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Durante los tltimos afios s¢ han agudizado las criticas
al sistema de educacién médica. Se advierte sobre la
deficiente preparacion de los egresados de las escuelas
de medicina, sobre la ineficiencia de los métodos de
ensefianza, sobre la incongruencia entre los planes y
programas de estudio y Ias necesidades reales de atencion
a la salud de la poblacién y, en general, sobre el bajo
nivel académico que priva en las universidades. El
examen de estos sefialamientos indica que la mayorfade
ellos se fundamentan en anécdotas o en experiencias
personales pocosignificativas.! Porotrolado, el analisis
sobre la verdadera situacién que priva no puede ser
riguroso ni exhaustivo dada la escaséz de estudios for-
males y por el atn incipiente desarrollo en nuestro
medio de la investigaci6n educativa.* Ante esta situa-
cién empiezan a surgir estudios que intentan evaluar la
preparaci6n académica de los recién egresados,*” ana-
lizar las caracteristicas y cumplimiento de plancs y
programas deestudioyel rendimiento académicodelos
alumnos,®® e identificar los factores que en nuestro
medio parecen afectar en diferente grado la calidad de:
proceso educativo.'

Con motivo de la implantacion de su nuevo plan de
estudios, la Facultad de Medicina de 1a UNAM ha
iniciado esfuerzos especiales para fortalecer la investi-
gacion educativa en el campo de la salud (Seminarios
Interinstitucionales) y para evaluar rigurosamente su

* Académico numerario.

proceso educativo. Uno de sus proyectos m4s significa-
tivos estd orientado a una caracterizacion integral y
confiable de los aiributos académicos y de los rasgos
psicolégicos y socioculturales de la poblacién de primer
ingreso.

En el presente trabajo se analizan los resultados de
un estudio diagnéstico sobre el nivel de preparacion
previa de los alumnos de primer ingreso de la Facultad
de Medicina de la UNAM, aquella que se considera
como requisito indispensable para la asimilacién de los
fundamentos de la ciencia médica.

Material y resultados

El proyecto se desarrolld de acuerdo al siguiente esquema
de trabajo:

a. Identificacién de los conocimientos bdsicos necesa-
rios para la comprension de los contenidos de los
programas académicos de la licenciatura y-su ubicacién
temdtica.

b. Elaboracién, seleccion, perfeccionamiento y clasifi-
cacion de reactivos.

¢. Estructuracion del examen diagnadstico.

d. Aplicacién del examen diagndstico a 1a poblacin de
primer ingreso a la Facultad de Medicina (Genera-
cién 89).
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e. Captura de datos, ordenamiento y analisis de resultados.

Para cumplir las primeras tres etapas se ilevaron a
cabo reuniones de trabajo con jefes de departamento 'y
coordinadores de ensefianza de las 10 asignaturas incluidas
en los dos primeros afios dela licenciatura, quienes a
su vez consultaron a un total de 47 profesores. Asf, se
identificaron los conocimientos de fisica, biologia,
matemdticas y quimica necesarios para la comprensién
de los contenidos de 1os programas académicos. El tipo
de conocimientos y tépicos que, a juicio de los profeso-
res, son relevantes para un desempefio escolar satisfac-
torio en las asignaturas de los dos primeros afios del
Plan de Estudios 85, quedaron englobados en las si-
guientes unidades tematicas:

Fisica: introduccién (SIU, materia y energia), gases,
liquidos y soluciones, termodindmica, propiedades de
1a luz, dptica, palancas, palancas en el cuerpo humano,
electricidad, electrénica.

Mateméticas: notacién cientffica, razones y propor-
ciones, funciones y graficas, logaritmos, aplicacionesde
los logaritmos, funcién exponencial, aplicaciones de la
funcién exponencial.

Biologia: origen de la vida y del hombre, células y
tejidos, organismos unicelulares y pluricelulares,
reproduccion, organizacion estructural del cuerpo hu-
mano.

Quimica: conceptos generales de la teorja atomica,
uniones quimicas, moléculas inorgdnicas de interés
biol6gico, pH, grupos quimicos funcicnales, protefnas
y 4cidos nucléicos, carbohidratos y lipidos, enzimas,
hormonas.

Cabe destacar que 87 por ciento (27) de las unidades
temdticas descritas estdn contempladas en las materias
obligatorias de los planes de estudio del bachillerato
tipo Escuela Nacional Preparatoria (ENP); en contras-
te, s6lo 51 por ciento (16) forman parte de los cursos
obligatorios de los Colegios de Ciencias y Humanida-
des {CCH). Estos datos revelan una diferenciasubstan-
cial en la orientacion educativa de los programas de
estas modalidades de bachillerato.

