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RESUMEN

Objetivo: Analizar la consistencia de los resultados del ENAM 2008
y 2009.

Material y método: Con datos oficiales publicados de los resultados
del ENAM 2008 y 2009 se exploro la consistencia entre los resultados
generales y parciales obtenidos por las diferentes universidades definidas
como estatales y privadas de Lima u otra ciudad. Se analiz6 los resultados
considerando los puntajes obtenidos como variables numéricas y
ordinales (cuando se considero el orden en funcion de los ordenamientos
parciales que dieron como resultado el orden jerarquico final). Se aceptd
como significancia estadistica p<0,05.

Resultados: La correlacion fue buena (r>0,90) entre el orden segun el
puntaje general y el orden jerarquico en los dos periodos estudiados,
siendo mejor en el 2008. La correlacion entre el orden jerarquico obtenido
en ambos anos estudiados fue pobre pero estadisticamente significativa
(r=0,69, p<0,001). La consistencia de los resultados parciales de las
universidades entre el 2008 y 2009 fue inexistente excepto en el area de
pediatria. Los resultados fueron diferentes en funcion de ser universidad
estatal o privada (en el puntaje general y en el area de medicina) y
en funcion de ser de Lima o de otra ciudad (en areas de ginecologia-
obstetricia y salud publica). El modelo de ser universidad estatal y de
Lima mostr6 un comportamiento diferente a otras combinaciones.
Conclusion: Los resultados obtenidos por las universidades en los
ENAM de los afios 2008 y 2009 mostraron pobre consistencia. Los
resultados mostraron un comportamiento diferente de las universidades
estatales y de Lima en relacion a otras combinaciones.
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ABSTRACT

Objective: To assess the consistency of the results of the National
Medicine Exam (NME) in Peru for years 2008 and 2009.

Material and method: We examined consistency between general and
partial results obtained by the different public and private medical
schools from Lima or other cities using official published data regarding
the results of NME in Peru for years 2008 and 2009. These results
were analyzed taking into account both numerical scores and ordinal
variables (when considering the order on the basis of partial results that
resulted in the final rank order). Statistical significance was established
in p<0.05.

Results: The correlation was good (r>0.90) between the order
considering the overall score and rank order in the two periods studied,
but the best result was obtained in 2008. The correlation between the rank
order obtained in both years was low, with a statistically significant result
(r=0.69, p<0.001). The consistency of partial results from universities
between 2008 and 2009 was non-existent except in the pediatrics area.
The results were different in terms of coming from a public or a private
university (both in the overall score and in the medicine area) and being
based in Lima or another city (for obstetrics and gynecology and public
health items). The model consisting in being a public medical school
based in Lima showed a different behavior compared to other variable
combinations.

Conclusion: NME results in years 2008 and 2009 showed poor
consistency. The results showed a different behavior of public Lima/based
medical schools compared with other variable combinations.

Key words: Educational measurement , education, medical.

INTRODUCCION

En toda comunidad humana, la salud, la educacion y la
justicia, suelen ser los pilares sobre los que se construye una
sociedad y una nacién para el desarrollo. Las sociedades
en vias de desarrollo suelen tener un pobre control de estas
dimensiones que por lo general se ven constantemente
perturbadas por otras que aparecen como relevantes y
que distorsionan los valores de sus ciudadanos como por
ejemplo el mercantilismo, o la acumulacion irrefrenable
de dinero que finalmente comprometen los elevados
principios de la salud, la educacion y la justicia'=

Como consecuencia de lo anterior, el médico, el educadory
el juez merecen ser cuidadosamente escogidos y evaluados
por ser a quienes la sociedad encarga el cuidado de su
salud, su educacion y la administracién de justicia. Para
ello, las sociedades deben esmerarse en velar que los
procesos de formacion de los médicos, educadores o
jueces, sean de la mejor calidad posible'>.
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En el tema de la salud, la formacién de un médico en el
Peru dura entre seis y ocho afios, similar a muchos otros
lugares del planeta y probablemente es una de las carreras
mas largas existentes en la actualidad, y la nacion delega en
las universidades la confianza de acreditar que el egresado
es una persona idonea para ejercer el cuidado de la salud
de los ciudadanos*”.

