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Queremos agradecer a los editores la oportunidad que nos
brindan de dirigirnos a los radiologos del pais a traveés de es-
la prestigiosa revista y exponer asi, algunos escenarios educa-
tivos en la Radiologia.

El entorno educativo de la licenciatura en Medicina

La ensenanza tradicional de la medicina durante la ma-
yor parte del siglo XX se vio influenciada por lo que se
le ha dado en llamar el modelo Flexneriano. En él, el es-
tudiante se sujeta a un conjunto de conocimientos de
ciencias basicas necesarios para entender los procesos fi-
siopatologicos de la enfermedad. Este nucleo de conoci-
mientos se agrupa en los primeros dos anos de la carre-
ra. Posteriormente, en un periodo de igual duracion, el
estudiante de medicina se incorpora a los hospitales y
centros de salud para aprender a reconocer los procesos
patologicos mas frecuentes a través de la prictica clini-
ca cotidiana, asi como a identificar los usos de los auxi-
liares de diagndstico y el manejo terapéutico mds reco-
mendado.

Finalmente, en un Gltimo ciclo antes de su graduacion, el
estudiante cursa un periodo de entrenamiento hospitalario
en donde aplica los conocimientos adquiridos durante los
anos de preparacion en un modelo al que se le ha dado en
llamar internado. En México, a partir de 1936, se agregé a
este modelo educativo un afo de servicio social. Este afio
permite al estudiante reconocer la realidad social y sus con-
dicionantes epidemioldgicas, ademds de prestar atencion
médica a una comunidad rural. El afo de servicio social pro-
dujo un mejoramiento de las condiciones sanitarias del pais
al dispersar, por todo el territorio, a un gran nimero de mé-
dicos generales, promotores efectivos de la salud, que en
muchos casos regresaron a ejercer y se avecindaron en los
incipientes nucleos urbanos.

Este modelo educativo y su modalidad de servicio so-
cial rindieron grandes frutos. La presencia de médicos en
todo el territorio y en especial en regiones marginadas,
influy6 positivamente en la salud y condiciones sanitarias
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y colabor6 efectivamente al desarrollo de la medicina
mexicana.

Con el paso del tiempo, los métodos educativos y las
condiciones educativas y sanitarias cambian. Es por esto que
el quehacer de la educacion médica necesariamente debe
ser constantemente reevaluado. Tal ha sido el caso del
modelo Flexneriano. En el dltimo tercio del siglo XX la Psi-
cologia educativa mostraba en forma fehaciente que el
aprendizaje y la retencion del conocimiento en el individuo
adulto, y el estudiante de medicina debe ser considerado co-
mo tal, se logran con mucho mayor eficiencia si se estudia
para comprender y resolver problemas concretos y reales.
Por obvias razones, a este método de ensenanza se le llama
aprendizaje basado en problemas (ABP) y vino a enriquecer
el tradicional modelo Flexneriano.

Las ultimas dos décadas del siglo pasado se caracterizaron
por un entusiasmo desbordado en la aplicacion de los siste-
mas del ABP. Casi no hubo escuela de medicina que no ex-
plorara la seductora idea del aprendizaje basado en proble-
mas. Pero en muchos casos y particularmente en las escuelas
y facultades de Medicina con matriculas numerosas, se enfren-
t6 el problema de los tutores encargados de llevar de la mano
al estudiante y adentrarlo en las ciencias basicas a través de al-
gun problema clinico especial; de guiarlos en la exploracion
de literatura; de entusiasmarlos en el conocimiento intimo de
los procesos. Esos tutores, multifacéticos, clinicos avezados y
dispuestos a la ensenanza fueron mds bien: rara avis.

Muchas de las escuelas de medicina terminaron el si-
glo pasado integrando los ABP a los ciclos tradicionales.
Sin duda, si el ABP no es la panacea de la educacion mé-
dica, si es un método que forma al estudiante en el autoa-
prendizaje, por lo que esta herramienta le serd til para el
desarrollo futuro de sus conocimientos médicos y su cons-
tante actualizacion.

Valga esta larga introduccion para hablar de la radiolo-
gia. La radiologia como materia, no ha formado parte de
nuestro plan de estudios. Sin embargo, en los ciclos clini-
cos siempre se ha dado dentro de cada una de las asigna-
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turas. Lo que sabe de radiologia el estudiante de medicina,
lo ha aprendido a expensas de aplicar intuitivamente, co-
nocimientos anatomicos a casos clinicos concretos con
imagenes radiologicas. De una u otra forma la radiologia
ha sido ensenada con un fundamento no organizado de
aprendizaje basado en problemas.

