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El examen profesional o bjetivo para la ob­

tención de la lice nciatura en medicina ha 

constituído una her ramienta y un medi o muy 

satisfactorio para es tablece r la ca lidad , ca rac­

terí sticas y posible proyección del recién 

egresado . 
En principio debernos acepta r que la apli­

caci ó n de un exam en fin a l o de licencia tura es 

en la actua lidad una si tua ción cuestionable 

desde el punto de vista pedagógico , ya que 

implica una reordenació n e intento de recerti­

fi cac ión de estructuras curriculares y créditos 

bien definidos y ya aprobados . Sin emba rgo, 

al ha ber transformado una situ ac ió n práctica­

men te ritua Len un evento objet ivo racional 

que implica un aná lisis del conocimiento y del 

criterio global que tien e el pasante en med ici­

na y su correlación con los objetivos generales 
de la carrera de médico ci ruja no, la pa to logía 

más común y fr ec uente y las áreas temáticas 

incluidas prácticamente en su to ta lidad , debe­

remos acepta r qu e el aná lisis de la evalua ción 

de dicha po blaci ó n co nstituye a no dudarlo 

para las es tructu ras de admini straci ó n y pla­

nificación docentes una o portunidad in va lua­

ble para retroalimentar a l sis tema educa ti vo 

en medicina por una parte , y por la o tra , 

poder predecir para el sec to r salud las caracte­

rí sticas, cualidad es y defec tos que. en un mo­

men to dado se vaya n prese nta ndo en las 

diversas generacio nes de recién egresa dos, y 

por lo tanto pred ec ir con un margen aceptable 

las pos ibilidades y evolució n de la propia 

atención médica. 

Co n lo a nterior queremos afi rmar el con-
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cepto de la impo rtanci a que para nosotros 

desde el punto de vist a educativo y fo rmal 

tiene el exa men profesio na l objetivo . 

En nues tro medio se había utilizad o y aún 

persiste en a lgunas escuelas y fac ultades, la 
presentación de una tesis cuya réplica consti­

tuí a la parte medular del examen profesional , 

en o tros casos la tesis era un requisito y solo 

un examen azaroso alrededor de tópicos 

prees tablec idos , constituía po r parte de los 

ju rados el motivo de intercambi o con el sus­

tenta nte y la oportunidad única y parcia l de 

poder demostrar y reba tir su pos ición . 

En los Estados Unidos de Norteamérica 

según el directori o curricular de la Asociación 

Americana de Colegios Médicos, no existe un 

examen único sino que de acuerdo a sus pro­

pias organizaciones, emplean el examen na­

cional de conocimientos y han derivado de 

este a lgunas variantes que constituyen lo que 

conocern os corno FLEX I y FL EX II ; en una 

rec iente comunicac ión de esa Asociación con­

cluyen que es urgente desa rrollar junto con las 

facultades acreditadas la secuencia de exá me­

nes de certificación más a decuada para man­

tener los ni veles educaci onales que requiere la 

práctica de la medicina en ese país, desprende­

mos de lo anterior, la importa ncia que las 

autoridades educativas dan a ese momento en 

el que las calidades de todos los egresados , 

independientemente de su origen , pueden ser 

igua lada s y por lo tanto servir de ma nera 

indirecta como indicadores del estado real 

que guarda la ed ucaci ó n médica del país. 

La Asociación Europea de Educación Mé­

dica también ha considerad o la relación indis­

cutible que existe entre la calidad de los 

egresados y las pos ibilidades de los progra­

mas , proyectos especiales y meca nismos de 

atención médica , ace pta ndo este grupo euro­

peo que es importante pa rtir de cr iteri os bien 

establecidos de lo que se ll a ma buena atención 
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médica, de establecer prioridades técnicas y 
claros medios administrativos para su logro 
así mismo, que existan medios de coordina­
ción, comunicación y reordenamiento entre 
los preparadores de médicos y los estableci­

mientos de atención. 
Parry señala 5 puntos primordiales en los 

cuales, la educación repercute para el control 
de calidad de los egresados, señalando que 
son: 1) el tipo de atención médica selecciona­
da, 2) posibilidades de apoyo o asesoría a los 

médicos recién egresados, 3) posibilidades de 
unir las necesidades del campo operativo con 
los requerimientos de alta calidad, 4) que la 
administración de la atención apoye de mane­
ra realista y eficiente las acciones médicas 
facilitadas por una retroalimentación inme­
diata, y por último, 5) participación de los 
médicos de manera individual en las iniciati­
vas de proyectos grupales o generales que 
favorezcan el interés y el entusiasmo de todos, 
incluso de aquellos más pasivos. 