Ademas, las facultades formadoras de médicos se han
congregado en una asociacion, la “Asociacion Peruana
de Facultades de Medicina” (ASPEFAM), que desde
el 2002 controla la calidad del egresado a través de la
evaluacion del aprendizaje y competencias adquiridas
por los egresados al final de su proceso de formacion
usando una herramienta escrita (Examen Nacional de
Medicina - ENAM), herramienta que pretende medir
los conocimientos y el raciocinio clinico del egresado
como una forma de aproximarse a evaluar la calidad de
formacion del estudiante de medicina®.

En Latinoamérica, Colombia y Chile estan desarrollando
un conjunto de acciones que les permita el control y la
monitorizacion del proceso de educacion médica a través
de la creacion de instituciones especializadas y dedicadas
a ese trabajo”.
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Estos esfuerzos son loables, pero deben ser entendidos
como procesos, es decir, deben ser dinamicos y sujetos
a un mejoramiento continuo de su calidad, unica forma
de conseguir el propoésito de disponer de médicos con las
competencias necesarias para un ejercicio profesional
adecuado en la sociedad”!’. No obstante, los objetivos
relacionados a la generacion de estrategias para mejorar
el proceso de evaluacion de los conocimientos, que a su
vez se integra de manera implicita en la definicion de
calidad de la educacion médica, parecen no cumplirse a
cabalidad como lo sefiala Espinoza R en su editorial sobre
la experiencia del Examen Médico en Chile®. Es pues
indispensable que estos proyectos no queden estancados en
una sola fase, sino que contintien con las siguientes etapas
y de esa manera se puedan implementar las correcciones
necesarias y asi el significado que se le da al examen sea
cada vez el mas adecuado.

En el Peru se han publicado dos articulos sobre la
experiencia nacional®!!, pero se carece de estudios que
analicen la idoneidad del instrumento, piedra angular para
sustentar la continuidad de un proceso que la sociedad
exige como de la mayor importancia y relevancia, puesto
que sus consecuencias son multiples: desde la apreciacion
del grado de conocimiento y raciocinio de los egresados
de las diferentes facultades de medicina peruana hasta
la confianza de la sociedad hacia quienes seran los
depositarios del cuidado de su salud.

La calidad de todo proceso es un aspecto clave que debe
ser evaluado utilizando las herramientas adecuadas con el
objetivo ulterior de realizar las modificaciones necesarias
en el mismo y asi se pueda mejorar el producto final'*'2.

En tal sentido, este estudio tuvo como objetivo describir
y analizar los resultados del ENAM de los afios 2008 y
2009 (Gnicos publicados oficialmente por ASPEFAM)
asumiendo como premisa que los resultados deberian ser
confiables, ya que dificilmente se aceptaria un cambio
abrupto afio tras afio en forma universal, en una formacion
de siete afnos en la carrera de medicina, ain cuando la
validez del instrumento no pueda ser estudiada.

MATERIALY METODO

Se describen y analizan los resultados del ENAM de los
afios 2008 y 2009 publicados oficialmente por ASPEFAM.
La unidad de observacion la constituye cada facultad
cuyos estudiantes rindieron el ENAM en los dos afios
mencionados. Se incluyeron en el estudio 23 facultades.
Larecoleccion de los datos se realizo mediante la descarga
via internet de los resultados del ENAM los que fueron
trasladados a una base de datos en el programa Microsoft
Office Excel 2003.

Se definié como variable independiente las universidades,
definidas con un codigo que el analizador desconocia.
Las universidades fueron calificadas como “estatales” y
“privadas”, en funcion del agente financiador (el estado o
los alumnos u otro agente diferente del estado), con sede
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docente en la ciudad de Lima Metropolitana o en otra
ciudad que no fuera Lima Metropolitana.

La variable dependiente fue la calificacion registrada
oficialmente por ASPEFAM. Esta variable fue tratada
primariamente como cuantitativa continua y posteriormente
fue estructurada como variable ordinal. En esta tltima
situacion, los diferentes ambitos de exploracion del
conocimiento tomados en cuenta en el ENAM (medicina,
cirugia, pediatria, ginecologia-obstetricia, salud publica,
gestion y ciencias bdsicas), fueron ordenados cada uno de
ellos en forma decreciente de acuerdo al puntaje obtenido
por los alumnos de cada universidad, asignandole el
orden nimero “1” al mayor puntaje y como numero “23”
al menor puntaje. Para el orden General, se asigné el
orden “1” a la universidad que hubiera sumado en todos
sus parciales el menor valor y orden “23” al que hubiera
sumado en todos sus parciales el mayor valor. Este analisis
fue realizado tanto para el afio 2008 como para el 2009.

