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RESUMEN  Objetivo. Identificar hasta donde los pasantes de enfermeria, medicina y odontologia que
estdn realizando su servicio social en México poseen las competencias profesionales requeridas
para ejercer la profesion.

Métodos. Se revisaron los resultados de los exdmenes generales para el egreso de la licen-
ciatura, aplicados por el Centro Nacional para la Evaluacion de la Educacion Superior a los
egresados de las carreras de enfermeria, medicina y odontologia entre 2006 y 2008.
Resultados. De 39 824 egresados examinados de las tres carreras en el periodo considerado,
12 845 no contaban con las competencias profesionales minimas. En enfermeria, del total de
examinandos en los tres afios, 3 765 (30,2%) mostraron desempeiio no suficiente; en medicina,
6704 (32,7%), y en odontologia, 2 376 (34,1%). A pesar de esto, todos ellos ejercian, o habian
ejercido, como profesionistas, con el respaldo de la normatividad correspondiente y formando
parte del personal de salud de las instituciones de salud (aproximadamente 11% de la fuerza
de trabajo en esas profesiones, en la Secretaria de Salud).

Conclusiones. Los pasantes son la base de la atencion de salud de la poblacién rural, pero
aproximadamente una tercera parte de ellos no tienen las competencias profesionales minimas.
Es imperativo que demuestren sus competencias profesionales antes de iniciar el servicio so-
cial, y que cuenten con una supervision académica y profesional estrecha durante el término
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de la pasantia.

Recursos humanos en salud; competencia profesional; educacién de pregrado en me-
dicina; educacién en enfermeria; educacion en odontologia; México.

En 2006 se inici6 el periodo senalado
por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) como Década de los Recur-
sos Humanos en Salud (2006-2015). En
octubre de 2005 se habia aprobado el
Llamado a la Accién de Toronto (1), que
promueve la movilizacién de los princi-
pales actores relacionados con los recur-
sos humanos en salud para impulsar el
mejoramiento de estos, con el objetivo de
que en 2015 toda la poblacién de las
Américas tenga acceso a servicios de
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salud de buena calidad. En México, los
programas de formaciéon de enfermeras,
médicos y odontdlogos tienen una rele-
vancia especial para el logro de las metas
regionales en materia de recursos huma-
nos para la salud (2), porque ademads de
cumplir con los objetivos formativos, los
estudiantes que han aprobado la totali-
dad de los créditos de su plan de estu-
dios ofrecen servicios de salud a la
poblacién. A estos estudiantes se los de-
nomina “pasantes”, y el trabajo temporal
que realizan en las diversas dependen-
cias del sector salud como requisito para
titularse, se denomina “servicio social”.

El servicio social se instituyé en Mé-
xico en 1936, para responder a la escasez
de médicos en las zonas rurales e indige-
nas del pais. Desde entonces, y hasta la
fecha, este servicio se considera una de
las mas nobles instituciones de desarro-
llo social y los estudiantes de las univer-
sidades publicas lo asumen como una
forma de retribuir a la sociedad la opor-
tunidad que esta les ha brindado de rea-
lizar sus estudios con un costo a menudo
meramente simbélico (3). En la actuali-
dad, también prestan servicio social los
egresados de las universidades privadas,
donde se considera una modalidad de
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extension universitaria que favorece el
vinculo de la propia institucién con la
comunidad (3).

La practica del servicio social se ha ex-
tendido a la mayoria de los paises de la
Region. Se realiza una vez aprobadas las
asignaturas de la carrera o, después,
cuando se comienza a trabajar en el area
de la salud; en el primer caso se deno-
mina de pregrado, y en el segundo, pro-
fesional (4). El servicio social de pre-
grado se lleva a cabo en el Ecuador,
Guatemala y Venezuela; y el servicio so-
cial profesional, en Bolivia, Costa Rica, El
Salvador, Honduras, Nicaragua, Panama
y Pert. En otros paises se practican
ambas modalidades, como en México,
donde, al terminar la licenciatura, se
cumple un servicio social de pregrado, y
durante los estudios de posgrado (resi-
dencia o especialidad), se presta el servi-
cio social profesional.

