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El examen profesional objetivo para la ob-
tencién de la licenciatura en medicina ha
constituido una herramienta y un medio muy
satisfactorio para establecer la calidad, carac-
teristicas y posible proyeccién del recién
egresado.

En principio debemos aceptar que la apli-
cacién de un examen final o de licenciatura es
en la actualidad una situaciéon cuestionable
desde el punto de vista pedagodgico, ya que
implica una reordenacion e intento de recerti-
ficacion de estructuras curriculares y créditos
bien definidos y ya aprobados. Sin embargo,
al haber transformado una situacién practica-
mente ritual.en un evento objetivo racional
que implica un analisis del conocimiento y del
criterio global que tiene el pasante en medici-
na y su correlacidén con los objetivos generales
de la carrera de médico cirujano, la patologia
mas comun y frecuente y las areas tematicas
incluidas practicamente en su totalidad, debe-
remos aceptar que el andlisis de la evaluacion
de dicha poblacién constituye a no dudarlo
para las estructuras de administracidén y pla-
nificacion docentes una oportunidad invalua-
ble para retroalimentar al sistema educativo
en medicina por una parte, y por la otra,
poder predecir para el sector salud las caracte-
risticas, cualidades y defectos que.enun mo-
mento dado se vayan presentando en las
diversas generaciones de recién egresados, y
porlo tanto predecir con un margen aceptable
las posibilidades y evolucién de la propia
atencion médica.

Con lo anterior queremos afirmar el con-
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cepto de la importancia que para nosotros
desde el punto de vista educativo y formal
tiene el examen profesional objetivo.

En nuestro medio se habia utilizado y atin
persiste en algunas escuelas y facultades, la
presentacion de una tesis cuya réplica consti-
tuia la parte medular del examen profesional,
en otros casos la tesis era un requisito y solo
un examen azaroso alrededor de tépicos
preestablecidos, constituia por parte de los
jurados el motivo de intercambio con el sus-
tentante y la oportunidad dnica y parcial de
poder demostrar y rebatir su posicién.

En los Estados Unidos de Norteamérica
segun el directorio curricular de la Asociacion
Americana de Colegios Médicos, no existe un
examen unico sino que de acuerdo a sus pro-
pias organizaciones, emplean el examen na-
cional de conocimientos v han derivado de
este algunas variantes que constituyen lo que
conocemos como FLEX Iy FLEX II; en una
reciente comunicacidn de esa Asociacidén con-
cluyen que es urgente desarrollar junto con las
facultades acreditadas la secuencia de exame-
nes de certificacién mas adecuada para man-
tener los niveles educacionales que requiere la
practica de la medicina en ese pais, desprende-
mos de lo anterior, la importancia que las
autoridades educativas dan a ese momento en
el que las calidades de todos los egresados,
independientemente de su origen, pueden ser
igualadas y por lo tanto servir de manera
indirecta como indicadores del estado real
que guarda la educacion médica del pais.

La Asociacién Europea de Educacion Mé-
dica también ha considerado la relacion indis-
cutible que existe entre la calidad de los
egresados y las posibilidades de los progra-
mas, proyectos especiales y mecanismos de
atencién médica, aceptando este grupo euro-
peo que es importante partir de criterios bien
establecidos de lo que se llama buena atenciéon
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médica, de establecer prioridades técnicas y
claros medios administrativos para su logro
asi mismo, que existan medios de coordina-
cién, comunicacién y reordenamiento entre
los preparadores de médicos y los estableci-
mientos de atencién.

Parry sefiala S puntos primordiales en los
cuales, la educacion repercute para el control
de calidad de los egresados, sefialando que
son: 1) el tipo de atencion médica selecciona-
da, 2) posibilidades de apoyo o asesoria a los
médicos recién egresados, 3) posibilidades de
unir las necesidades del campo operativo con
los requerimientos de alta calidad, 4) que la
administracién de la atencién apoye de mane-
ra realista y eficiente las acciones médicas
facilitadas por una retroalimentacidon inme-
diata, y por ultimo, 5) participacién 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 aquetlos mas pasivos.