El examen profesional en nuestro medio 
debe constituir una motivación final que la 
Facultad otorga al futuro profesional para 
que inicie de manera firme su educación con­
tínua, ya que para enfrentarlo requerirá de 
metodología, disciplina y conocimientos va­
riados cuya aplicación y proyección le permi­
tirán la obtención del grado de licenciatura y 
por lo tanto, la motivación está teóricamente 
asegurada, por lo que los medios para lograr­
lo variarán de acuerdo a: antecedentes del 
propio sustentante, posibilidades del momen­
to en que vive y disciplina de aplicación. En 
nuestro medio podemos decir que el examen 
profesional no es un requisito más, sino cons­
tituye la culminación de esfuerzos que a lo 
largo de la estructura curricular vino hacien­
do de manera paulatina el sustentante y que 
en ese momento logra su cabal y formal con­
junción para la aplicación de los criterios ob­
tenidos previamente. 

La retroinformación que este evento puede 
y debe otorgar al sistema,es un elemento que 
al tomarlo en cuenta asegura una de las fases 
primordiales en la planeación educativa que 
es el diagnóstico del estado actual. 

Con estos antecedentes consideremos útil 

desde 1978 establecer una metodología que 
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nos permitiera tener resultados comparativos 
y que en el momento actual es el motivo de la 
presente comunicación. 

Material y métodos 

Se aplicó una herramienta de evaluación 
consistente en una secuencia de 280 reactivos 
de opción múltiple que incluyeron todos los 
tópicos de la carrera y que estuvieron clasifi­
cados de acuerdo al tipo de conocimiento, 
áreas y materias curriculares; una cuarta par­
te de ellos lo constituyeron casos clínicos si­
mulados a través de reactivos de opción 
múltiple de base amplia. 

Además,durante el registro de aspirantes se 
aplicó una encuesta de antecedentes, caracte­
rísticas y aspiraciones del sustentante, dicha 
encuesta otorga la identificación del sujeto, 
sexo, edad, estado civil y señala si trabaja y si 
éste está o no relacionado con la carrera; los 
datos escolares son, el año de ingreso a la 
facultad, el promedio de calificaciones obte­
nidas, la institución donde realizó su Interna­
do y el tipo del mismo, además se recoge el 
número de veces que ha presentado el examen 
profesional objetivo, esta encuesta recaba las 
expectativas de acuerdo al criterio del susten­
tante en cuanto al futuro de la misma, en el 

mercado de trabajo actual, otorgándole las 
alternativas de profesión libre, curso de espe­
cialidad en el país o en el extranjero, medicina 
familiar, comunitaria, investigación, admi­
nistración y docencia. 

Con estos elementos se realiza el análisis de 
dos generaciones por año desde 1978. Se hace 
la correlación de las características y expecta­
tivas del sustentante con el desempeño obteni­
do por los mismos, de acuerdo a los niveles de 
acreditación aceptados. 

Resultados 

La gráfica de resultados generales según la 
fecha de realización muestra que existe una 
tendencia franca a ir disminuyendo el núme­
ro de sustentantes de examen profesional 

siendo las generaciones intermedias en menor 
número, que las de principio de año. 

Por otra parte los niveles de acreditación 

son comparables y los exámenes de excepcio-
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Tabla 1 Resultados de examen profesional objetivo según fecha 
- - ----

U. N.A. M. 
Facultad de Medicina 

Sría. de Educación Médica 

Resultado del examen 

Fecha de No acreditados Acreditados 
examen No. % No. 