En México, en el ambito de las ciencias
de la salud, el servicio social de pregrado
suele prestarse una vez que los alumnos
han aprobado todas las materias del plan
de estudios, pero antes de presentar su
examen profesional. Desde el punto de
vista académico, el servicio social se jus-
tifica como actividad de adiestramiento
en servicio o aprendizaje en el trabajo,
pero no es una actividad académica in-
dispensable para el logro del perfil de
egreso, sino un requisito para obtener el
titulo y la cédula profesional. No obs-
tante, se estidn realizando esfuerzos im-
portantes para incorporar el servicio so-
cial a los planes de estudio de las ciencias
de la salud.

Es frecuente que el ambiente donde los
pasantes prestan el servicio social no co-
rresponda a las expectativas que ellos
abrigan para su futuro profesional (5), en
espacios muy alejados de su ambiente
cultural y social, a los que les resulta difi-
cil adaptarse (6), entre otras causas por-
que en los planes de su carrera no se estu-
dian las dificultades peculiares a esos
escenarios, ni se ofrecen las herramientas
tedricas y metodolégicas para afrontarlas.

En México, los pasantes del 4rea de
ciencias de la salud son parte integrante
del personal de las instituciones de
salud, donde se incluyen en la categoria
“médicos en formacién”. En 2008, los pa-
santes representaban 6,0% del personal
de salud en contacto directo con los pa-
cientes institucionales del sector salud en
general (7) y, en el caso de los odontdlo-
gos, esa proporcion llegaba a la cuarta
parte. En el ambito de la Secretarfa de
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Salud, la proporcién de pasantes es
mayor que en el conjunto del sector
salud. Por ejemplo, 10,9% del personal
de salud de la Secretaria estaba inte-
grado por pasantes en 2007, y en el caso
de los odontélogos esa proporcién lle-
gaba a 43,9% (8). Puesto que en 2007 la
Secretaria de Salud contaba con 12 857
unidades, de las cuales 8 350 eran cen-
tros médicos rurales, la proporcion de
unidades atendidas por pasantes era
aproximadamente 75,6%.

Estos datos confirman la importancia
de las pasantias en los servicios de salud
de México y muestran que, en términos
generales, el objetivo de instituir esta
modalidad de trabajo social para incre-
mentar la cobertura en salud de las po-
blaciones mas desfavorecidas se ha al-
canzado satisfactoriamente (9). Hay que
mencionar que cada pasante recibe en la
actualidad, en el mejor de los casos, alre-
dedor de 80 ddlares mensuales; en parte
por este motivo, otros paises se plantean
una estrategia similar para ampliar la co-
bertura de los servicios de salud a bajo
costo (10).

La supervision de las actividades desa-
rrolladas en el servicio social compete
tanto a las instituciones educativas
donde estudiaron los pasantes, como a
los establecimientos de salud en los que
realizan sus practicas. Algunas universi-
dades mexicanas han instrumentado la
aplicacion de una estrategia educativa de
“aprendizaje basado en problemas”, que
supone mejor supervision y asesoria aca-
démicas; sin embargo, en la mayoria de
los programas de formacién de enferme-
ras y médicos los pasantes no estan debi-
damente supervisados, y esto afecta, por
una parte, a la seguridad de los pacientes,
y por otra, a la evaluacién y el aprove-
chamiento idéneos de las actividades de
los pasantes tendientes a mejorar su
aprendizaje y formacion profesional.

La propia Secretaria de Salud reconoce
que hay una limitada o nula supervisién
del trabajo de los pasantes en los centros
de salud rurales (11). Esta limitacién se
traduce en errores de atencion médica
que han motivado que la Comisién de
Derechos Humanos del Estado de Mé-
xico recomiende que se “instrumente un
programa para intensificar la supervi-
sién de los pasantes de medicina asigna-
dos a los centros de salud rural de po-
blacién dispersa en el Estado de México
a fin de evitar en lo posible situaciones
que pongan en riesgo la salud de la po-
blacién” (12). Asimismo, la Comision
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Nacional de Derechos Humanos, en su
Recomendacién General 15 “Sobre el de-
recho a la proteccién a la salud” (13),
ha puntualizado que, segtin un andlisis
l6gico-juridico de las diversas quejas re-
lacionadas con la prestacion de servicios
de salud recibidas en el periodo com-
prendido entre enero de 2000 y enero de
2009, una de las causas mas frecuentes
de reclamos de los pacientes era la falta
de supervision del trabajo de los médi-
cos en formacion (en este caso, internos y
residentes).

