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Resumen

Objetivo. Evaluar el desempeno de las facultades y escuelas
de medicina (FEM) utilizando como subrogado los resultados
del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas
(ENARM). Material y métodos. Se analizaron las bases
de datos oficiales del ENARM 2016 y 2017,empleando cinco
criterios de desempefio (CD) por cada FEM: dos oficiales y
tres creados exprofeso. Resultados. En 2016 y 2017 se
registraron sustentantes de | |2y | 15 FEM, respectivamente.
Dependiendo del CD, la FEM que quedd clasificada en el
primer lugar obtuvo entre 5y 20 puntos mas que la del se-
gundo lugar, y entre 23 y 98 puntos mas que la FEM ubicada
en el tltimo lugar. Aproximadamente 25% de los sustentantes
fueron calificados como “deficientes en conocimientos” y
aproximadamente 80% de éstos provenian de menos de un
tercio de las FEM. Conclusiones. El ENARM arroja infor-
macion sobre el desempenio de las FEM. Aproximadamente
uno de cada cuatro sustentantes obtuvo puntajes menores
al aprobatorio en cualquier especialidad.
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Abstract

Objective. To assess the performance of medical schools
(FEM) by analyzing the results of their applicants in the Exa-
men Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM).
Materials and methods. Five performance criteria, two
official and three created on purpose, were calculated from
the ENARM-2016 and -2017 official databases to assess FEM
performance. Results. In 2016 and 2017, applicants registe-
red from 12 and |5 FEM, respectively. Depending on the
performance criteria, the FEM in the first place obtained 5
to 20 points more than the one placed second,and 23 to 98
points more than the FEM in the last place. Approximately
25% applicants were classified as “knowledge-deficient,” and
about 80% of these originated from less than one third of the
FEM. Conclusion. The ENARM results provide information
on the performance of the FEM.Approximately one of every
four applicants obtained scores lower than the approval
threshold of any specialty.
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Proveer alapoblacién de atencién médica de calidad
es un proceso complejo y multifacético que involucra
a distintos protagonistas como, por ejemplo, médicos
competentes. La competencia de un médico se ha
definido como el uso habitual y juicioso, en la practica
diaria, de habilidades de comunicacién, conocimiento,
habilidades técnicas, juicio clinico, emociones, valores y
reflexiones, con el fin de beneficiar a la comunidad a la
que se sirve.! El conocimiento es esencial para la labor
del médico. El nivel de conocimiento de un médico
general (MG) recién graduado depende de muchos fac-
tores; sin embargo, el individuo y su facultad o escuela
de medicina (FEM), como protagonistas, comparten la
mayorfa de la responsabilidad. La motivacion y el es-
fuerzo del estudiante de medicina, asi como la calidad
de la educaciéon médica provista por la FEM, determi-
nan en mayor medida la competencia del MG recién
graduado, para brindar atencion médica. De hecho,
la principal responsabilidad de las FEM es producir
médicos competentes que sirvan a las necesidades de
la comunidad;? a estos médicos se les confieren los do-
cumentos necesarios para obtener el titulo profesional
que avala su competencia.

En México no existe una evaluacién obligatoria
para determinar el desempefio de las FEM en el adi-
estramiento de sus alumnos. Sin embargo, existe una
evaluacién para medir conocimientos, la cual, si bien es
voluntaria, es presentada por la mayoria de los médi-
cos pasantes y los MG recién graduados que desean
realizar una especialidad médica. El Examen Nacional
para Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM)
es una prueba basada en la norma (norm-referenced
test, en inglés); se emplea para seleccionar a aquellos
médicos generales interesados en realizar estudios de
especializacion médica.’> El ENARM ha tenido mds
de 35 000 sustentantes por afio en periodos recientes,
con una tasa de aceptacién aproximada de 22%. El
Comité de Posgrado y Educacién Continua (CPEC) y
la Comisién Interinstitucional para la Formacién de
Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), que son
los organismos encargados de producir el examen,
definen el ENARM como un “instrumento objetivo
y vélido de medicién de conocimientos en medicina
general”.*> Por tal motivo, los resultados del examen
podrian utilizarse como indicadores del desempefio
de las FEM en el adiestramiento de MG que tienen un
nivel de conocimientos adecuado.