Ene. 1978 858 27.4 2258 
Jul. 1978 638 36.4 11 01 
Ene. 1979 945 36.6 . 1625 
Jul. 1979 608 30.6 1374 
Ene. 1980 226 9.5 2149 
Jul. 1980 258 20.3 1012 
Ene. 1981 476 19.7 1924 
Jul. 1981 290 20.0 1159 
Ene. 1982 358 19.3 1477 
Jul. 1982 303 27.6 795 

* Examen de excepcional calidad 

nal calidad nunca rebasaron el 1 por ciento. 
La única excepción es la promoción de enero 
de 1980 en donde se incluyó un grupo mayor 
de alumnos que habían sido reprobados en 
ocasiones anteriores y a los cuales se les había 
sometido de manera intensiva en el último 
año a cursos de capacitación y a tutorías, lo 
que elevó tanto el número de sustentantes 

como el porcentaje de aprobación; se nota 
una discreta tendencia, en la medida que dis­
minuye el número de alumnos, a elevar la 

acreditación (Tabla 1 ). 
Un fenómeno observado en los últimos 5 

años de manera regular y que cC?nstituirá par­
te del perfil del· recién egresado es el que se 
expresa en el número de acreditados según el 

número de oportunidades de presentación, 
lo que muestra que en la primera oportu­
nidad aprueban cerca del 85%, en la segunda 
el 57%, y este nivel va disminuyendo en la 
medida que se incrementa el número de ve­
ces que el sustentante se presenta, lo cual en 

otro estudio (tutorías) hemos encontrado que 
se relaciona con problemática específica de 

los sustentantes (Gráfica 1). 
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% 

72.1 
62.9 
63.0 
69.2 
89.9 
79.5 
79.4 
79.9 
79.7 
72.3 

E.E.C.* Total 
No. % No. % 

16 0.5 3132 100 
12 0.7 1751 100 
10 0.4 2580 100 
3 0.2 1985 100 

15 0.6 2390 100 
3 0.2 1273 100 

22 0.9 2422 100 
2 0.1 1451 100 

19 1.0 1854 100 
1 0.1 1099 100 

Lo anterior lo hemos correlacionado con el 
año de ingreso y su fecha de examen, encon­
trando que aquellos sustentantes que evolu­
cionan de manera regular son los que 
constituyen el mayor número de acreditados y 
en la medida que el ingreso a la carrera se aleje 
de la fecha natural en que debería presentarse 
el examen profesional se disminuye el número 

de acreditados (Tabla Il). 
Dentro de las características de las genera­

ciones que solicitan examen profesional se ha 
notado un franco incremento en el grupo de 
mujeres que de 25 por ciento en 1978 se ha 
elevado hasta el 31 por ciento en 1982 (Ta­
bla III). La correlación de las poblaciones 
según sexo y la acreditación, también muestra 
una discreta tendencia en algunas generacio­
nes a que las mujeres tengan un mayor núme­
ro de acreditados comparable con su misma 
población (Gráfica 2). 

En el estudio que muestra los niveles de 
acreditación según el estado civil existe una 
franca predominancia entre el l S por ciento y 

el 23 por ciento en que los solteros acreditan 

más que los casados (Gráfica 3). 
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Gráfica 1 Porcentaje de acreditación* según número de oportunidades presentadas 
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* Incluye exámenes de excepcional calidad . 
Fuente: Exámenes profesionales 1978-1982. 
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TABLA 11 Sustentantes acreditados en examen profesiona 

-- - - - -

U. N.A. M. Facultad de Medicina 
1968 .. 1969 1970 197 1 1972 

Sustentan- Acredita- Sustentan- Acredita- Sustentan- Acredita- Sustentan- Acredi ta- Sustentan- Acredita-
Fecha de tes dos· tes dos· tes dos· tes dos· tes dos· 
examen No % No % No % No. % No % 

Ene. 78 110 49 44 66 20 30 125 43 34 357 182 51 629 368 58 
Jul. 78 142 ... 112 262 463 -Ene. 79 65 14 21 44 7 16 85 8 9 191 32 17 292 77 2b 
Jul. 79 75 18 24 43 12 30 75 26 35 199 89 45 278 147 53 
Ene. 80 60 36 60 29 18 62 61 33 54 130 85 65 211 162 77 
Jul. 80 43 23 53 16 7 44 43 17 39 86 43 50 125 79 63 
Ene. 81 10 2 20 17 5 29 37 8 22 65 22 34 129 60 46 
Jul. 81 43 23 53 14 6 43 24 9 38 88 45 51 116 66 57 
Ene. 82 27 6 22 5 3 60 19 9 47 49 11 22 67 25 37 
Jul. 82 16 6 38 7 2 27 18 6 33 43 16 37 57 22 39 
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Dentro de las características se muestra que 
la edad del mayor número de aprobados os­
cila de los 22 a.los 24 años y que en la medida 
que se aleja de este lapso el número de aproba-

dos va disminuyendo progresivamente (Ta­

bla l V y Gráfica 4 ). 