El examen de conocimientos qued6 constituido por
100 reactivos de opcion multiple (5 opciones), 25 de
cada disciplina. En un buen nimero de casos, 1os reactivos
buscaron explorar la habilidad de los alumnos para la
resolucion de problemas especificos. Este examen se
aplicé a 768 alumnos, cifra que representa el 69 por
ciento del total de alumnos de primer ingreso (1112),
Generacidn 89, registrados enla Secretaria de Servicios
Escolares de la Facultad de Medicina. De la poblacién

450

que present6 el examen diagnostico, 53.9 por ciento
{414) fueron mujeres y 46.1 por ciento (354) hombres.
En esta generacion, la edad promedio al momento del
examen (octubre, 1988) fue de 18.9 afios, con un rango
que varfa de 16 a 35 afos. 7

El Cuadro I informa sobre la procedencia de la
poblacién estudiada, Predomina ampliamente el estu-
diante de escuelas oficiales (81.6%) sobre el de escuelas
incorporadas (18.3%), y es mayor €l nimero de estudi-
antes de bachillerato tipo ENP en relacion a otras
modalidades. Cabe destacar el nimero elevado de plan-
teles (99), aun cuando la mayorfa de los incorporados
sélo participaron con 1 6 2 alumnos.

Estos datos revelan una poblacién estudiantil de
primer ingreso de muy diversa procedencia y educada a
través de planes de estudio diferentes.

LaFigura 1 muestra el histograma de frecuencias de
los resultados obtenidos en ¢l examen de conccimien-
tos. El manejo de estos datos permitié establecer que la
media aritmética fue de 44.78 aciertos, la mediana de
39.50 y el modo de 38.00, cifras que sefialan que la
distribucion de los datos es asimétricay unimodal. Para
la correcta interpretacién de los resultados del examen
diagndstico, es conveniente subrayar que no se informé
previamente a los alumnos sobre las caracterfsticas y
contenido del examen; asimismo, como se sefial6 pre-
viamente, que se incluyeron algunos temas no contem-
plados en las materias obligatorias del bachillerato.

El histograma (Figura 1) refleja claramente las
caracteristicas heterogéneas de la poblacién en cuanto
a sudominio delos conocimientos identificados porlos
profesores como relevantes para las materias de los dos
primeros afios de la licenciatura.

El Cuadro II compara la media de aciertos obteni-
dos por los alumnos de bachilleratos oficiales (42.14) e
incorporados (56.42). Como puede apreciarse, el valor
mds alto corresponde a las incorporadas y el anilisis
estadistico ("t" de Student) revel que esta diferenciaes
significativa (p<0.05); en ambos casos, el valor de la
desviacion tipo indica una gran dispersién de los resul-
tados. También se encontraron diferencias significati-
vas en la media de aciertos obtenidos por.los alumnos
procedentes de tres tipos distintos de bachillerato ofi-
ciales (Cuadro III), siendo ¢l valor més alto para el
bachillerato tipo ENP y mds bajo para los alumnos
procedentes del sistema de Preparatorias Populares
(PP).

El relativamente mejor desempefio de los alumnos
provenientes de escuelas incorporadas se confirma cuando
se analiza el namero de alumnos que obtuvieron
calificacién aprobatoria (Cuadro IV). Los resultados
indican que sélo el 6 por ciento de los alumnos de
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Figura 1. Histograma de frecuencias correspondiente alas puntuacio-
nes obtenidas cn el examen diagndstico. En cada barra se sefiala el
limire inferior de clase. Numero de reactivos: 100.

Cuadro I
Procedencia de los alumnos que presentaron €l
: examen de conocimientos
Tipode  Modalidad Nuimero
bachillerato de planteles n
Oficiales ENEP 9 304
CCH ' 6 278
Diversos 6 45
21 627 (81.6%)
Incorporadas 78 141 (18.3%)
Total: 99 768

n = Ndmero de alumnos.

escuelas oficiales obtuvieron una calificacion igual o
mayor a 60 aciertos; en contraste con el de escuelas
incorporadas (44%). De la poblacion global, el 13 por
ciento obtuvo calificacion aprobatoria.