El examen profesional en nuestro medio
debe constituir una motivaciéon final que la
Facultad otorga al futuro profesional para
que inicie de manera firme su educacién con-
tinua, ya que para enfrentarlo requerird de
metodologia, disciplina y conocimientos va-
riados cuya aplicacién y proyeccion le permi-
tiran la obtencién del grado de licenciatura y
por lo tanto,la motivacion estd tedricamente
asegurada, por lo que los medios para lograr-
lo variardn de acuerdo a: antecedentes del
propio sustentante, posibilidades del momen-
to en que vive y disciplina de aplicacién. En
nuestro medio podemos decir que el examen
profesional no es un requisito mas, sino cons-
tituye la culminacién 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-
juncidn para la aplicacion de los criterios ob-
tenidos previamente.

La retroinformacioén 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 planeacién educativa que
es el diagnostico del estado actual.

Con estos antecedentes consideremos ttil
desde 1978 establecer una metodologia que
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nos permitiera tener resultados comparativos
y que en el momento actual es el motivo de la
presente comunicacién.

Se aplicé una herramienta de evaluacién
consistente en una secuencia de 280 reactivos
de opciéon multiple que incluyeron todos los
toépicos de la carrera y que estuvieron clasifi-
cados de acuerdo al tipo de conocimiento,
dreas y materias curriculares; una cuarta par-
te de ellos lo constituyeron casos clinicos si-
mulados a través de reactivos de opcidn
miltiple de base amplia.

Ademas,durante el registro de aspirantes se
aplicé una encuesta de antecedentes, caracte-
risticas y aspiraciones del sustentante, dicha
encuesta otorga la identificacion del sujeto,
sexo, edad, estado civil y sefiala si trabaja y si
éste estd o no relacionado con la carrera; los
datos escolares son, el afio de ingreso a la
facultad, el promedio de calificaciones obte-
nidas, la institucién donde realizé su Interna-
do y el tipo del mismo, ademds se recoge el
numero 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, otorgédndole las
alternativas de profesion libre, curso de espe-
cialidad en el pais o en el extranjero, medicina
familiar, comunitaria, investigacion, admi-
nistracién y docencia.

Con estos elementos se realiza el analisis de
dos generaciones por afio desde 1978. Se hace
la correlacidn de las caracteristicas y expecta-
tivas del sustentante con el desempefio obteni-
do por los mismos, de acuerdo a los niveles de
acreditacién aceptados.

La grafica de resultados generales segtin la
fecha de realizacién muestra que existe una
tendencia franca a ir disminuyendo el nume-
ro de sustentantes de examen profesional
siendo las generaciones intermedias en menor
ndmero, que las de principio de afio.

Por otra parte los niveles de acreditacion
son comparables y los exdmenes de excepcio-
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Fecha de No acreditados

examen No. % No.
Ene. 1978 858 274 2058
Jul. 1978 638 36.4 1101
Ene. 1979 945 36.6 825
Jul. 1979 608 30.6 1374
Ene. 1880 226 95 2149
Jul. 1980 258 20.3 1012
Ene. 198t 476 197 1024
Jul. 1981 290 20.0 1159
Ene. 1982 358 19.3 1477
Jul. 1982 303 276 795

* Examen de excepcional calidad

U. N. A M.
Facultad de Medicina
Sria. de Educacién Médica

Resultado del examen

Acreditados

%

721
62.9
63.0
69.2
89.9
79.5
79.4
79.9
79.7
72.3

EEC” Total
No. o No. %
16 05 3132 100

07 17561 100
10 04 2580 100

3 02 1985 100
15 086 2390 100

3 02 1273 100
09 2422 100

2 01 1451 100
19 1.0 1854 100

1 041 1099 100

nal calidad nunca rebasaron el 1 por ciento.
La Unica excepcion es la promocién de enero
de 1980 en donde se incluyd un grupo mayor
de alumnos que habian sido reprobados en
ocasiones anteriores y a los cuales se les habia
sometido de manera intensiva en el dltimo
afio a cursos de capacitacién y a tutorias, lo
que elevd tanto el numero de sustentantes
como el porcentaje de aprobacidn; se nota
una discreta tendencia, en la medida que dis-
minuye el nimero de alumnos, a elevar la
acreditacion (Tabla 1).