Cada afio, la CIFRHS publica el reporte académico
del ENARM,® el cual contiene informacion limitada para
evaluar el desempefio de las FEM, ya que comprende
s6lo el niimero de sustentantes, el puntaje promedio y
la proporcioén de sustentantes aceptados. A pesar de lo
anterior, algunos investigadores y otros medios han uti-
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lizado este reporte para comparar las FEM”'% sin tomar
en cuenta las limitaciones de las variables notificadas (p.
ej., influencia del ntimero total de sustentantes por FEM
y/o de la competitividad de las especialidades que eli-
gen los sustentantes), por lo que dichas comparaciones
podrian resultar falaces.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el
desempefio de las FEM en la formacién de sus MG,
utilizando como subrogado los resultados del ENARM
de 2016 y 2017.

Material y métodos

El presente estudio consiste en un andlisis post hoc
de las bases de datos oficiales correspondientes a los
resultados del ENARM de los afios 2016 y 2017; asi, se
analizé a todos los sustentantes de ambos exdmenes. El
estudio se realizé en Guadalajara, México, de febrero a
mayo de 2018.

Origen de los datos

Las bases de datos oficiales de los ENARM 2016 y 2017
fueron proporcionadas por la Direccién General de
Calidad y Educacién en Salud (DGCES) a través de
la Plataforma Nacional de Transparencia, de acuerdo
con la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica. Las bases de datos contenian las
siguientes variables: edad, sexo, nacionalidad (mexi-
cano, no mexicano), FEM, especialidad elegida (las 27
mismas especialidades para elegir en 2016 y 2017) y el
“puntaje total” (0 a 100) del examen. Las bases de datos
no inclufan informacién que permitiera identificar a
algtin sustentante en particular.

Definicion de los criterios de desempeiio

Las bases de datos ENARM 2016 y ENARM 2017 fueron
analizadas por separado, siguiendo la misma metodolo-
gfa. Se utilizaron cinco “criterios de desempefio” (CD)
para evaluar a cada FEM en cuanto a la formacién de
médicos generales, quienes, al haber recibido el aval de
su FEM para obtener el titulo correspondiente, debian
tener un nivel de conocimientos adecuado. Los prime-
ros dos CD son acordes a la practica de la CIFRHS para
notificar resultados del ENARM. EI CD “A” fue definido
como el “promedio del puntaje de los sustentantes de la
FEM”, y se calculd de las bases de datos oficiales. EI CD
“B” se defini6 como la “proporcién de sustentantes de
la FEM que fueron aceptados en la especialidad de su
eleccién” y se obtuvo de los reportes de la CIFRHS.!12
No fue posible obtener el CD “B” para los sustentantes
con “estudios en el extranjero”.
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Con la finalidad de analizar el constructo “desem-
pefio” desde una perspectiva mas amplia, se crearon
tres CD adicionales. E1 CD “C” evalia si el sustentante
obtuvo un puntaje igual o mayor al puntaje minimo
aprobatorio de la especialidad con el menor puntaje
minimo aprobatorio. Consecuentemente, el CD “C” se
definié como el “ntimero y proporcién de sustentantes
por FEM que obtuvieron un puntaje igual o mayor al
puntaje minimo aprobatorio de la especialidad con el
menor puntaje minimo aprobatorio”. El puntaje minimo
de las especialidades se obtuvo de la CIFRHS.*#EI CD
“C” también permiti6 evaluar el niimero y la proporcion
de “médicos generales deficientes en conocimientos”
producidos por cada FEM. El ENARM es considerado
un “instrumento objetivo y vélido de medicién de co-
nocimientos en medicina general”;** entonces, ya que
el CD “C” representa el nivel de conocimientos minimo
necesario para ser aceptado en la especialidad menos
competitiva (en ambos afios, medicina familiar, que,
ademds de ser la especialidad con el puntaje minimo
aprobatorio mds bajo, también es aquella que en la préc-
tica clinica se asemeja mds a la formacién de MG), un
sustentante que no obtiene un puntaje igual o mayor que
este CD “C” puede ser considerado como un “médico
general deficiente en conocimientos”.