Al inicio del siglo XXI se hace necesaria una revision pro-
funda de lo que el médico debe saber y debe aprender a
hacer. En este sentido, debe senalarse que no es posible que
un médico se forme sin un conocimiento sistematico de los
elementos basicos de la radiologia y de la imagen. Es muy
probable que mucho de la anatomia humana, en este siglo,
deba ser entendido y ensenado a través de las imagenes.

En la Facultad de Medicina de la UNAM, recientemen-
te se ha convocado a una revision del plan de estudios.
Habremos de iniciar por definir las competencias del mé-
dico egresado de nuestra Facultad, hecho esto, deberan or-
denarse y estratificar los conocimientos a ser adquiridos.
Esto es una magnifica oportunidad para que la radiologia
mexicana manifieste qué es lo que se debe ensenar y qué
debe interpretar y diagnosticar en las imagenes radiol6gi-
cas un médico general.

Habra también que ponderar las condiciones y la utili-
dad de nuestro servicio social. La carrera de medicina y sus
especializaciones se han hecho tan largas, que un ano que
no esté social y académicamente justificado, tendrd que ser
necesariamente evaluado. Esta evaluacion serd parte integral
de las eventuales modificaciones al plan de estudios de la
carrera de medicina.

La masificacion de los estudiantes de medicina

y las oportunidades de educacion superior

El altimo tercio del siglo XX se caracterizé por la masificacion
de la educacion superior. Medicina no fue la excepcion, por
el contrario, fue uno de los mejores ejemplos de ella. La ma-
sificacion estudiantil ocurrié a la vista de todos y sin ofrecer
alternativas distintas a una poblacion crecientemente joven.

Grafica 1. Nimero de plazas para las residencias médicas. México 1991-2003.
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Fuente: Folletos informativos de la Comision Interinstitucional para la Formacion de
Recursos humanos para la Salud.
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Como resultado de esta tendencia se abrieron muchas
escuelas publicas de medicina; por estados y por regiones,
con ellas surgieron también escuelas privadas en distintos
puntos de la republica. Para fines de los setentas existia ya,
una sobrepoblacion de egresados. El mercado de trabajo
del médico general se sobresaturd rapidamente. Al tiempo
que esto sucedia, la poblacion exigia mayor calidad de
atencion.

El estado respondi6 estratificando los servicios médicos,
que se organizaron en tres niveles de atencion. En un pri-
mer nivel de contacto se diseno el programa de medicina fa-
miliar para la atencioén primaria y el segundo y tercer nive-
les para aquellos problemas, que en grados variables de
complejidad, requerian de la atencion de otros especialistas.

Surgio asi la especialidad de medicina familiar orientada
especificamente al cuidado integral de la familia. Enfasis
muy especial se dio a este necesario giro de la medicina. De
hecho, la demanda de este tipo de especialistas ha seguido
creciendo. El sistema de salud esta construido, en las altimas
décadas, en buena parte, en torno a ellos.

Pero las otras especialidades no incrementaron sus pla-
zas de residencia en igual medida. El sistema no contempla-
ba el crecimiento de este tipo de especialistas, no al menos,
en el nimero en que la demanda de educacion superior se
presentaba.

En la grafica I se aprecia el escaso crecimiento que ha te-
nido en los Gltimos anos el nimero de plazas para hacer una
especialidad. (1991-2003) (Grifica D. Se puede apreciar un
aumento en el nimero de plazas, particularmente los dos Gl-
timos anos. Sin embargo, un andlisis diferenciado de los
altimos tres anos respecto del aumento o disminucion de las
plazas disponibles para el primer ingreso (Grifica ID, de-
muestra que el incremento existente se debe en mayor par-
te al crecimiento en las plazas de Medicina Familiar, mien-
tras que las otras especialidades han aumentado muy

Grafica II. Incremento y decremento del nimero de plazas de residencia
en los dltimos 3 afios.
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escasamente o inclusive han disminuido su presencia en el
sistema nacional de salud.

El ingreso al Posgrado en Medicina

en las especialidades Médicas

En México existen en la actualidad mas de 80 escuelas de
medicina en todo el pais, al menos una en cada estado
de la republica, excepto en Baja California Sur y Quintana
Roo. De ellas, 69 presentaron aspirantes a ingresar a una pla-
za de residencia en el ano 2004.

La totalidad del egreso anual proveniente de las escuelas
se estima en mds de 10,000 médicos para una oferta de 4600
plazas, incluyendo aquellas de Medicina Familiar. Es decir
que anualmente, por cada dos médicos que egresan, s6lo
uno de ellos podra ingresar a una residencia en alguna de
las distintas especialidades.