Un fenémeno observado en los ultimos 3
afios de manera regular y que constituira par-
te del perfil del recién egresado es el que se
expresa en el nimero de acreditados segln el
nimero de oportunidades de presentaciédn,
lo que muestra que en la primera oportu-
nidad aprueban cerca del 85%, enlasegunda
el 57%, y este nivel va disminuyendo en la
medida que se incrementa el numero de ve-
ces que el sustentante se presenta, lo cual en
otro estudio (tutorias) hemos encontrado que
se relaciona can problematica especifica de
los sustentantes (Grafica 1).
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Lo anterior lo hemos correlacionado con el
afio de ingreso y su fecha de examen, encon-
trando que aquellos sustentantes que evolu-
cionan de manera regular son los que
constituyen el mayor nimero de acreditados y
en la medida que el ingreso a la carrera se aleje
de la fecha natural en que deberia presentarse
el examen profesional se disminuye el nimero
de acreditados . «bla II).

Dentro de las caracteristicas 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 1II). La correlaciéon de las poblaciones
segln sexo y la acreditacion, también muestra
una discreta tendencia en algunas generacio-
nes a que las mujeres tengan un mayor nume-
ro de acreditados comparable con su misma
poblacion (Gréfica 2).

En el estudio que muestra los niveles de
acreditacidon segtin el estado civil existe una
franca predominancia entre el 15 por ciento y
el 23 por ciento en que los solteros acreditan
mas que los casados (Grafica 3).
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Grafica 2 Sustentantes acreditados en examen profesional segun sexo y fecha de

examen
U. N A M.
% Facultad de Medicina Sria. de Educacién Médica
1001 1979-1982
80 - ]
60
40 -
20t
0L _ |
Ene.79 Jul.79 Ene. 80 Jul. 80 Ene. 81 Jul.81 Ene. 82 Jul. 82
1 Mujeres (% total = 76.3%, % x de aprob. de mujeres = 78.8%, s = 8.7%)
EE Hombres (% total = 79%, % x de aprob. de hombres = 76.5%, s = 7.6%)
Fuente: Exdmenes profesionales de enero de 1979 al de julio de 1982.

TABLA Il Distribucién por sexo segun fecha de examen profesional

U. N A M,
Facultad de Medicina
Sria. de Educacion Médica

Sexo
Fecha de Masculino Femenino Sin informacién Total
examen No. % No. % No. % No. %
Ene. 1978 2349 750 783 250 —_ 3132 100
Jul. 1978 1370 782 381 218 — 1751 100
Ene. 1979 1903 738 653 253 24 0.9 2580 100
Jul. 1979 1462 737 502 253 21 10 1985 100
Ene. 1980 1716 718 665 278 9 04 2390 100
Jul. 1980 912 716 357 281 4 03 1273 100
Ene. 1981 1701 70.2 720 297 1 0.1 2422 100
Jul. 1981 1052 725 399 275 — 1451 100
Ene. 1982 1336 721 518 279 — 1854 100
Jul. 1982 758 69.0 341 310 — 1099 100
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TABLA |V Porcentaje de aprobacion de los sustentantes por grupos de edad

U.N. A M. T
Facultad de Medicina
Secretaria de Educacién Médica

1979-1982
Grupos de edad Sustentantes Aprovados* %
(afos) Aprobacion
Hasta 7~ 1169 1110 95.0
23-24 5 306 4 811 90.7
25-26 3712 2 896 78.0
27-28 2075 1210 58.3
29-30 1275 693 544
31 y mas 1455 700 481

*Nota: Incluye exdmenes de excepcional calidad.
Fuente: Examenes profesionales de enero de 1979 a julio de 1982,

Grafica 3 Porcentaje de aprobados solteros y casados segun fecha de examen

. UNAM ]
0 Facultad de Medicina Sria. de Educacion Médica
100 - 1979-1982
80 |
60
40 |
20 +
oL L
Ene. 79 Jul.79 Ekne. 80 Jul.8u Ene 81 Jul.81 Ene.82 Jul 82
Pr~medio de acreditacion de alumnos solteros = 82.0% (s = 6.8%).
Fiuinedio de acreditacion de alumnos casados = 67.1% (s = 9.5%).
[—— 1 Solteros CEos .
B—— Casados Fuente: Examenes profesionales 1979-1982.
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Julio
Enero
Julio
Enero
Julio
Enero
Julio
Enero
Julio

Fecha de examen

1978
1979
1979
1980
1980
1981
1981
1982
1982

Susten Acreditados
(No.)

tantes

1599
2580
1835
2381
1266
2375
1441
1750
1088

___No existe informacién.
--- Informacién no clasificada.

989
1635
1248
2167

- 1011

1819
1155
1409

791

U. N A M.
1978-1982

Plan tradicional

Educacién médica

TABLA VI Rendimiento en examen profesional segun plan de estudios

Susten Acreditados

Plan A-36
(No) (%) t
124 82
127 85

7 78
4 571
127 83
6 60
87 84
5 45

(%) tantes
62 152
63 .
68 150
N 9
79.9 7
80 47
80 10
81 104
73 11

E.N.E.P. “Iztacala”

antes

541

25
620
140

507
127

(No.)