El CD “D” evalda el puntaje del sustentante res-
pecto al promedio general del examen, de acuerdo con
el promedio calculado de las bases de datos oficiales.
Consecuentemente, el CD “D” fue definido como la
“proporcion de sustentantes por FEM con un puntaje
igual o mayor al promedio general del examen”.

Finalmente, el CD “E” evaltia el puntaje del susten-
tante respecto al promedio ponderado de los puntajes
minimos aprobatorios de todas las especialidades; la
ponderacién de cada puntaje minimo aprobatorio se
realizé de acuerdo con el nimero de plazas oficiales
disponibles por especialidad. Los promedios pondera-
dos se calcularon con datos de la CIFRHS.!*!¢ En con-
secuencia, el CD “E” fue definido como la “proporciéon
de sustentantes por FEM que alcanzaron un puntaje
igual o mayor al promedio ponderado de los puntajes
minimos aprobatorios de todas las especialidades”.

Analisis estadistico

Se calcularon las estadisticas descriptivas de acuerdo con
el tipo de variable. Se realizaron andlisis de regresion
lineal univariada y multivariada para evaluar las dife-
rencias en el ntimero de respuestas correctas obtenidas
de sustentantes de FEM ptiblicas y privadas. El ntimero
de respuestas correctas se obtuvo al multiplicar el pun-
taje del sustentante por 4.5 para transformarlo de una
escala de 0-100 a otra de 0-450 (el ntiimero total de reac-
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tivos en el examen es 450). El estatus “ptiblico/ privado”
de las FEM se obtuvo de sus respectivos sitios web y
otras fuentes. Las covariables incluidas en el andlisis
multivariado fueron edad (continua, incrementos de
un afo), sexo, especialidad elegida (27 especialidades
disponibles), dia del examen (1 a 5, en ambos afios),
y nacionalidad (mexicano, extranjero). Se consider6 a
todos los sustentantes de FEM extranjeras (“estudios en
el extranjero”) como provenientes de una misma FEM.

Debido al tamafio de la poblacién, se asumié que
se obtendrfan valores p con significancia estadistica aun
con minimas diferencias; sin embargo, el coeficiente de
regresién es por si mismo una medida apropiada del
tamafio del efecto, ya que representa la diferencia en
el ndmero de reactivos respondidos de forma correcta.
Se utilizaron los programas Stata (versién 12) y SPSS
(versi6n 24) para el manejo de datos.

El comité de ética de la Unidad de Investigacién en
Enfermedades Crénico-Degenerativas revis6 y aprobé
el protocolo de investigacion, sin que hubiera alguna
consideracién ética de su parte; la informacién ptiblica
empleada no permite identificar a ningtin sujeto o ins-
titucion que pueda verse afectado con los resultados.

Resultados

Desempeiio global de los sustentantes

El cuadro I muestra las caracteristicas demograficas
de los sustentantes de los ENARM 2016 y 2017. En
el ENARM 2016 participaron 36 114 sustentantes,
provenientes de 112 FEM. El valor del CD “C” fue
56.66 (medicina familiar) y fue alcanzado por 25 109
(69.52%) sustentantes. El valor del CD “D” fue 61.2
y fue obtenido por 18 240 (50.5%) sustentantes. El
valor del CD “E” fue 66.56 y fue alcanzado por 10 288
(28.48%) sustentantes. Por otro lado, en el ENARM
2017 participaron 38 380 sustentantes de 115 FEM.
El valor del CD “C” fue 55.77 (medicina familiar) y
fue conseguido por 29 436 (76.69%) sustentantes. E1
valor del CD “D” fue 62.63 y fue alcanzado por 19
516 (50.84%) sustentantes. El valor del CD “E” fue
68.09 y fue obtenido por 11 293 (29.42%) sustentantes.

Desempeiio de las FEM

El cuadro II muestra los resultados de las tres FEM
con mejor desempefio, las dos FEM localizadas en la
mediana de desempefio 0 muy cerca de esta (posiciones
55y 56), y las dos FEM con el desempefio més bajo, de
acuerdo con cada uno de los CD (informacién completa
disponible por peticién). Para ambos afios, las diferen-
cias entre el primero y el segundo lugar de las FEM con
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS
SUSTENTANTES DE Los ENARM 2016 v 2017,

MExico
ENARM 2016 ENARM 2017
Sustentantes, n 36114 38 380
Mujeres, n (%) 18 529 (51) 19 687 (51.3)

Edad, media £ DE

27£3521;58) 271 £353(19;63)

(min.; max.)