Resulta, pues, fundamental evaluar el
conocimiento y las habilidades de los pa-
santes de ciencias de la salud. En México,
el Centro Nacional para la Evaluacién de
la Educacién Superior (CENEVAL) rea-
liza actualmente una serie de valoracio-
nes en el ambito nacional, que ofrecen in-
formacion vélida y confiable sobre las
competencias profesionales de los egre-
sados de diversas carreras, entre ellas las
de enfermeria, medicina y odontologia.
Sin embargo, no existen muchos antece-
dentes publicados al respecto; en enfer-
meria, hay estudios que ofrecen eviden-
cias de la aptitud clinica al inicio y al
final del servicio social (14), y en medi-
cina, diversos trabajos apuntan a la es-
casa preparaciéon de los estudiantes en
materia de VIH/SIDA (15), competen-
cias médico-quirtrgicas (16), comunica-
cién médico-paciente (17), traumatologia
(18) e hipertensién arterial sistémica (19),
entre otros temas.

En ese sentido, es importante buscar
las respuestas a las siguientes preguntas:
¢Cudl es la competencia profesional de
los pasantes de las carreras de enferme-
ria, medicina y odontologia? ;Existe rela-
cién entre la competencia profesional y el
promedio de la licenciatura, y el niimero
de materias que repitié el alumno y de
exdmenes extraordinarios que present6?
¢Cual es la eficacia del conjunto de pro-
gramas de formacién profesional en en-
fermeria, medicina y odontologia? El ob-
jetivo del presente trabajo es identificar
hasta dénde los pasantes de enfermeria,
medicina y odontologia en México po-
seen las competencias profesionales re-
queridas para ejercer la profesion.

MATERIAL Y METODOS

Los resultados del Examen General
para el Egreso de Licenciatura (EGEL),
publicados en los informes institucionales
del CENEVAL de tres afios (2006-2008)
en enfermeria (20-22), medicina (23-25) y

299



Investigacién original

odontologia (26-28) se utilizaron como
fuente de informacién secundaria.

El EGEL es una prueba estandarizada
y objetiva, especializada por carrera pro-
fesional, que ofrece informacion valida y
confiable sobre la formacién de los egre-
sados de licenciatura en México. Consta
de entre 250 y 325 reactivos de opcién
multiple (con cuatro opciones de res-
puesta, de las cuales solo una es co-
rrecta), se aplica una vez al afo a escala
nacional y tiene el propédsito de determi-
nar en qué medida los egresados de li-
cenciatura poseen los conocimientos y
habilidades esenciales para el inicio del
ejercicio profesional, y la idoneidad res-
pecto a un estdndar de formacién nacio-
nal. Un cuerpo colegiado de expertos del
sector de las universidades que ofrecen
licenciaturas, asi como de los colegios,
las asociaciones de profesionales y los
empleadores, es responsable del disefio,
la revisién y la actualizaciéon del EGEL.

El puntaje obtenido en el EGEL per-
mite expresar los resultados de dos
formas: 1) como medidas de tendencia
central (mediana o P) y dispersion (per-
centil 25 o P,; y el percentil 75 o P;), y
2) como nivel de desempeio. El puntaje
que se puede obtener en el EGEL tiene
un valor minimo de 700 puntos y ma-
ximo de 1300. EI nivel de desempefio
presenta cuatro categorias: no suficiente,
cuando el puntaje es menor a 949; sufi-
ciente, cuando estd entre 950 y 999 pun-
tos; satisfactorio, si estd entre 1000 y
1149; y sobresaliente, cuando es mayor
de 1150 puntos.