El andlisis de los resultados también revelé que
existe una buena correlacion entre el desempefio esco-
lar en el bachillerato y los aciertos obtenidos en el
examen diagnéstico. Por un lado, el 46 por ciento (346
alumnos) de la poblacion sin antecedentes de reproba-
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Cuadro I

'Examen de conocimientos (fisica, biologia,

matemdticas, quimica)*

Tipo de Media de Desviacién
bachillerato n  aciertos tipo
Oficiales 627 42.14 10.72
Incorporadas 141 56.42 12.97

768  44.78 12.46

* = Ntmero de reactivos: 100.
n = Nidmero de alumnos provenientes de cada tipo de bachillerato.

Cuadro 11T
Examen de conocimientos {fisica, biologfa,
matem4ticas, quimica)®
ENP CCH PP
Media de Media de Media de
n aciertos n aciertos n aciertos
304 456 99 278 387 95 29 323 88

* = Niimero de reactivos: 100.
n = Ndmero de alumnos que presentaron €1 examen.

Cuadro IV
Examen de conocimientos (fisica, biologia,
mateméticas, quimica)*

Tipo de

bachillerato n A NA
Oficiales 627 38(6.06%) 589 (93.93%)
Incorporadas 141 63 (44.68%) 78 (55.31%)
Total 768 101 (13.15%) 667 (86.84%)

* = Nmero de reactivos: 100,

n = Némero de alumnos provenientes de cada tipo de bachilierato.
A = Numero de alumnos con puntuacién aprobatoria (60-100).
NA = Nimero de alumnos con puntuacién no aprobatoria (0-59).

451



cién obtuvo uvna media de 49.39; en el otro extremo, los
alumnos conmds de tres asignaturas reprobadas (15%)
tuvieron en promedio 40.44 aciertos (Cuadro V). Porel
otro, al aplicar el coeficiente de correlacion de Pearson
se encontré Gue el ndmero de aciertos obtenidos en el
examen diagndstico tiene relacion directa (1-0.92) con
el promedio de calificaciones obtenidas en ¢l bachiller-
ato (Cuadro VI).

Cuadro V

Antecedentes escolares y resultados obtenidos en el
de conocimientos

Nimero de asignaturas
reprobadas durante Media de Desviacién
€l bachillerato n aciertos tipo
0 346 49.39 1337
13 288 4163 997
Mids de 3 115 4044 10.32
749* 43.82 11.22
* = 19 alumnos no proporcionaron este data.
n = Niimero de alumnos.
Cuadro Vi
Antecedentes escolares y resultados obtenidos en €l
examen de conocimientos
Promedio global Media de Desviacién
en ¢l bachillerato n aciertos tipo
6.5 - 699 11 3545 5.72
7.0 - 749 88 41.17 10.99
15 - 799 152 41.47 10.95
8.0 - 849 180 4294 11.02
85 -899 133 47.28 12.04
9.0 - 949 86 50.48 12.23
9.5-10.00 65 5720 12.97
715+ 45.14 10.02

n = Nimero de alumnos.
* = 53 alumnos o proporcionaron este dato.
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Discusién

Los resultados de este estudio diagndstico revelan la
presencia de una poblacién estudiantil heterogénea en
cuanto a su hivel de conocimientos en ciertas unidades
temdticas consideradas como esenciales para la
comprension de los contenidos académicos de las asig-
naturas de los dos primeros aftos de la licenciatura de
médico cirujano. Se encontrd que €l desigual grado de
conocimientos guarda cierta relacién con el tipo y
modalidad de bachillerato. AGn cuando las diferencias
no fueron considerables, es claro el mejor desempeiio
de los alumnos procedentes de escuelas incorporadas
en relacitn a los de escuelas oficiales, y el predominio
de bachillerato tipo ENP sobre las modalidades CCHy
PP. Estas diferencias podrian explicarse en funcién de
la orientacion y contenidos de los programas académi-
cos de los diferentes sistemas de ensefianza media superior,
sin descartar otros factores no considerados en este
reporte. :

Para la poblacion global el grado de dominio de los
conocimientos explorados sélo alcanzd un 44.78 por
ciento, cifra que revela deficiencias importantes en la
preparacion quimico-biol6gica y fisico-matemadtica de
los alumnos. Sin embargo, en la interpretacion de este
resultado debe tomarse en cuenta que los alumnos
presentaron el examen sin preparacién previa; por lo
tano, las puntusciones alcanzadas corresponden a logros
del aprendizaje que bien pueden calificarse de
permanentes, los cuales son esencialmente distintos de
aquellos que se logran como producto del estudio du-
rante las horas previas a un examen y que, en general,
sélo reflejan conocimientos que s retienen pero que
no logran asimilarse. De hecho, se puede suponer que
el aviso anticipado y ¢l conocimiento previo de las uni-
dades temdticas consideradas, habria dado lugar a una
eficiencia global més elevada. Otro factor a considerar
es el hecho de que se incluyeron algunos temas no
contemplados en las materias obligatorias del bachille-
rato. Por otro lado, el andlisis del insirumento de eva-
luacién reveld un grado de dificultad €levado. Ante
estas circuenstancias, resulta interesante la presencia de
algunos alumnos con puntuaciones elevadas.