Me°d|cos mexicanos, 35 104 (97) 37 147 (97)
n (%)

Puntaje, media + DE ) 62.63 £ 9.09 (0;
(min.; max.) 612£872(0:91.11) 88.88)
Sustentantes acepta- 7986 (22.11) 8 480 (22.09)

dos,* n (%)

* El resto son médicos extranjeros.

* De acuerdo con la Comisidn Interinstitucional para la Formacién de
Recursos Humanos para la Salud.

ENARM: Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas

DE: desviacion estandar

mejor desempefio fueron amplias. La figura 1 muestra
la distribucién del puntaje total de los sustentantes por
FEM y los puntos de corte de los CD “C”, “D” y “E” en
ambos ENARM.

En el ENARM 2016, el ntimero de “médicos ge-
nerales deficientes en conocimientos” fue de 11 005.
Treinta y seis de las 112 FEM generaron 80.2% (8 823)
de éstos. Para 2017, 36 de las 115 FEM generaron 78.6%
(7 035) de los 8 944 “médicos generales deficientes en
conocimientos”. La FEM con mds “médicos generales
deficientes en conocimientos” tuvo 926 (8.41% del total
anual) en 2016 y 635 (7.32% del total anual) en 2017.

Los cuadros III y IV muestran los datos descrip-
tivos y los resultados en los cinco CD de las 15 FEM
que tuvieron un mayor niimero de “médicos generales
deficientes en conocimientos” en los ENARM 2016 y
2017 (el “nimero de FEM” es distinto para cada afio)
(informaci6én completa disponible por peticién).

En 2016, de los 34 913 sustentantes que estudiaron
medicina en México, 9 057 (25.9%) provenian de FEM
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Cuadro 1l
VALORES OBTENIDOS EN LOS CRITERIOS DE DESEMPENO POR LAS FACULTADES Y ESCUELAS DE MEDICINA EN
POSICIONES ESPECiIFICAS DENTRO DE Los ENARM 2016 v 2017, MExico

ENARM 2016 ENARM 2017
Posicién de la FEM Posicion de la FEM
Criterio de desempefio
1%,2°%3° 55°;56° e e 1%,2°%3° 55°;56° 114 115°
73.15;
. A ) 61.07; 50.59; 1. 62.5; 54.21;
Puntaje promedio de la FEM 68.77; 61.02 48.44 77;71;69 6237 5407
68.47
Proporcion de aceptado,%* 60;50; 46 19.5; 19 0,0 86;52;43 19; 19 4.1;0
Sustentantes que alcanzan el minimo de la especialidad %8( I(g(s);’ 57 (69); 8 (29,0 432((||0%(;)' 56 (79); 12 (36);
o/ \% 5 5 5
MF, n (%) 148 (95) 203 (69) 1 (100) 250 (79) 5@3l)
Proporocion por FEM que alcanzan promedio general 98:88: 86 50;49 5.0 98:85.5: 84 50:50 8:0
global, %*
Proporcion por FEM que alcanzan el promedio . . . . . . '
o 86.5; 65;63 25;25 0,0 95;60.5; 60 26;26 0;0
ponderado, %*
* NUumeros redondeados
ENARM: Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas
FEM: facultad o escuela de medicina
MF: medicina familiar
Cuadro 11

DATOS DESCRIPTIVOS Y RESULTADOS EN LOS CRITERIOS DE DESEMPENO DE LAS |5 FACULTADES Y ESCUELAS
DE MEDICINA QUE PRODUJERON EL MAYOR NUMERO DE MEDICOS GENERALES DEFICIENTES EN CONOCIMIENTOS
DENTRO DEL ENARM 2016, México