De cada informe se obtuvieron los si-
guientes datos: 1) nimero de institucio-
nes participantes, 2) niimero de exami-
nandos, 3) medidas de tendencia central
y dispersién (mediana, percentil 25 y
percentil 75) para el resultado total y por
area, 4) nimero de examinandos por ca-
tegorias de desempefio (no suficiente,
suficiente, satisfactorio y sobresaliente),
5) nimero de instituciones participantes
con egresados cuyo desempeiio resulté
no suficiente, 6) nimero de instituciones
participantes con 50% o mas de egresa-
dos con desempefio no suficiente, 7) re-
sultados del nivel de desempefio segiin
el promedio de los examinandos en los
estudios de licenciatura, 8) resultados
del nivel de desempefio segtin el niimero
de materias que el egresado repitié du-
rante la licenciatura y 9) resultados del
nivel de desempefio segtin el nimero de
exdmenes extraordinarios que dio el
egresado en los estudios de licenciatura.
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En cuanto a las caracteristicas de los
examinandos, en general para las tres ca-
rreras y los tres afios estudiados, > 95,7%
tenfan como lengua materna el espafiol;
> 51,8% eran en su mayoria del sexo fe-
menino; > 51,2% tenian en el momento
de presentar el examen entre 22 y 25
afos; > 65,6% eran solteros; > 95% estu-
diaron en el sistema escolarizado; > 2,6%
obtuvieron un promedio entre 8,0 y 8,9;
poco menos de la tercera parte gozaban
de becas; > 50,5% nunca repitieron mate-
rias y la minoria (< 25%) nunca present6
examenes extraordinarios.

RESULTADOS

En total, en las tres carreras estudiadas
y en los tres afios revisados, presentaron
el examen 39 824 egresados. Los resulta-
dos, por carrera y por area, segtin el pun-
taje para 2008, se ofrecen en el cuadro 1
(los datos correspondientes a 2007 y 2006
son muy similares). Cabe destacar que
para todas las carreras y areas explora-
das, el Py; resulta menor a 949 puntos;
las excepciones son el resultado global
de medicina y el drea instrumental de

odontologia. Esto significa que por lo
menos 25% de los egresados carecian de
competencias suficientes para ejercer la
profesion. El 4rea con la mediana mas
alta correspondié a salud publica, y la
mas baja, a ginecologia y obstetricia,
ambas de la carrera de medicina. En
cuanto a los niveles de desempefio consi-
derados (cuadro 2), mostraron desem-
pefio sobresaliente 7,2% de los egresa-
dos; satisfactorio 43,2%; suficiente 17,2%;
y no suficiente 32,2%.

En enfermeria se examinaron en los
tres aflos 12 432 egresados. Con respecto
al desempefio por areas (cuadro 1) se
destaca que en todas, y en el resultado
total, el P,; estd por debajo de los 949
puntos. Los resultados mas bajos se ob-
servan en el drea de instrumental. Para la
carrera de enfermeria, los resultados to-
tales segiin categoria corresponden a los
siguientes porcentajes: desempefio so-
bresaliente 3,0%; satisfactorio 50,5%, su-
ficiente 16,0%, y no suficiente 30,2%
(cuadro 2).

En medicina, de 2006 a 2008 presenta-
ron el examen 20442 egresados. De
acuerdo con el puntaje, llaman la aten-

CUADRO 1. Distribucion y porcentajes de los reactivos de opcion, y puntaje obtenido por los
egresados examinados, por carrera y por area, en el Examen General para el Egreso de Licen-

ciatura, México, 2008

Puntaje
Carrera Area No. % Pos Pso Pus
Enfermeria Bésica 87 29,0 931 1004 1064
Instrumental 63 21,0 932 1 005 1 065
Especifica 150 50,0 942 1009 1060
Total 300 100 942 1007 1057
Medicina Medicina interna 163 50,2 919 960 1026
Pediatria 42 12,9 927 980 1086
Ginecologia y obstetricia 42 12,9 913 947 996
Cirugia 30 9,2 920 976 1071
Salud publica 48 14,8 948 1012 1126
Total 325 100 950 1018 1088
Odontologia Bésica 68 25,2 940 1023 115
Instrumental 68 25,2 961 994 1078
Operativa 134 49,6 938 997 1080
Total 270 100 941 1 000 1079

Fuente: elaborado con base en las referencias 22, 25 y 28.