En los Cuadros V y VI se muestra la distri­
bución según el plan de estudios tanto de la 
población como del número de acreditados 
que a pesar de las diferencias muy ostensibles 
de población el número de aprobados es 
comparable. 

El análisis de los principales parámetros de 
la encuesta mostró una franca predominancia 
a tener como expectativa del recién egresado, 
realizar algún tipo de especialidad médica en 
el país y desde julio de 1981 un sensible incre­
mento para buscar la especialidad de Medici­
na Familiar, a expensas de la disminución de 
otro tipo de especialidad médica, es interesan­
te señalar que la expectativa para hacer estu­
dios en el extranjero no sobrepasó en ninguna 
de las poblaciones estudiadas el 6 por ciento 
(Gráfica 5). 

Por otra parte es muy interesante señalar 

que existe una inquietud irregular con sentido 
decreciente, hacia la medicina comunitaria y 
que el grupo de expectativas que incluye la 
investigación sea básica o aplicada, se mantie­
ne a lo largo de nuestro estudio; el aspecto de 
formación docente siendo uno de los más ba-

. -- -------- ~ - -

según año de ingreso a la carrera y fecha de examen 

Sría. de Educación Médica 
1973 1974 1975 

Sustentan- Acredita- Sustentan- Acredita- Sustentan- Acredita-
tes dos· tes dos· tes dos· 

No. % No. % No. % 

1895 1612 85 
604 168 
358 184 51 1507 1291 86 11 9 82 
380 289 76 788 669 85 126 113 90 
233 211 91 565 528 93 1091 1081 99 
156 122 78 345 290 84 445 433 95 
148 93 63 293 195 66 394 314 80 
135 98 73 272 219 80 274 237 86 
102 61 60 208 122 59 174 134 77 
72 38 53 175 102 58 150 106 71 
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jos se sostiene también en todas las generacio­
nes (Gráfica 6). 

Como un dato interesante se señala en la 
Gráfica 7 el porcentaje de aprobados según la 
institución donde se realizó el Internado de 
Pre grado. 

Por otra parte en relación con la actividad 

laboral del sustentante. la Tabla VII muestra 
el desgloce general según el número de susten­
tantes y la acreditación, mostrando una fran­
ca predominancia el grupo de los que se 
dedican exclusivamente a estudiar. 

En este mismo renglón se muestra de mane­
ra acumulativa en la Gráfica 8, que existe un 
mayor número de aprobados en el grupo de 
trabajo no relacionado con la medicina que 
aquellos que lo hacen dentro del área médica. 

Por último y corroborando los resultados 
tanto de inicio de la carrera, como el número 

de veces de exámenes sustentados, en la Ta­
bla VIII y Gráfica 9, que relaciona el número 
de años transcurridos entre la terminación del 
Internado de Pregrado y la presentación del 
examen profesional, mostrando que entre 
más cercana sea la fecha de ios dos eventos se 
logra una aprobación hasta del 90 por ciento y 
en la medida que se aleja la relación se invier­
te, es decir, entre más tiempo transcurrido 
entre realizado el internado menos número de 
aprobados. No se tomó en cuenta el promedio 
de calificaciones reportados en la encuesta 
por ser poco confiables. 

1976 1977 

Sustentan- Acredita- Sustentan- Acredita-
tes dos· tes dos• 

No. % No. % 

1310 1240 95 
485 458 94 

1050 982 93 153 142 93 
309 265 86 252 233 92 
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Gráfica 2 Sustentantes acreditados en examen profesional según sexo y fecha de 
examen 
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U. N. A. M. 
Facultad de Medicina Sría . de Educación Médica 

1979-1982 

Ene. 79 Jul. 79 Ene. 80 Jul. 80 Ene. 81 Jul. 81 Ene. 82 Jul. 82 

C=:J Mujeres(% total = 76.3%, % x de aprob. de mujeres= 78.8%, s = 8.7%) 
- Hombres (% total = 79%, % x de aprob. de hombres = 76.5%, s = 7.6%) 

Fuente: Exámenes profesionales de enero de 1979 al de julio de 1982. 