Posteriormente se establecio la diferencia de orden general
de la universidad entre el afio 2009 y el 2008 y se analiz6
si hubo cambios significativos en alguno de los ambitos
explorados por el ENAM vy el orden general establecido.

El analisis estadistico fue realizado en forma ciega
con el paquete SPSS V13. Se explor6 en primer lugar
si habia relacion entre el puntaje general obtenido por
cada universidad y el orden general establecido segun el
procedimiento descrito lineas arriba; en segundo lugar
si existia consistencia entre los resultados obtenidos por
las universidades en el examen de 2008 y el de 2009 y
finalmente se analizo mediante correlacion no paramétrica
la correlacién entre los ambitos explorados y el orden
general. Se aceptd como diferencia estadisticamente
significativa un p<0,05.

Para la presentacion de los resultados, las universidades
son identificadas tnicamente mediante el codigo asignado
en forma aleatoria.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran los resultados generales de
las universidades en forma general y segun los ambitos
explorados.

En la Tabla 2 se presenta el ordenamiento jerarquico
general y de cada ambito explorado segun el puntaje
obtenido por cada universidad en el afio 2008 y 2009.
También se presenta la variacion observada en el orden
general entre los afios 2008 y 2009; los valores negativos
expresan un retroceso en el orden alcanzado en el afio 2009
en relacion con el del afio 2008 y los valores positivos
expresan un avance en el orden. El valor cero representa
una consistencia en el orden alcanzado.

En las Figuras 1 y 2 se presenta la correlacion obtenida
entre el orden jerarquico y el puntaje de las universidades
estudiadas en los examenes de los afios 2008 y 2009.
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Al analizar el orden jerarquico obtenido entre las
universidades en el afio 2009 en relacion al afio 2008, se
obtuvo una correlacion estadistica significativa (r=0,69,
p<0,001). E1 Grafico 3 muestra tal relacion. Al analizar si el
cambio jerarquico estuvo asociado a alguna caracteristica
de la universidad, solamente hubo una aproximacion en

funcion de si la universidad era estatal o privada, aunque
sin alcanzar valor estadisticamente significativo como se
muestra en la Tabla 2.

El comportamiento de los puntajes comparativos pareados
generales y por &mbitos explorados se presenta en la Tabla 4.