CUADRO 2. Numero de egresados que presentaron el Examen
General para el Egreso de Licenciatura, segun resultado y carrera,

México, 2006-2008

Resultado Enfermeria Medicina Odontologia
Desempefio sobresaliente 379 1889 621
Desempefio satisfactorio 6 287 8335 2595
Desempefio suficiente 2001 3514 1358
Desempefio no suficiente 3765 6704 2376

Total 12 432 20 442 6 950

Fuente: elaborado con base en las referencias 20-28.
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cién los resultados obtenidos en gineco-
logia y obstetricia, donde el P estd por
debajo de los 949 puntos (cuadro 1). Esto
es, mas de 50% de los egresados carecen
de las competencias minimas y se ubican
en la categoria de desempefio no sufi-
ciente. En el examen de 2008, el P,. no
llega a los 1000 puntos, es decir, poco
mas de 75% de los egresados se hallan en
la categoria de desempeiio suficiente y
no alcanzan la categoria de desempefio
satisfactorio. En las areas de medicina in-
terna, pediatria y cirugia el P, estd por
debajo de 1000 puntos, lo que significa
que poco mas de la mitad de los exami-
nandos se ubica en la categoria de de-
sempeio suficiente. En el cuadro 2 se
aprecian los resultados totales segtin las
categorias consideradas, que correspon-
den a los siguientes porcentajes: 9,2% so-
bresaliente; 40,7% satisfactorio; 17,1%
suficiente; y 32,7% no suficiente.

En odontologia, en el mismo periodo
de tiempo, se examind a 6 950 egresados.
De manera global, 25% de los egresados
examinados obtuvo un puntaje de 941 o
menos. En las dreas basica y operativa,
25% estan por debajo de los 949 puntos
y, por ello, en la categoria de desempeiio
no satisfactorio. El resultado global para
cada una de las categorias corresponde a
los siguientes porcentajes: 8,9% sobresa-
liente; 37,3% satisfactorio; 19,5% sufi-
ciente; y 34,1% no suficiente (cuadro 2).

En cuanto al promedio de licenciatura,
el nimero de materias repetidas y el na-
mero de examenes extraordinarios pre-
sentados, el CENEVAL encontré que en
las tres carreras existe una asociacién es-
tadisticamente significativa (P < 0,001)
entre estas variables y el nivel de desem-
peno. En general, la relacién es de
acuerdo con lo esperado: a mayor pro-
medio mejor desempeiio, cuantas menos
materias repetidas, mejor desempefio, y
cuantos menos exdmenes extraordinarios
se hayan presentado, mejor desempefio.

Con respecto a las carreras de enfer-
meria, medicina y odontologia, cabe des-
tacar que en su gran mayoria (entre
78,3% y 100,0% en el periodo de tiempo
estudiado) tuvieron egresados con de-
sempeio no suficiente. De igual forma,
entre 5,5% y 36,3% tuvieron 50,0% o mas
de sus egresados en la categoria de de-
sempefio no suficiente (cuadro 3).

DISCUSION
En México, en 2007 existian 99 progra-

mas en enfermeria para el nivel de licen-
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CUADRO 3. Numero de programas de formacion profesional segun desempefio de sus egresa-
dos examinados en el Examen General de Egreso de la Licenciatura, por carrera y afo, México,

2006-2008

Enfermeria

Medicina Odontologia

Variable

2006 2007 2008

2006 2007 2008 2006 2007 2008

Total de programas

participantes 50 74 73
Programas con examinandos

que tque ienen resultado

no suficiente 45 58 62
Programas con 50% 0 mas

de sus examinandos con

desempefio no suficiente 9 15 11

55 58 55 48 51 54
55 54 54 43 44 46
20 3 10 14 15 12

Fuente: elaborado con base en las referencias 20-28.