TABLA 111 Distribución por sexo según fecha de examen profesional 

U. N. A. M. 
Facultad de Medicina 

Sría . de Educación Médica 

Sexo 
Fecha de Masculino Femenino Sin información Total 
examen No. % No. % No. % No. % 

Ene. 1978 2349 75.0 783 25.0 - 3132 100 
Jul. 1978 1370 78.2 381 21 .8 - 1751 100 
Ene. 1979 1903 73.8 653 25.3 24 0.9 2580 100 
Jul. 1979 1462 73.7 502 25.3 21 1.0 1985 100 
Ene. 1980 1716 71 .8 665 27.8 9 0.4 2390 100 
Jul. 1980 912 71 .6 357 28.1 4 0.3 1273 100 
Ene. 1981 1701 70.2 720 29.7 1 0.1 2422 100 
Jul. 1981 1052 72.5 399 27.5 - 1451 100 
Ene. 1982 1336 72.1 518 27.9 - 1854 100 
Jul. 1982 758 69.0 341 31 .0 - 1099 100 
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TABLA IV Porcentaje de aprobación de los sustentantes por grupos de edad 

Grupos de edad 
(años) 

Hasta 22 
23-24 
25-26 
27-28 
29-30 

31 y más 

U. N. A. M. 
Facultad de Medicina 

Secretaría de Educación Médica 
1979-1982 

Sustentantes 

1 169 
5 306 
3 712 
2 075 
1 275 
1 455 

Aprobados* 

1 11 o 
4 811 
2 896 
1 21 o 

693 
700 

*Nota: Incluye exámenes de excepcional calidad. 
Fuente: Exámenes profesionales de enero de 1979 a julio de 1982. 

% 
Aprobación 

95.0 
90.7 
78.0 
58.3 
54.4 
48.1 

Gráfica 3 Porcentaje de aprobados solteros y casados según fecha de examen 
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U. N. A. M. 
Facultad de Medicina Sría. de Educación Médica 

1979-1982 

Ene. 79 Jul. 79 Ene. 80 Jul. 80 Ene. 81 Jul. 81 Ene. 82 Jul. 82 

Promedio de acreditación de alumnos solteros = 82.0% (s = 6.8%). 
Promedio de acreditación de alumnos casados= 67.1% (s = 9.5%). 

Solteros L _ _i~~i_ Casados Fuente: Exámenes profesionales 1979-1982. 
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Gráfica 4 Porcentaje de aprobación* de los sustentantes al examen profesional por 
grupos de edad 
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U. N.A. M. 
Facultad de Medicina 

Sría de Educación Médica 
1979-1982 

20 30 40 50 60 
' 

*Incluye exámenes de excepcional calidad. 
Fuente: Exámenes profesionales 1979-1982. 

70 80 90 100 % 

TABLA V Distribución por tipo de plan de estudios según fecha de examen 
profesional 
--------

U N.A. M. 
Facultad de Medicina 

Sría. de Educación Médica 

Plan de estudios 
Fecha de Tradicional A-36 Total 
examen No. % No. % No. % 

Ene. 78 3132 100 3132 100 
Jul. 78 1599 i.91.3 152 8.7 1751 100 
Ene. 79 2580 100 2580 100 
Jul. 79 1835 92.4 150 7.6 1985 100 
Ene. 80 2381 99.6 9 0.4 2390 100 
Jul. 80 1266 99.4 7 0.6 1273 100 
Ene. 81 2375 98.1 47 1.9 2422 100 
Jul. 81 1441 99.3 10 0.7 1451 100 
Ene. 82 1750 94.4 104 5.6 1854 100 
Juj. 82 1088 99.0 11 1.0 1099 100 
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TABLA VI Rendimiento en examen profesional según plan de estudios 

U. N.A M. 
1978-1982 

Fecha de examen Plan tradicional Plan A-36 E.N.E.P. "lztacala" 

Su sien Acreditados Susten Acreditados Susten Acreditados 
tantes (No.) (%) !antes (No.) (%) !antes (No .) (%) 

Julio 1978 1599 989 62 152 124 82 - - -
Enero 1979 2580 1635 63 - - - - - -
Julio 1979 1835 1248 68 150 127 85 - - -
Enero 1980 2381 2167 91 9 7 78 541 510 94 
Julio 1980 1266 1011 79.9 7 4 57.1 25 12 48 
Enero 1981 2375 1819 80 47 127 83 620 463 75 
Julio 1981 1441 1155 80 10 6 60 140 88 63 
Enero 1982 1750 1409 81 104 87 84 507 380 75 
Julio 1982 1088 791 73 11 5 45 127 86 68 

_ No existe información. 
--- Información no clasificada . 