Tabla 1. Puntajes segin facultades en los examenes del aiio 2008 y 2009

Afio 2008 Aiio 2009

Cédigo General Med Cir GyO+ Ped SP* CB** General Med Cir GyO+ Ped SP*  CB**
1 62,57 62,3 66,8 70,15 61,0 59,5 49,6 58,60 55,8 63,87 64,71 57,778 51,40 57,15
2 59,48 59,8 63,5 68,71 56,2 53,6 483 5481 52,4 5843 62,76 54,50 4545 52,95
3 63,29 63,8 67,8 70,97 63,7 562 47,9 6224 58,7 62,93 73,88 61,33 54,60 61,20
4 60,67 60,6 61,0 6897 60,6 574 493 58,19 56,9 57,77 63,29 5894 53,70 57,05
5 55,76 543 62,1 59,18 56,1 572 424 5498 54,4 57,07 59,53 50,78 56,20 52,00
6 61,46 61,2 63,7 69,76 60,3 58,6 49,5 66,53 63,3 64,03 77,94 66,58 61,05 65,90
7 64,81 65,2 655 72,06 63,6 663 50,7 62,50 60,1 61,53 6891 60,33 62,80 63,70
8 55,82 54,1 63,9 65,68 509 53,0 43,5 5736 52,1 60,70 60,53 63,78 50,20 58,15
9 61,02 60,4 648 69,82 583 582 49,5 59,05 56,6 61,03 6424 60,83 53,20 57,00
10 58,72 599 62,3 64,50 542 57,0 49,5 6335 61,6 6423 69,00 6133 61,75 62,65
11 62,30 634 656 7329 58,0 548 50,6 6033 58,6 63,33 64,00 61,92 53,65 58,55
12 68,84 71,4 679 7444 66,0 70,0 56,7 68,77 66,5 68,10 74,79 66,28 70,10 69,45
13 65,71 64,8 662 73,85 655 62,8 56,7 6434 61,3 64,63 71,18 6433 62,40 63,15
14 66,16 66,9 682 71,5 634 655 57,0 63,02 60,0 66,73 69,00 63,17 56,55 62,40
15 64,34 63,7 67,0 7332 62,1 624 528 63,03 61,4 6430 67,97 61,56 59,85 63,15
16 56,83 54,1 62,0 66,18 54,5 53,5 48,8 56,54 53,3 5897 62,50 59,86 51,55 51,25
17 68,54 72,1 683 74,53 66,0 652 557 66,52 67,5 64,60 7438 60,03 66,55 64,50
18 54,61 53,0 61,5 63,21 50,7 52,6 432 53,11 50,3 56,97 58,09 55,06 4725 4945
19 60,56 61,0 63,2 69,74 57,0 56,7 49,7 57,69 554 60,10 6535 56,75 50,50 56,60
20 57,71 58,2 63,1 67,09 53,8 52,8 439 56,00 52,3 61,23 64,82 57,72 46,85 50,30
21 58,61 59,2 613 6944 558 502 47,77 55,04 53,7 58,10 61,35 54,83 48,65 50,35
22 60,83 62,1 64,0 69,56 578 551 48,1 57,72 552 6037 6524 5733 51,85 54,95
23 62,06 63,5 64,8 70,74 58,1 572 50,5 61,24 59,0 62,80 6850 61,11 56,35 58,15
+Ginecologia y Obstetricia Med=Medicina
*Salud Publica Cir=Cirugia
**Ciencias Basicas Ped=Pediatria

DISCUSION

Bajo la premisa de un Examen Nacional de Medicina

(ENAM) equilibrado, la relacion entre el orden de acuerdo 25004

al puntaje general obtenido y el orden seglin la sumatoria § o °

de orden de cada d&mbito explorado deberia darnos una 5| °

excelente relacion estadistica, porque para que una *g ° s

universidad obtenga el puntaje mas alto en el general, = 0 °

es de suponer que sus puntajes parciales deben ser de  § 500+ o °

los mas altos en todas o en la mayoria de las categorias < 0’

evaluadas. £ 10,00, o °

=) o

En este mismo sentido, los resultados del ENAM en el afio £ o °

2008 muestran una buena correlacion entre los puntajes < . | U

generales numéricos obtenidos y el orden jerdrquico (=0,97); g L

sin embargo, se aprecia en los extremos mayor variacion E -

que en los puntos intermedios (Figura 1). Hipotéticamente 0,00

esto puede traducir que en estas universidades, los valores 0.00 5.00 10:00 15100 20100 2500

parciales juegan un rol importante. En los resultados del
afio 2009 (Figura 2), se observa que esta relacion sigue
siendo significativa (r=0,92) pero la dispersion de los datos
es mas pronunciada y esta vez para casi toda la extension
de la recta de correlacion.
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Orden jerarquico segiin la sumatoria del orden en cada ambito explorado

Figura 1. Relacion entre puntaje general y orden jeraquico
general en el examen del 2008
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Tabla 2. Orden general y orden parcial de los ambitos explorados segin
facultades en los afios 2008 y 2009