Nimero de Sustentantes Criterios de desempefio
Zzﬂgﬁnddi Pos** Total genfz) Cc';:'t:; tz: Criterio A, Criterio B: Criterio C: Criterio D, Criterio E,
medicina n (%) ’ valor [Pos*] n (%) [Pos*] n (%) [Pos*] n (%) [Pos*] n (%) [Pos*]
96 | 2047 926 (45.24) 57.96 [85] 346 (16.9) [67] | 121 (54.76) [86] 737 (36) [81] 344 (16.81) [84]
2 2 I 379 538 (39.01) 59.38 [75] 269 (19.51) [55] 841 (60.99) [74] 595 (43.15) [66] 308 (22.34) [64]
22 3 | 426 462 (32.4) 60.22 [62] 254 (17.81) [63] 964 (67.6) [60] 643 (45.09) [62] 304 (21.32) [68]
38 4 | 673 424 (25.34) 62.22 [34] 360 (21.52) [50] 1249 (74.66) [41] 915 (54.69) [42] 529 (31.62) [34]
47 5 | 059 421 (39.75) 59.58 [70] 258 (24.36) [36] 638 (60.25) [75] 464 (43.81) [65] 265 (25.02) [53]
19 6 | 334 391 (29.31) 61.61 [47] 307 (23.01) [40] 943 (70.69) [51] 684 (51.27) [50] 385 (28.86) [41]
85 7 611 335 (54.83) 55.77 [100] 84 (13.75) [78] 276 (45.17) [97] 185 (30.28) [95] 84 (13.75) [96]
24 8 | 956 317 (16.21) 64.4 [20] 545 (27.86) [24] 1639 (83.79) [21] | 286 (65.75) [20] 788 (40.29) [21]
40 9 635 305 (48.03) 57.07 [94] 87 (13.7) [80] 330 (51.97) [91] 181 (28.5) [99] 90 (14.17) [94]
26 10 821 304 (37.03) 59.54[71] 155 (18.88) [S7] 517 (62.97) [71] 362 (44.09) [63] 164 (19.98) [77]
63 I | 628 304 (18.67) 64.92 [15] 564 (34.64) [13] 1324 (81.33)[26] 1096 (67.32) [16] 742 (45.58) [13]
20 12 687 300 (43.67) 57.94 [86] 88 (12.81)[84] 387 (56.33)[82]  235(34.21)[87] 91 (13.25) [98]
I 13 I 167 300 (25.71) 61.62 [45] NDS$ 867 (74.29) [43] 626 (53.64) [45] 319 (27.34) [48]
101 14 868 242 (27.88) 61.59 [48] 194 (22.35) [49] 626 (72.12) [45] 431 (49.65) [55] 246 (28.34) [42]
73 I5 456 226 (49.56) 57.2[92] 55(12.06) [86] 230 (50.44) [92] 147 (32.24) [91] 69 (15.13) [89]
Total* 112 36114 11005 (30.47) 61.2 7986 (22.11) 25109 (69.52) 18 240 (50.5) 10 288 (28.48)

* Posicion

De acuerdo con el nimero de médicos generales deficientes en conocimientos que produce.

$ No disponible; corresponde a médicos con estudios en el extranjero.

#Total absoluto
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Cuadro IV

DATOS DESCRIPTIVOS Y RESULTADOS EN LOS CRITERIOS DE DESEMPENO DE LAS |5 FACULTADES Y ESCUELAS
DE MEDICINA QUE PRODUJERON EL MAYOR NUMERO DE MEDICOS GENERALES DEFICIENTES EN CONOCIMIENTOS
peNTRo DEL ENARM 2017, México