Gráfica 5 Expectativas para ejercicio profesional libre, realizar especialidad médica 
en el país y realizar especialidad en medicina familiar de los alumnos según fecha 

de examen 
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U. N. A M. 
Facultad de Medicina 

Sría . de Educación Médica 
Ju lio 1978-1982 

Jul. 78 Ene. 79 Jul. 79 Ene. 80 Jul. 80 Ene. 81 Jul. 81 Ene . 82 Jul. 82 

Ejercicio profesional libre . 
Realizar especialidad médica en el país . 
Realizar especialidad en medicina familiar. 
La expectativa para realizar especialidad médica en el extranjero 
no sobrepasa el 6%. 
Fuente: Exámenes profesionales 1978-1982. 
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Gráfica 6 Expectativas para realizar especialidad en medicina comunitaria, formación 
en docencia y otras, de los alumnos según fecha de examen 
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U. N.A. M. 
Facultad de Medicina Sría. de Educación Médica 

Julio 1978-1982 

Jul. 78 Ene. 79 Jul. 79 Ene. 80 Jul. 80 Ene. 81 Jul. 81 Ene. 82 Jul. 82 

IW!J/1!1//f4 

Realizar especialidad en medicina comunitaria . 
Formación en docencia. 
Otras (incluye investigación en áreas clínicas o básicas, en salud pública 
y epidemiología, formación en administración en salud y no especificada). 
Fuente: Exámenes profesionales 1978-1982. 

Gráfica 7 Porcentaje de acreditación* según institución donde se realizó el 
internado de pregrado 
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*Nota: Incluye exámenes de excepcional calidad. 
Fuente: Exámenes profesionales 1978-1982. 
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TABLA VII Sustentantes acreditados en examen profesional según tipo de trabajo 
y fecha de examen 

U. N. A. M. 
Facultad de Medicina 

Secretaría de Educación Médica 

No trabajan Trabajo relacionado Trabajo no relacionado 
Fecha de Acreditados* con sus estudios con sus estudios 
examen Sustentantes Sustentantes Acreditados* Sustentantes Acreditados* 

No. % No. % No. % 
Enero 78 

Julio 78 1292 417 42 

Enero 79 2272 1553 68 250 58 23 35 12 34 

Julio 79 1578 1174 74 333 159 48 74 44 59 

Enero 80 2025 1885 93 304 231 75 60 47 78 

Julio 80 1036 882 85 201 109 54 32 23 71 

Enero 81 2133 1812 85 221 95 43 68 39 57 

Julio 81 1142 967 85 246 152 62 62 41 66 

Enero 82 1603 1368 85 202 99 49 49 29 59 

Julio 82 737 593 80 200 93 46 162 11 o 68 

--- Información no recopilada. 
* Incluye también a los m.édJcns,,con examen de excepcional calidad. 
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Gráfica 8 Porcentaje de acreditación ' según tipo de trabajo 
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*Nota: Incluye exámenes de excepcional calidad. 
Fuente: Exámenes profesionales de enero de 1979 a julio de 1982. 

Discusión 
La población de estudiantes de medicina 

tanto del plan tradicional como del modular 

no difiere profundamente en relación a su 

desempeño ante el examen profesional y este 

es bastante regular en las diversas generacio­

nes, pero se demuestra que de ser sometidos a 

instrucción o capacitación programada, son 

susceptibles de cambio y por lo tanto de mejo­

rar sus parámetros de aprobación. 