También se obtuvo evidencia de que ¢l pasado aca-
démico delos alumnos esun factor’que puede incidiren
su desempefio durante la licenciatura. Se observd una
buena correlacion entre su desemepefio escolar duran-
te el ciclo de ensefienza media superior con el nivel de
conocimientos reflejado en el examen diagnostico, Este
hallazgo generd la idea de ubicar a la poblaci6n estu-
diantil en cuatro categorfas utilizando los datos del
histograma (Figura 1), el cual se transformé a un poli-
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gono de frecuencias. En este poligono se traz6 la media
y las lineas que corresponden a una desviacién tipo
(44.78 = 12.46).

Asf, el primer grupo (I), ubicado en el extremo
izquierdo dela figurayque representael 11.3 por ciento
de la poblaci6n estudiada (87 alumnos), puede califi-
carse como de alto reisgo; en él se ubican la mayoria de
los alumnos con antecedentes de pobre desempefio
escolar y puntuacién extremadamente baja en el exa-
men diagndstico. Se puede suponer que un buen nime-
ro de estos alumnos tendrén, durantela licenciatura, un
desempeio escolar poco satisfactorio y que muchos de
ellos no continuar4n sus estudjos. De hecho, el nimero
de alumnos de este grupo corresponde sorprendente-
mente bien con la cifra habitual de desercién escolar
durante el primer afio de la carrera en el Plan de
Estudios 1985. En el otro extremo de la figura se ubica
al grupo IV; éste representa el 11.9 por ciento (52
alumnos) de la poblacion estudiada y, en general, estd
conformado por alumnos con antecedentes deunbuen
desempefio escolar y puntuacién aprobatoria en el
examen de conocimientos. Es probable que de este
grupo surjan los alumnos con elevado rendimiento
eéscolar y encaminados hacia la excelencia académica.
Esta cifra también corresponde razonablemente con el
nimero de alumnos que regularmente obtienen
puntuaciones muy elevadas en el examen profesional.
Ambas hipGtesis s6lo pueden ser probadas por medio
del seguimiento individual de estos alumnos.

- Los grupos ITly IV, ubicados en la porcidén interme-
dia de la figura, representan el mayor porcentaje de la
poblacién estudiantil (76.6%). En conjunto, en estos
grupos se ubican los alumnos con antecedentes de un
desempeilo escolar intermedio y puntuaciones que os-
cilan de bajas a cercanas al nivel aprobatorio. En nuestra
opinion, es en esta fraccién de la poblacién donde
suelen centrarse los esfuerzos docentes més significativos;
su desplazamiento a la derecha podria ser utilizado
como un indicadorvalioso en la evaluacién delacalidad
del proceso educativo.

El anilisis que aqui se presenta no es completo ni
exhaustivo. Durante la aplicacién del examen diagnosi-
€0 se obtuvieron datos adicionales que es necesario
revisar y relacionar con los resultados de los estudios
psicol6gico y socioecon6mico que se levaron a cabo.
S6lo el andlisis global permitird establecer las caracte-
risticas mds relevantes de la poblacién estudiada y
generar las estrategias pertinentes de apoyo al proceso
cducativo. Sin embargo, y en atencién a la trascenden-

cia de los hallazgos aqui reportados, se pueden sugerir

dos acciones inmediatas:
a. Orientaci6r y apoyo académico a los alumnos
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ubicados en el grupo I (de alto riesgo). Esta medida,
orientada racionalmente, podria disminuir los indices
de reprobacion y desercion escolar que habitualmente
se observan durante los dos primeros afios.

b. Retroalimentacién al sistema de educacién media
superior con el fin de vincular efectivamente el proceso
educativo y de fortalecer la ensefianza en los temas que
se considera juegan un papel determinante en la com-
prension de las asignaturas de medicina. Esta accién
podria dar lugar a una poblacién estudianti] de primer
ingreso mds homogénea en lo académico.

Finalmente, conviene destacar que el nivel acadé-
mico heterogéneo de la poblacién estudiantil es uno de
los grandes problemas que deben enfrentar los docen-
tes de la Facultad de Medicina, particularmente duran-
te el primer afio del proceso educativo.
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