510
12
463
88

380
86

Susten Acreditados

(%)

94
48
75
63
75
68

Grafica 5 Expectativas para ejercicio profesional libre, realizar especialidad médica

en el pais y realizar especialidad en medicina familiar de los alumnos segun fecha
de examen

%
80

60 -

40

20 +

Jul. 78

I
]
/)]

Taensling

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

U. N A M.
Facultad de Medicina
Sria. de Educacion Médica

Julio 1978-1982

—

1

T

Ejercicio profesional libre.
Realizar especialidad médica en el pais.

Realizar especialidad en medicina familiar.

Jul. 81

Ene. 82 Jul. 82

La expectativa para realizar especialidad médica en el extranjero
no sobrepasa el 6%.
Fuente: Exdmenes profesionales 1978-1982.
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TABLA VII Sustentantes acreditados en examen profesional segun tipo de trabajo

y fecha de examen

U. N A M.
Facultad de Medicina
Secretaria de Educacion Médica
No trabajan Trabajo relacionado Trabajo 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 7
|
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 46 162 110 68

--- Informacion no rec  ilada.
* Incluye también a los waedicos-¢  examen de excepcional calidad.
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TABLA VIl Porcentaje de aprobacion segun tiempo transcurrido entrelaterminaciondel

Internado Rotatorio de Pregrado y la fecha de realizacion del examen profesional

U N A M.
Facultad de Medicina
Secretaria de Educacion Médica
1978-1982
Tiempo
transcurrido % de
en afios Sustentantes Aprobados*® aprobacion
0 7 926 7159 90.32
1 4 304 3 457 80.32
2 2 205 1393 63.17
3 1517 820 54.05
4 861 407 47.27
5y mas 945 379 40.11
*Notas: Incluye examenes de excepcional calidad.
Fuente: Examenes profesionales de enero de 1978 a julio de 1982,

rrelacionan con los desempefios de aproba-
cion en el examen profesional, para aquellos
que lo hacen en los lapsos regulares y cercanos
a su preparacion, presentando una relacion
inversa en la medida que se alejan de la edad
promedio y la época de terminacion del inter-
nado de pregrado.

La Secretaria de Salubridad logra aparen-
temente una mayor motivaciéon y preparacion
en comparacién con otras instituciones, pero
se requerira de un estudio mas profundo al
respecto para poder afirmar que existen dife-
rencias significativas y comparables en cuan-
to a la preparacién de nuestros alumnos.

Los aspectos de actividad laboral, inicial-
mente nos parecieron paradogicos, pero al
repetirse en las diversas generaciones consoli-
dé en nosotros el acuerdo de que ademas de
que el estudiante de medicina de manera
ideal, requiere de todo su tiempo para su me-
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jor preparacion, aquellos sustentantes que te-
niendo necesidad de trabajar lo hacian en el
area médica, eran practicamente absorbidos
por su actividad, lo que les impedia paraddgi-
camente estudiar mejor el conocimiento mé-
dico, razon por la cual, los que trabajaban en
actividades no conectadas con el ambito mé-
dico tenian la obligacién de programar su
estudio en el 4rea médica y por lo tanto el
desempefio era mejor.

Desde el punto de vista de aspiraciones,
nuestros resultados son congruentes con las
tendencias generales, pero el corroborar el
incremento del interés en Medicina Familiara
costa del decremento en otras especialidades
es una tendencia muy importante que actual-
mente se estd formalizando, en relacion a
otras expectativas que incluyen el area de in-
vestigacion, ésta por el agrupamiento que hi-
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Grafica 9 Porcentaje de aprobacion* segun tiempo transcurrido entre la terminacioén

del internado rotatorio de pregrado y lafecha de realizacion del examen profesional

ampo trans-
currido en afnos

r ©

U. N A M
Fac ad de Medicina
Sria. de Educacioén Médica
1978-1982

10 20 30 40 50 60 70 80 90

100

%

= T ! T T T I T T T

5y mas

*Nota: Incluye examenes de excepcional calidad.
Fuente: ExAmenes profesionales de enero de 1978 a julio de 1982,
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cimos de manera arbitraria, mayor de lo que
en realidad es, sin embargo su continuidad es
clara, de igual manera los aspectos docentes
que por si mismos se manifiestan desde los
primeros momentos de la vida profesional.