Los resultados por otra parte de nuestro 

estudio, muestran claramente la curva del ol­

vido, obsolesencia o vigencia del conocimien­

to en medicina,que en la medida que el sujeto 

se dedique a otras áreas cambie sus objetivos, 
pero sobre todo se aleje temporalmente de la 

fuente de donde tomó el conocimiento, los 

porcentajes de acreditación disminuyen de 

manera proporcional; de igual forma el alum­

no regular con historia académica media cuyo 
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paso por la facultad es posible predecir, logra­

rá así mismo una mayor acreditación en el 

examen profesional en comparación con 

aquel cuya estancia en la estructura curricular 

se hace más prolongada . 
Nuestra Facultad sigue el ritmo de la edu­

cación médica que el resto del mundo aunque 

de manera menos trascendente 4ue en otras 

latitudes hacia una predominancia del sexo 

femenino y un mejor desempeño . en nuestro 

caso discreto, del mismo en relación con los 

hombres. 

Tradicionalmente se había señalado en to­

dos los ámbitos que el estudiante de medicina 

requiere de su mejor esfuerzo para su prepara­

ción y esto quedó demostrado muy amplia­

mente de acuerdo a los resultados de la 

población entre solteros y casados. 

La edad y la terminación del Internado de 

PregradG> son dos parámetros más que seco-

REV. FAC. MEO. MEX. 
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TABLA VI 11 Porcentaje de aprobación según tiempo transcurrido entre la terminación del 
Internado Rotatorio de Pregrado y la fecha de realización del examen profesional 

U. N. A. M. 
Facultad de Medicina 

Secretaría de Educación Médica 
1978-1982 

Tiempo 
transcurrido 

en años 

o 

2 

3 

4 

5 y más 

Sustentantes 

7 926 

4 304 

2 205 

1 517 

861 

945 

% de 
Aprobados* aprobación 

7 159 90.32 

3 457 80.32 

1 393 63.17 

820 54.05 

407 47.27 

379 40.11 

*Notas: Incluye exámenes de excepcional ca lidad. 
Fuente: Exámenes profesionales de enero de 1978 a julio de 1982. 

rrelacio na n co n los desempeños de aproba­
ció n en el exa men p rofesional, para aquellos 

que lo hacen en los lapsos regulares y cercanos 

a su preparació n, p resenta ndo una relació n 

inversa en la medida que se a lejan de la edad 
promedio y la época de terminació n del inter­

nado de pregrado. 

La Secreta ría de Sa lubridad logra apa ren­
temente una mayor motivació n y preparación 

en comparación con otras institucio nes, pero 

se requerirá de un estudio rriás profundo al 

respecto para poder afirmar que existen dife­

rencias significativas y comparables en cua n­
to a la p repa ració n de nuestros a lumnos. 

Los aspectos de actividad laboral, inicia l­

mente nos pa recieron paradógicos, pero a l 

repetirse en las diversas generacio nes consoli­

dó en nosotros el acuerdo de que además de 

que el estudiante de medicina de ma nera 

ideal, requiere de todo su tiempo para su me-

REV. FAC. MEO. MEX. 

jo r preparació n , aquellos sustenta ntes que te­
niendo necesidad de trabaja r Jo hacían en el 

á rea médica, eran prácticamente absorbidos 

por su actividad, lo que les impedía paradógi­

camente estud iar mejor el conocimiento mé­

dico, razón por la cual, Jos que trabajaba n en 

actividades no conectadas con el á mbito mé­
dico tenían la obligación de programar su 
estudio en el á rea médica y por Jo tanto el 
desempeño era mejo r. 

Desde el punto de vista de aspiraciones, 

nuestros resultados son congruentes con las 

tendencias generales , pero el corroborar el 

incremento del interés en Medicina Familia r a 

costa del decremento en otras especialidades 

es una tendencia muy importante que actual­

mente se está forma lizando, en relació n a 

otras expecta tivas que incluyen el área de in­

vestigació n, ésta p or el agrupamiento que hi-
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Gráfica 9 Porcentaje de aprobación* según tiempo transcurrido entre la terminación 
del Internado rotatorio de pregrado y la fecha de realización del examen profesional · 
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*Nota: Incluye exámenes de excepcional calidad. 
Fuente: Exámenes profesionales de enero de 1978 a julio de 1982. 
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cimos de manera arbitraria , mayor de lo que 

en rea lidad es, sin embargo su continuidad es 

clara, de igual manera los aspectos docentes 

que por sí mismos se manifiestan desde los 

primeros momentos de la vida profesional. 