ciatura, 95 en medicina y 83 en odontolo-
gia (29); de estos, en ese mismo afio, par-
ticiparon en el examen del CENEVAL 74
(74,7%), 58 (61,0%) y 51 (61,4%), respecti-
vamente. Por otra parte, también en
2007, habia 10 385 pasantes de enferme-
ria, 9 900 de medicina y 2 078 de odonto-
logia, en los servicios de salud, y el nd-
mero de los que realizaron el EGEL fue
de3732,6918y 2225, respectivamente.2
Los alumnos de algunos programas de
formacion de enfermeras, médicos y
odontdlogos en el pais no participan en
las pruebas que elabora y aplica el
CENEVAL; es el caso de los programas
de la Universidad Nacional Auténoma
de México. En consecuencia, en este tra-
bajo se consideran aproximadamente dos
terceras partes de los programas de for-
macién profesional en enfermeria, medi-
cina y odontologia, y cerca de 60% de la
poblacién total de pasantes en dichas
profesiones en los servicios de salud, lo
que, sumado a la consistencia de los re-
sultados en los tres afios estudiados,
ofrece una aproximacién cercana al co-
nocimiento sobre las competencias pro-
fesionales de este tipo de personal de
salud.

Cabe mencionar que no todos los que
realizan el EGEL son pasantes en el mo-
mento de presentarlo: algunos son egre-
sados que no han iniciado su servicio
social; otros probablemente ya lo termi-
naron. Sin embargo, puede considerarse
que el EGEL ofrece informacién de las
competencias profesionales de los que
inician, cursan o han concluido el servi-
cio social, y que en todos los casos refleja

2 Existe la posibilidad de que los pasantes realicen el
servicio social en instancias diferentes a los servi-
cios de salud. Esta es una probable explicacién del
hecho de que en 2007 haya mas examinandos del
EGEL-O que pasantes en los servicios de salud.

la competencia profesional con la que
atenderdn, atienden o han atendido a la
poblacién.

Es indudable que se puede mejorar
la calidad evaluativa de los exdmenes
de egreso de las licenciaturas que el
CENEVAL elabora, aplica y califica. En
efecto, actualmente evaltian sobre todo
los conocimientos, dejando de lado las ha-
bilidades y las actitudes. Ademas, el
EGEL no se construye en consonancia con
las politicas y lineamientos nacionales e
internacionales respecto a la formacién de
recursos humanos para la salud —por
ejemplo, las Metas Regionales en Materia
de Recursos Humanos para la Salud o el
Plan Nacional de Salud—. Tampoco se
elabora de acuerdo con las competencias
profesionales propuestas por instancias
internacionales como el Proyecto Tuning
en América Latina, o el Instituto para la
Educacién Médica Internacional.

Sin embargo, hay que mencionar que,
actualmente, los exdmenes generales
para el egreso de las licenciaturas son la
tnica herramienta que permite hacer
evaluaciones en el ambito nacional sobre
uno de los elementos fundamentales de
los profesionistas: los conocimientos. En
tal sentido, los resultados de este trabajo
apuntan a los conocimientos mas que a
las competencias profesionales; no obs-
tante, estas tienen como elemento funda-
mental a aquellos.

Los resultados aqui obtenidos eviden-
cian que una tercera parte de los pasan-
tes de enfermeria, medicina y odontolo-
gia, esto es, cerca de 13 000 miembros del
personal de dichas profesiones en los
servicios de salud en México, entre 2006
y 2008 no tenian el conocimiento profe-
sional minimo para brindar atencién de
salud de calidad. Los resultados del
CENEVAL confirman que los egresados
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con promedio bajo tienen menos compe-
tencias. Esto configura un escenario de
desigualdad e inequidad en la atencién
médica que es preciso investigar y docu-
mentar mas: sucede que los pasantes con
bajo promedio escogen en dltimo tér-
mino la plaza en la que prestaran el ser-
vicio social, de modo que solo les que-
dan las poblaciones mas alejadas y en
peores condiciones socioeconémicas. Se
establece asi un gradiente decreciente de
competencias profesionales en los pasan-
tes, entre los que ocupan las plazas con
mejores condiciones y los que estan en
las plazas con peores condiciones. Asi,
mientras en peores condiciones socio-
econémicas estd una poblacion, menos
competencia profesional tiene el perso-
nal de salud que la atiende.