2008 2009 Cambio entre
. . . el 2009 y el
Cédigo Orden Med Cir GyO Ped SP CB Orden Med Cir GyO Ped SP CB 2008
1 8 10 6 6 8 8 8 14 14 8 8 16 16 16 -6
2 16 17 15 15 16 16 16 21 20 19 19 22 22 22 -5
3 4 6 4 4 4 4 4 9 10 10 10 9 9 9 -5
4 14 14 23 23 9 9 9 17 12 21 21 15 15 15 3
5 17 20 19 19 17 17 17 23 17 22 22 23 23 23 -6
6 11 12 14 14 10 10 10 2 3 7 7 1 1 1 9
7 6 4 9 9 5 5 5 12 7 12 12 12 12 12 -6
8 19 21 13 13 22 22 22 11 22 15 15 4 4 4 8
9 12 15 11 11 11 1111 13 13 14 14 111 11 -1
10 18 16 18 18 20 20 20 6 4 6 6 8 8 8 12
11 9 9 8 8 13 13 13 7 11 9 9 6 6 6 2
12 2 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1
13 5 5 7 7 3 3 3 3 6 3 3 3 33 2
14 3 3 2 2 6 6 6 4 8 2 2 5 5 5 -1
15 7 7 5 5 7 7 7 5 5 5 5 7 7 7 2
16 22 22 20 20 19 19 19 15 19 18 18 14 14 14 7
17 1 1 1 1 2 2 2 8 1 4 4 13 13 13 -7
18 23 23 21 21 23 2323 22 23 23 23 20 20 20 1
19 15 13 16 16 15 15 15 19 15 17 17 19 19 19 -4
20 20 19 17 17 21 21 21 16 21 13 13 17 17 17 4
21 21 18 22 22 18 18 18 20 18 20 20 21 21 21 1
22 13 11 12 12 14 14 14 18 16 16 16 18 18 18 -5
23 10 8 10 10 12 12 12 10 9 11 11 10 10 10 0
Med=Medicina Ped=Pediatria
Cir=Cirugia SP=Salud Publica
GyO=Ginecoloia y Obstetricia CB=Ciencias Bésicas
Tabla 3. Cambio del orden jerarquico entre el resultado Tabla 4. Anilisis pareado de los puntajes en los ambitos
del 2009 en relacion al 2008, segiin ser universidad estatal explorados entre el 2008 y el 2009
o privada
(o Dife
Ambito 2008 2009 . ES. IC95% p
rencia
Tipo de ?l'lf';‘;‘(}glyl" Dsiminuy6 General 61,33 60,03 1,29 049 026-231 0,016

. o . Total .
unversidad  permanecié sin un orden Medicina 61,56 57,71 3,84 0,55 2,70-4,99 <0,001

cambio 0 mejoré  jerarquico
Cirugia 64,56 61,81 2,74 0,36 1,98-3,50 <0,001

Estatal 10 3 13 Ginecologia 5 4> 6660 2.81 084 106-4.56 0,003
. y Obstetricia

Privada 4 6 10 Pediatria 58,88 59,83 -0,94 -0,91 -2,84-096 n.s

Total 14 9 23 Is>zlbul(iica 58,09 5532 2,76 0,71 129-424 0,001

p=0,072 Ciencias

L. 49,66 58,26 -8,59 0,77 -10,20—-6,99 <0,001
Basicas

Tabla 5. Comportamiento de la diferencia de puntajes alcanzados
en funcién de ser universidad estatal o privada

Ambito Diferencia E.S. IC 95% P
General 2,19 0,90 0,31 — 4,06 0,025
Medicina 2,87 0,95 0,88 — 4,85 0,007
Cirugia 1,38 0,70 -0,07 - 2,83 n.s
Ginecologia y Obstetricia 1,21 1,72 -2,37-4,79 n.s
Pediatria 2,38 1,83 -1,42 -6,18 n.s.
Salud Publica 2,13 1,40 -0,77 - 5,04 n.s.
Ciencias Basicas 2,70 1,49 -0,39 - 5,80 n.s.
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Orden jerarquico segiin la sumatoria del orden en cada ambito explorado

Figura 2. Relacion entre el puntaje general y el orden
jerarquico general en el examen del afio 2009

De otro lado, asumiendo que el ENAM trata de evaluar
el conocimiento de los egresados de medicina de las
diferentes facultades del pais con el objetivo de certificar
la idoneidad de los egresados para ejercer la medicina
en nuestro pais, deberia esperarse una sostenibilidad de
los resultados de cada universidad a través del tiempo,
sobre todo cuando el periodo de evaluacion es corto y
la formacion del profesional dura siete afios en términos
generales. Por ello, llama la atencion observar pobre
correspondencia entre los resultados del 2008 y los del
2009. Ello obliga a pensar en dos alternativas: o casi todas
las universidades tienen escasa o casi nula regularidad y
consistencia en la formacion académica de sus alumnos o
el examen es inconsistente en la exploracion del contenido
y profundidad de los diferentes ambitos explorados entre
un afio y otro. En nuestra opinién, lo segundo es mucho
mas probable pues al apreciar las variaciones entre un
afio y otro, se observan sesgos que afectan mas a unas
instituciones que a otras (en uno u otro sentido), como se
observa en las Tablas 6 y 7. El hecho sugiere fuertemente
la segunda hipdtesis.