Nimero de Sustentantes Criterios de desempefio
facultad o o Deficientes en . . - L o
esqc:;gnie ” Total confo;ir(r;c}ntos, vj;,:e[rI;Z?’;] nc(;"t)e?:osB”k] nc(;:)er[ll(’)og‘] nc(z}:)e r[';’)ols);‘] nc(s/‘:)e?:o?‘]
98 I | 898 655 (34.51) 59.88 [79] 347 (1828) [64] 1243 (65.49) [83] 765 (40.31) [80] 392 (20.65) [72]
I 2 | 492 514 (34.45) 60.02 [77] 251 (16.82) [74] 978 (65.55) [82] 601 (40.28) [81] 323 (21.65) [70]
21 3 | 540 349 (22.66) 61.86 [62] 262 (17.01)[72] 1191 (77.34) [59] 681 (44.22) [67] 345 (22.4) [68]
49 4 1117 330 (29.54) 61.74 [63] 316 (2829) [25] 787 (70.46) [70] 520 (46.55) [62] 317 (28.38) [49]
40 5 I 751 324 (18.5) 64.2 [33] 416 (23.76) [34] 1427 (81.5) [42] 999 (57.05) [36] 631 (36.04) [32]
42 6 763 303 (39.71) 58.26 [95] 119 (15.6) [76] 460 (60.29) [91] ~ 236 (30.93) [95] 130 (17.04) [81]
18 7 | 405 266 (18.93) 62.77 [50] 266 (18.93)[57] 1139 (81.07)[46] 711 (50.6) [51] 380 (27.05) [53]
19 8 761 257 (33.77) 59.64 [81] 107 (14.06) [79] 504 (66.23) [80] 277 (36.4) [84] 122 (16.03) [84]
9 9 | 388 252 (18.16) 63.05 [47] ND$ | 136 (81.84) [41] 754 (54.32) [42]  388(27.95) [50]
23 10 2180 242 (11.1) 65.76 [21] 620 (28.44) [24] 1938 (88.9) [24] | 425 (65.37) [25] 868 (39.82) [27]
25 I 763 223 (29.23) 60.88 [70] 144 (18.87) [58] 540 (70.77) [69] 326 (42.73) [72] 169 (22.15) [69]
52 12 458 215 (46.94) 56.88 [99] 57 (1245)[86] 243 (53.06) [99]  112(2445)[103]  42(9.17) [99]
87 13 477 215 (45.07) 57.26 [98] 64 (1342) [82] 262 (54.93)[97] 157 (32.91) [89] 83 (17.4) [78]
65 14 | 489 207 (13.9) 65.85 [20] 464 (31.16) [17]  1282(86.1) [27] 966 (64.88) [26] 657 (44.12) [17]
104 15 861 202 (23.46) 62.37 [56] 175(20.33) [50] 659 (76.54) [60] 408 (47.39) [60] 230 (26.71) [54]
Total* 115 38380  8944(233) 62.63 8480 (22.09) 29 436 (76.69) 19 516 (50.84) 11293 (29.42)
* Posicion

* De acuerdo con el nimero de médicos generales deficientes en conocimientos que produce.

$ No disponible; corresponde a médicos con estudios en el extranjero.
#Total absoluto

privadas; en 2017, 26.5% (9 819) de los 36 986 susten-
tantes que estudiaron medicina en el pafs provenian
igualmente de FEM privadas. En los andlisis de regresion
lineal univariada y multivariada, los sustentantes de
FEM ptblicas obtuvieron puntajes significativamente
mas altos que los de FEM privadas, con una ventaja de
7.22(IC95% 6.36-8.07) y 7.36 (IC95% 6.5-8.21) respuestas
correctas en el andlisis multivariado, para 2016 y 2017,
respectivamente (informacién no mostrada, disponible
por peticién).

Discusion
Los MG y los especialistas en medicina familiar com-
prenden la mayorfa de los médicos que proporcionan
atencién primaria en México, ya que atienden aproxi-
madamente 80% de las necesidades de salud de la
poblacién.'” La principal responsabilidad de una FEM
es producir MG competentes que puedan servir a las
necesidades de la comunidad.? En el hecho de otorgar
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la documentacioén para la titulacién estd implicito el
aval de sus conocimientos. Serfa entonces trascendente
conocer el desempeiio de las FEM en al menos alguno
de sus constructos como, por ejemplo, el nivel de co-
nocimientos de sus egresados. Sin embargo, en México
no existe ley alguna o norma que obligue a las FEM a
ser evaluadas.

En este estudio se evalud el nivel de conocimientos
de los egresados de las FEM utilizando como subrogado
los resultados de todos los sustentantes de los ENARM
2016 y 2017. Lo anterior se fundamenté en dos premi-
sas: la primera es que los sustentantes del ENARM son
representativos de sus FEM de origen, ya que la mayo-
ria de los MG recién graduados (o médicos pasantes
a punto de graduarse) del pais intentan realizar una
especialidad médica.”!® La segunda es que, si bien el
objetivo del ENARM es seleccionar a los médicos que
entrardn a cursos de especializacién —aunque no mida
la “competencia” del sustentante y utilice estdndares
basados en la norma en lugar de estdndares basados en
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un criterio—, % el examen si es un instrumento oficial

que evaltia conocimientos en medicina general.