Es interesante recalcar que la falta de una
estructura operativa en el campo del sector
salud en medicina comunitaria, que le per-
mita al nuevo profesional tener un campo
claro y racional de su mercado de trabajo en
esta area, es la razdn por la que la medicina
comunitaria presenta oscilaciones muy mar-
cadas.

A pesar de ser este un esfuerzo inicial de
establecer diversos parametros a través de un
evento tan trascendente como es el examen
profesional objetivo,creemos que existen mo-
tivos y elementos sobrados para poder deli-
near un perfil de caracteristicas y problemas
del recién egresado en medicina. En una co-
municacion previa hemos dejado establecido
el futuro de la propia herramienta de evalua-
cién y actualmente creemos que dependera de
las corrientes generales de coordinacidon entre
el sector universitario y el sector salud el
establecimiento de politicas generales de for-
macién de recursos humanos en salud, en
especial de Médicos.

La validez de nuestras cifras estriba funda-
mentalmente en que a lo largo de las diversas
generaciones de los afios analizados, no mues-
tran cambios muy drasticos sino por el con-
trario consolidan las diversas tendencias que
las areas estudiadas han presentado.

El examen profesional objetivo esen Gltima
instancia la evaluacién, que al sistema educa-
tivo de la Facultad, puede hacerse y que tra-
duce nuestros aciertos y nuestras deficiencias.

Woodward y Ferrier no han encontrado
diferencias importantes entre programas cu-
rriculares modulares e innovadores y los pro-
gramas tradicionales, en cuanto a
preparacién, a pesar de la diferencia en aftos
en la estructura curricular, en nuestro estudio
la diferencia entre el programa modular y el
tradicional tampoco se establece, siendo com-
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parativa su preparacién y sus aspiraciones.
Los datos que han corroborado el contacto

con las fuentes de conocimiento, destrezas y el
buen desempefio en el examen profesional,
verifican la opinion de Angerson y Botticelli
quienes propugnan por que el adiestramiento
clinico flexible favorezca elementos de eva-
luacién que analicen conocimientos mas com-
pletos y orienten para el futuro ejercicio
profesional a los estudiantes.

La modificacién porcentual de los niveles
de acreditacidén depende aln tratindose de
poblacién con problema, del interés motiva-
cional,recursos y posibilidades que el sistema
educativo le otorgue a las diversas generacio-
nes, siendo todas ellas susceptibles de
modificacion.

En relacidn al mercado de trabajo y expec-
tativas de los alumnos no cabe duda que de-
ben desprenderse de este reporte inicial
nuevas investigaciones educativas que pue-
dan especificarlos, y dar su real trascendencia
Lo obtenido aqui, coadyuva a consolidar la
opinién de que en la medida que el alumno
esté en contacto con problemas médicos fuen-
te de conocimientos inagotable como es la ca-
ma del enfermo, y laascultaciéndel sano. se
desprenderdn acciones programadas que eva-

lten su aprovechamiento, obteniéndose un

mejor nivel en la formacion del propio mé-
dico.

El perfil de nuestro recién egresado conoci-
do .a través de su desempefio en el examen
profesional seria, aquel joven que: habiendo
cursado su carrera de manera regular, tenga
entre 22 y 24 afios, haya terminado hace me-
nos de un afio su internado de pregrado en la
Secretaria de Salubridad, presente su examen
por primera vez, sea del sexo masculino, solte-
ro,que no trabaje, dentro del plan tradicional,
y con aspiraciones de realizar una especiali-
dad médica dentro del pais.

Este perfil tedrico de nuestro sustentante
medio que aprueba, debera hacernos recapa-
citar en todos aquellos que no lo llenan y
buscar alternativas de solucién a los proble-
mas que en los diversos niveles puedan inter-
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ferir con una adecuada preparaciéon y por lo
tanto, con un desempeftio satisfactorio en el
examen profesional objetivo, que pensamos
se relaciona directamente con el futuro de la
atencion médica en el pais.
Agradecimientos:
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