Es interesante reca lca r que la falta de una 

estructura operativa en el campo del sector 

sa lud en medicina comunitaria , que le per­

mita al nuevo profes io nal tener un campo 

claro y raciona l de su mercado de tra bajo en 

esta á rea , es la ra zón po r la que la medicina 

comunitaria presenta osc ilaciones muy mar­
cadas. 

Análisis crítico y futuro 
A pesa r de ser este un esfuerzo inicia l de 

establecer diversos parámetros a través de un 

evento tan trascendente como es el examen 
profesiona l objetivo, creemos que existen mo­

tivos y elementos sobrados para poder deli­
near un perfil de características y problemas 
del recién egre sacio en medicina . En una co­

municación previa hemos dejado establecido 

el futuro de la propia herra mienta de eva lua­

ción y actua lmente creemos que dependerá de 

las corrientes generales de coordinación entre 

el secto r universitario y el secto r sa lud el 
esta blecimiento de políticas generales de fo r­
mación de recursos huma nos en sa lud , en 

especial de Médicos. 

La validez de nuestras cifras estriba funda­

mentalmente en que a lo la rgo de las diversas 
generaciones de los años a na li zados, no mues­

tran cambios muy drásticos sino por el con­
trario consolidan las diversas tendencias que 

las áreas estudiadas han presentado. 
El examen profesiona l objetivo es en última 

insta ncia la evaluació n, que al sistema educa­
tivo de la Facultad , puede hacerse y que t ra­

duce nuest ros aciertos y nuest ras deficiencias . 

Woodwa rd y Ferrier no ha n encontrado 
diferencias importa ntes en tre programas cu­

rriculares modula res e innovadores y los p ro­

g r a m as tr ad icio n a les, e n cuan to a 

preparació n, a pesar de la diferencia en años 

en la estructu ra curricular, en nuestro estudio 
la diferencia entre el p rograma modula r y el 
tradicional tampoco se establece, siendo com-
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parativa su preparación y sus aspiraci ones. 

Los datos que ha n corroborado el contacto 

con las fuentes de conocimiento, destrezas y el 
buen desempeño en el examen profesional, 

verifican la opinió n de Angerson y Botticelli 
quienes propugna n por que el adiestramiento 

clínico flexible favo rezca elementos de eva­

luación que a nalicen conocimientos más com­

pletos y orienten para el futuro ejercicio 

profesional a los estudiantes. 

La modificac ió n porcentual de los niveles 

de acredit ación depende aún tratándose de 
población con problema, del interés motiva­

cio na l, recursos y posibilidades que el sistema 
educativo le otorgue a las diversas generacio­

nes, siendo todas ellas susceptibles de 

modificación. 

En relación al mercado de t rabajo y expec­

ta tivas de los a lumnos no cabe duda que de­
ben desprenderse de este reporte inicia l 
nuevas investigaciones educativas que pue­

dan especificarlos, y dar su rea l trascendencia 

Lo obtenido aquí , coadyuva a consolidar la 

opinión de que en la medida que el alumno 

esté en contacto con problemas médicos fue n­
te de conocimientos inagotable como es la ca ­

ma del enfermo, y la ascultació n del sano, se 
desprenderán accio nes programadas que eva­

lúen su a provechamiento, ob teniéndose un 

mejor nivel en la formació n del propio mé­

dico . 

El perfi l de nuestro recién egresado conoci­
do a través de sli desempeño e'n el exa men 
profesional sería, aquel joven q ue: habiendo 

cursado su carrera de manera regula r, tenga 

en tre 22 y 24 años, haya terminado hace me­

nos de un año su internado de pregrado en la 

Secretaría de Salubridad, presente su examen 

por primera vez, sea del sexo mascu lino, solte­

ro,que no t rabaj e, dentro del plan tradicional, 
y con aspirac iones de reali zar una especia li­

dad médica dentro del pa ís. 

Este perfil teórico de nuestro sustentante 

medio que aprueba, deberá hace rnos recapa­

citar en todos aquellos que no lo llenan y 

buscar a lterna tivas de solución a los proble­
mas que en los d iversos niveles puedan inter-
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fer ir con una adecuada preparación y por lo 

ta nto, con un dese mpeño sa tisfacto rio en el 

exa men profes io na l objeti vo, que pensa mos 

se relaciona d irecta mente con el futuro de la 

a tención médica en el país. 
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