No existen criterios validados de desempefio para
las FEM que pudieran aplicarse en el andlisis post hoc
de las bases de datos pertenecientes al ENARM. Los
CD “A” y “B” son los que ha utilizado la CIFRHS para
notificar los resultados del ENARM; estas mediciones
son limitadas para la evaluacién de cada FEM, ya que
los valores estdn dados por los extremos y por el niime-
ro de aspirantes, que es asimétrico entre las diferentes
facultades y escuelas. A tal efecto, se crearon a priori
otros tres CD, con el fin de dar una perspectiva mds
amplia y 1til del desempefio de cada una de las FEM.
Dadas las definiciones, el CD “C” brinda informacién
también sobre el niimero de aspirantes “deficientes en
conocimientos”, ya que su puntaje fue menor al minimo
de medicina familiar, y los CD “D” y “E” son expresados
en proporciones con la finalidad de disminuir el efecto
de las amplias diferencias en el niimero de sustentantes
entre las FEM.

Como producto de la presente investigacion se
obtuvieron tres resultados principales: el primero es
que si existe un desempefio diferencial entre las FEM,
independientemente del CD utilizado y en un patrén
similar para los dos afios estudiados. Ello sugiere que la
calidad de las FEM en México, al menos en el constructo
de conocimiento, no es homogénea, lo que sugiere la
posibilidad de que exista inequidad en la educacién
médica en México. Ya que las variables disponibles en
las bases de datos oficiales de los resultados del ENARM
no permiten identificar potenciales determinantes
para estas diferencias, son necesarios mds estudios
con diferentes disefios para corroborar lo anterior. El
segundo resultado es que, en general, los sustentantes
de las FEM ptiblicas obtuvieron puntajes mds altos que
las privadas. Sin embargo, ello no tuvo un impacto en
el orden por desempefio de las FEM. Si bien en este
estudio no se conté con otras variables explicativas, es
plausible considerar que la presencia de un sesgo de
seleccién sea una de las razones de ese resultado. Esto
es, el ingreso a las FEM privadas no es tan competitivo
y selectivo como el de las escuelas publicas, por lo que
el mayor puntaje pudiera ser asignable a un aspirante
de mayor calidad y no a una FEM en particular. El tercer
resultado es que 36 de las 112 FEM en el afio 2016 y otras
36 de las 115 FEM en el afio 2017 produjeron alrededor
de 80% de los aspirantes clasificables como “deficientes
en conocimientos”, segtin el CD “C” arriba descrito. Lo
anterior debe tomarse en cuenta en el contexto de que
estos aspirantes han sido avalados por sus FEM corres-
pondientes. Ello debe de ser estudiado utilizando otro
tipo de investigaciones con un disefio especifico para
tal efecto, ya que, de corroborarse, tendria multiples
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implicaciones. La atencién médica de baja calidad es
una causa importante de morbilidad y mortalidad. En
Meéxico, la mortalidad debido a la atencién médica de
baja calidad se ha estimado entre 53 y 74 muertes por
100 000 personas.?!