Tabla 6. Comportamiento de la diferencia de puntajes en
funcién de ser universidad de Lima u otra ciudad

Ambito Diferencia E.S. IC 95% p

General 1,20 1,12 -1,14 - 3,53 n.s.
Medicina 027 129  -295-240 s
Cirugia 094 083 -079-267 ns
S‘Onﬁgggi‘fa 405 1,76 040-7,70 0,031
Pediatria 20,96 213 -539-348 s
Salud Publica 3,83 144  0,84-682 0,015
g;‘;?cc:s‘s 240 1,73 -1,19-6,00 s
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Figura 3. Correlacion no paramétrica entre el orden
jerarquico obtenido por las universidades en el 2009 y el 2008

Estos resultados plantean la necesidad de revisar el
proceso del ENAM en toda su integridad para que una
idea tan loable y una herramienta altamente reconocida
en la certificacion de ciertos grupos de profesionales en
el mundo moderno'®!*! no resulte distorsionada y mal
utilizada en nuestro pais, que mas que otros, requiere de
transparencia y justeza. Algunas de estas distorsiones
quedan ejemplarizadas en la implementacion de “cursos
o cuasi academias de preparacion” para internos y
graduados que algunas o muchas universidades del pais
han implementado para que sus egresados obtengan
“buenos puntajes” en el ENAM, que a la postre derivan
en nuevas formas de mercantilizacion de la ensefianza,
pues estan estrechamente relacionadas a “mecanismos”
de mercadeo, entendido este término en su sentido mas
perverso'>16,

La metodologia utilizada en este estudio, ha procurado
disminuir al maximo los posibles sesgos dependientes
del observador, conservando hasta la escritura del articulo
la no identificacion de las instituciones, manteniendo los
codigos asignados desde un inicio a cada universidad.
Aceptamos como limitacion del estudio, el numero de
afios que se analizo (2008 y 2009), pero esto asi ha sido
porque es ésta la informacion oficial y publica puesta
por ASPEFAM para conocimiento de la comunidad. Sin
embargo, los resultados ponen de manifiesto un problema,
que creemos por el bien de nuestro pais, debe corregirse.

Si bien es cierto el ENAM constituye una herramienta
util para evaluar y certificar los conocimientos de futuros
médicos, no es la herramienta ideal para la evaluacion
de competencias, entendiendo como competencia la
capacidad para utilizar su buen juicio, sus conocimientos,
habilidades y actitudes asociadas a la profesion, para
solucionar los problemas complejos que se presentan en
el campo de su actividad profesional. Las instituciones
debieran orientar los futuros métodos de evaluacion hacia
la certificacion no s6lo de conocimientos sino también de
competencias!’'8,
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Tabla 7. Diferencias de puntajes segiin ser universidad estatal,
privada, de Lima u otra ciudad.

Ambito Grupo Grupo Diferencia E.S. I.C. 95% P
Puntaje General EL* POCH*** 5,33 1,64 0,51-10,15 0,025
Cirugia EL* POCH*** 4,52 1,08 1,34-7,71 0,003
EL* PL** 4,65 1,15 1,27 - 8,03 0,004
EL* EOC*** 3,78 1,02 0,78 — 6,78 0,009
SP EL* POCH*** 8,27 2,17 1.87 - 14,67 0,007

* EL = Estatal y de Lima, ** PL = Privada y de Lima, *** EOC = Estatal y de otra ciudad, SP = Salud publica, ****Privada y de

otra ciudad.

Unicamente se presentan las diferencias con significancia estadistica determinadas con la correccion de Bonferroni.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos del analisis del ENAM de
los afios 2008 y 2009 no mostraron consistencia en las
caracteristicas de puntajes u orden jerarquico de las
universidades, mostrando sesgos favorables o contrarios en
ciertas instituciones, como por ejemplo: “ser universidad
estatal y de Lima” o “ser universidad privada y de otra
ciudad distinta a Lima”.
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