Es innegable que los pasantes pueden
contribuir al logro de algunos de los ob-
jetivos del Plan de Accién Regional de
Recursos Humanos para la Salud
2007-2015 (2), tales como el de alcanzar
una razén de densidad de recursos hu-
manos para la salud de 25 por 10 000 ha-
bitantes, aumentar la proporcién de per-
sonal de salud en atencién primaria,
proveer servicios de salud a grupos vul-
nerables, reducir la brecha en la distribu-
cién de personal entre zonas urbanas y
rurales, etcétera, siempre y cuando se
cumpla con el requisito de que la totali-
dad de ellos, sin excepcién, posea las ap-
titudes y competencias profesionales mi-
nimas, entre las que deben incluirse las
interculturales. De lo contrario, las ven-
tajas aparentes del servicio social se pue-
den convertir en serios cuestionamientos
a los sistemas de salud y de educacion en
ciencias de la salud.

En cuanto a la formacién profesional
en enfermeria, medicina y odontologfa,
los datos que arrojan los resultados
de los exdmenes realizados por el
CENEVAL dan una idea bastante clara
de la eficacia del conjunto de escuelas y
facultades en estas profesiones. Se pone
de relieve que en mas de la quinta parte
de las instituciones que aplican el EGEL,
50% o mas de los egresados tienen un
nivel de desempefio insuficiente. En oca-
siones, la proporcién de escuelas en estas
condiciones ha rebasado la tercera parte.
Lo primero que hay que decir al respecto
es que los resultados del EGEL solo se
hacen ptiblicos desde hace tres afios y no
se han utilizado como evidencia funda-
mental para la adopcion de decisiones
que permitan mejorar los servicios de
salud y los programas de formacién.
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Hay también instituciones que se encar-
gan de la evaluacién y acreditaciéon de
los programas de formacién profesional
en esta area (30); sin embargo, estas tra-
bajan al margen de la evaluacién de los
egresados. Es recomendable vincular
ambos procesos. Los organismos de
acreditacién deben considerar los resul-
tados que obtienen los egresados de un
programa en el EGEL o en cualquier otra
prueba similar, y establecer que no
puede haber programas acreditados que
superen un porcentaje maximo de egre-
sados en la categoria de desempefio no
satisfactorio.

Ademas, es importante que la informa-
ciéon que publica el CENEVAL permita
identificar las escuelas de proveniencia
de los examinandos, de manera tal que
puedan relacionarse los resultados de la
evaluacion del aprendizaje con la acredi-
tacion de los programas formativos. Esta
correlacién no puede obtenerse actual-
mente y ello disminuye la transparencia
con que las instituciones educativas —es-
pecialmente las ptiblicas— deben rendir
cuentas de sus resultados. En cuanto a la
educacion en enfermeria, medicina y
odontologia, los programas con mas de
50% de egresados en la categoria de de-
sempefio no satisfactorio deberian ser ob-
jeto de politicas especiales que condicio-
nen su funcionamiento futuro. No basta
con tener 100% de los programas acredi-
tados por una entidad reconocida, si no
se garantiza que los egresados de estos
programas sean competentes.

La disponibilidad de enfermeras, mé-
dicos y odontélogos en México es mucho
mayor que en 1936, y habria que evaluar
hasta doénde el servicio social sigue
siendo la alternativa mas adecuada para
aumentar la cobertura de los servicios de
salud. Ciertamente esta institucién fun-
ciond y beneficié a una extensa pobla-
cién. Ahora que se identifican algunas
de sus debilidades habra que trabajar
para superarlas y potenciar su utilidad
en la formacién de personal de salud y
en el mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud.