A pesar de lo anterior, en México no existe un
proceso sistemdtico y obligatorio para evaluar el des-
empefio de las FEM en el adiestramiento de los MG. Las
dos vias mds comunes para demostrar a la poblacién
que un médico posee las credenciales necesarias para
brindar atencién médica resolutiva y de calidad son la
licencia (obligatoria) y la certificacion (voluntaria).2
Para obtener una licencia (cédula profesional federal
y cédula estatal), el MG proporciona pruebas de haber
concluido su educacién médica (titulo profesional) a
los organismos gubernamentales. Sin embargo, debido
a modificaciones en la ley, el nimero de FEM activas
en México ha incrementado de 115 a 162 desde 2013.
Estas modificaciones permiten la apertura de FEM sin
la obligacién de presentar sus planes académicos o de-
mostrar que brindan educacién médica de calidad.”*
De hecho, s6lo 77 FEM (47.5%) del pais han solicitado
y cumplido los requisitos para ser certificadas ante el
Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educa-
cién Médica, A.C. Entonces, ya que la titulacién por
parte de las FEM es disimil y no estd estandarizada, el
requisito de concluir la escuela de medicina pareceria
no ser suficiente para garantizar que se brindara aten-
cién en salud de alta calidad. Por otra parte, respecto
a la certificacién, el Consejo Nacional de Certificacion
en Medicina General (Conamege) es el organismo que
certifica alos MG que de forma voluntaria cumplen los
requerimientos establecidos por dicho consejo.”* Sin
embargo, el Conamege estima que s6lo 30% (30 095) de
los MG de México estdn certificados.” Lo anterior su-
giere la pertinencia para desarrollar nuevas estrategias
que evalten los miiltiples constructos de desempefio de
las FEM, incluyendo aquellas de reciente creacién.

Las fortalezas de este estudio incluyen el uso
de las bases de datos oficiales correspondientes a los
resultados de los ENARM 2016 y 2017. Sin embargo,
existen limitaciones que deben considerarse. Primero,
los CD que se utilizaron fueron creados exprofeso, con
base en la norma y no en un criterio;'** esto es, no son
CD validados, por lo que los resultados que se derivan
de ellos se limitan a su propia definicién y no pueden
conformarse en un indice global de desempefio. Se-
gundo, aunque el andlisis incluye a todos los MG que
compitieron por una plaza de especialidad, no existe
forma de conocer el nimero de candidatos potenciales
que no se registraron para realizar el ENARM. Tercero,
se desconoce el tiempo transcurrido a partir de la gra-
duacién de los sustentantes (informacién no propor-
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Barajas-Ochoa A y col.

cionada por la DGCES). Es decir, los resultados de una
FEM podrian arrojar informacién no solamente de sus
sustentantes recién graduados y de aquéllos a punto
de hacerlo, sino de los que se graduaron hace afios.
Ello puede ser relevante, ya que la FEM desempefia un
papel importante en el nivel de conocimientos de un MG
recién graduado, pero no necesariamente de un médico
que se gradu6 hace afios. Sin embargo, incluso en dicha
situacion, estos resultados pueden reflejar una parte del
desempefio de la FEM, puesto que promover una cultura
de actualizacién continua en sus estudiantes es otra de
sus tareas relevantes.® Cuarto, no se conté con otras
variables que podrian haber modificado los resultados
en el ENARM, como el ntimero de ocasiones en que un
sustentante ha presentado el examen (informacién no
disponible segtin la DGCES) o la participacién en un
curso de preparacion para el examen. Quinto, el pre-
sente grupo de investigacién ha notificado que el dia
en que se sustenta el examen (en todo el pafs se utiliza
una version del examen exclusiva para cada dia) tiene
un efecto significativo sobre el puntaje final del sus-
tentante.”* No es posible saber si el presente estudio
subestima o sobrestima el desempefio de las FEM debido
alo anterior; sin embargo, el margen de error esperado
para estos resultados es de 2.5 puntos. Sexto, si bien
tienen un patrén similar entre el ENARM de 2016 y el
de 2017, los resultados no pueden generalizarse a otros
afos. De hecho, hubo un cambio significativo para el
ENARM 2018 en el sentido de que todos los sustentantes
de una misma especialidad realizaron el examen en un
dfa especifico. Un andlisis similar al que aqui se presenta
ajustado para los resultados del ENARM 2018 pudiera
ser mas preciso.

En conclusién, la calidad en la educacién médica
proporcionada por las FEM tiene un impacto inconmen-
surable y multidimensional en el sistema de salud de
Meéxico. El ENARM, al ser definido como un “instru-
mento objetivo y valido de medicién de conocimientos
en medicina general”,** puede utilizarse como indicador
del desempefio de las FEM en el adiestramiento de sus
MG. Los resultados del presente estudio sugieren que el
desempefio de las FEM en México es diferencial, lo que
pudiera indicar inequidad en la calidad de la ensefianza
enmedicina. Ademds, es posible que algunas FEM estén
avalando a sus egresados a pesar de que éstos tengan
deficiencias importantes en conocimiento.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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