El presente trabajo es una nueva apro-
ximacién a la problematica que plantea
el servicio social en México; sin embargo,
se necesitan mas investigaciones para
confirmar los resultados. Es importante
considerar que el nivel de conocimiento
no siempre se correlaciona con el desem-
pefo profesional. Cabe la posibilidad de
que un pasante con bajas calificaciones,
en los escenarios reales, alcance un nivel

de desempefio aceptable, mientras que
otro de puntaje alto tenga un desempefio
profesional insuficiente. Otro supuesto
que es necesario revisar es la eleccién de
las localidades con mejores condiciones
econdmicas y sociales por los alumnos
de promedios altos, de tal manera que a
los de promedios bajos tinicamente les
quedan las comunidades mas pobres.

En sintesis, aunque considerando las
limitaciones expuestas, se puede plan-
tear que en México aproximadamente
la tercera parte de los egresados que
realizan el servicio social carece de las
competencias profesionales minimas, y
mientras menos competencia tiene un
pasante, peores son las condiciones so-
cioeconémicas de la poblaciéon que le
toca atender.

Es indiscutible que la utilizacién del
servicio social como estrategia para am-
pliar la cobertura y no incrementar de
manera significativa los costos de la asis-
tencia sanitaria tiene que ser reevaluada
a la luz de las pruebas con que ahora se
cuenta. Por lo pronto, y de manera inme-
diata, habra que establecer algunas nue-
vas reglas, como la exigencia de presen-
tar un examen profesional, o cualquier
otra prueba pertinente de competencia
profesional, antes de prestar el servicio
social, y la de negar definitivamente su
realizacion a quienes no demuestren
tener las aptitudes minimas requeridas.
Es importante mencionar que en México
ya hay programas que han tomado la ini-
ciativa en este sentido, y exigen a sus
alumnos la aprobacién del examen pro-
fesional para poder realizar el servicio
social; asi lo hace desde 2005 la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México (31).

El servicio social debe verse como una
introduccién a la practica profesional.
Por ello, ha de estar estrictamente super-
visado por un tutor, orientado por un
programa educativo y normado de ma-
nera idénea para garantizar a toda la po-
blacién el derecho a la salud.

Los resultados expuestos en este tra-
bajo generan muchas preguntas a las
que, obviamente, no se les podra dar res-
puesta en este momento, pero que es im-
portante plantear a fin de promover la
reflexién sobre el servicio social: ;Vul-
nera el derecho de los mexicanos a la
salud el hecho de que haya personal de
atencién sanitaria sin las competencias
profesionales indispensables? ;Cémo re-
percute la falta de competencia profesio-
nal sobre la equidad en la atencién de
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salud y sobre la calidad de dicha aten-
cién? ;Qué impacto tiene la actividad del
personal profesional con formacién insu-
ficiente sobre eventuales errores, la mala
practica profesional y la seguridad del
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paciente? ;Cémo inciden los enfermeros,
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ABSTRACT

Professional competencies of

nursing, medical, and dental
interns performing social
service in Mexico

Key words

Objective. Determine the degree to which nursing, medical, and dental interns per-
forming social service in Mexico have the professional competencies required to prac-
tice the profession.

Methods. The results of the general examinations for completion of the undergrad-
uate degree, administered between 2006 and 2008 to students in the nursing, medical,
and dentistry programs by the National Center for Higher Education Assessment,
were reviewed.

Results. Of the 39 824 graduates in the three programs who were tested during the
period in question, 12 845 did not exhibit the minimum professional competencies. In
nursing, out of the total students tested in the three-year period, 3 765 (30.2%) per-
formed inadequately; in medicine, the figure was 6 704 (32.7%), and in dentistry, 2 376
(34.1%). Notwithstanding, backed by the respective regulations, all them were prac-
ticing, or had practiced, as professionals, serving as members of the health team in
health institutions (approximately 11% of the Ministry of Health workforce in those
professions).

Conclusions. Interns are the bedrock of health care for the rural population, but ap-
proximately one-third of them lack the basic competencies to practice their profes-
sion. It is imperative that they demonstrate professional competence before beginning
their social service and that they be closely supervised, both academically and pro-
fessionally, during their internship.

Health manpower; professional competence; education, medical, undergraduate; ed-
ucation, nursing; education, dental; Mexico.
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