Con el fin de tener una justa seleccion de los aspirantes
a las residencias médicas, durante las tltimas tres décadas se
favorecio la agrupacion de practicamente todas las plazas en
un sistema nacional de residencias y se fortalecio el proce-
so de seleccion mediante un examen de evaluacion anual
conocido como Examen Nacional de Aspirantes a las Resi-
dencias Médicas (ENARM).

Las Universidades, solidarias con este esfuerzo y res-
ponsables de la educacion de posgrado que se efectia en
los hospitales con plazas de residencia, aceptaron este
examen como requisito de ingreso a sus posgrados. De
esta manera el ingreso al posgrado de especialidades mé-
dicas se limit6 a aquellos que consiguieran la aprobacion
del ENARM.

El pobre aumento en el nimero de plazas de residen-
cias de especialidad y el constante crecimiento de los egre-
sados de medicina han generado una presion creciente en
la competencia de ingreso al posgrado médico. En la gra-
fica III se observa como, entre el egreso anual y los aspi-
rantes repetidores, la competencia para ser aceptado es
muy importante pues concursan para 4,600 mas de 20,000
aspirantes (Grafica 1ID.

Grafica Ill. Numero de aspirantes y niimero de plazas para residencias médicas.
México 1995-2003.
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Fuente: Folletos informativos de CIFRHS.

De acuerdo a las propias fuentes de la Comision Interins-
titucional para la Formacion de Recursos Humanos para la
Salud (CIFRHS), esto arroja un indice de éxito de ingreso de
uno por 4.52 para el ano 2003 (alumnos que ingresaron a
las residencias en el 2004). Es decir que por cada aspirante
aceptado, 4.5 médicos quedaron sin oportunidad de ingre-
sar a una residencia (Gréfica IV).

Por ser la Facultad de Medicina de la UNAM el posgra-
do mas antiguo y numéricamente el mas importante del
pais, ya que aproximadamente el 50% del posgrado de to-
das las plazas de especialidades dependen de la Division, se
tiene un especial cuidado en el andlisis de los resultados del
ENARM. Hay que subrayar que la UNAM solo participa co-
mo par en la comision sin tener un peso proporcional en
ella, pero colabora con la elaboracion de algunos reactivos
en iguales condiciones a lo que hacen otras instituciones de
la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones
de Educacion Superior (ANUIES), de los representantes de
las areas educativas del sector salud (IMSS, ISSSTE, SS y DF),
y de la Academia Nacional de Medicina.

Todo sistema que pretende ser de seleccion tiene siem-
pre algunos dejos de injusticia y deja la sensacion de poder
ser mejorado. Una critica que se puede hacer al examen na-
cional es la ausencia de un perfil nacional del egresado de
medicina, sin €l, las competencias que debe tener un médi-
co, no pueden ser justa y racionalmente evaluadas. En au-
sencia de ese perfil, se examinan conocimientos en grados
variables de dificultad. Atn asi, de sus resultados se pueden
derivar algunas consideraciones.

Si se toman en cuenta los promedios de calificaciones de
los egresados de la Facultad de Medicina de la UNAM que
presentaron el examen del ENARM del 2003 (por vez prime-
ra o repetidores) se puede observar (Gréfica V) que superaron
la calificacion de corte para cada una de las especialidades,
mas del 80% de los alumnos que concluyeron la carrera con
un promedio superior al nueve y s6lo consiguio ser seleccio-
nado un porcentaje significativamente menor de quienes tu-
vieron en la carrera de medicina un promedio inferior a ocho.

Grafica IV. indice de presentacion y seleccién de aspirantes a las residencias médicas. México
1995-2003.
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Grafica V. Porcentaje de aprobacion del alumno en relacién con su promedio
escolar en la licenciatura.
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Grafica VI. Curva de distribucion del promedio de calificaciones obtenidas
durante la carrera de medicina de los alumnos de la Facultad de Medicina de la
UNAM que presentaron el examen nacional de residencias en 2003.
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Promedio de calificaciones en la licenciatura

Lo anterior permite una conclusién muy sencilla:
para ingresar al posgrado de Medicina en el drea de
especialidades hay que ser un muy buen estudiante.
El examen, en este sentido, cumple bien con su co-
metido.

El promedio general en la carrera de todos los alumnos
egresados de la Facultad de Medicina de la UNAM que pre-
sentaron el examen del ENARM 2003 se muestra en la Gra-
fica VI. El vértice de la grafica de la distribuciéon es de 8.27.
En otras escuelas y facultades en las cuales se puede ser mas
exigente o mds laxo con las calificaciones y promedios, la
distribucion podria estar a la izquierda o a la derecha de
la grafica que se presenta. En cualquier caso su ingreso se-
ria distinto al nuestro pero seguirfan ingresando sélo los me-
jores estudiantes.

Al no existir otro pardmetro de evaluacion nacional del
egresado de medicina, con frecuencia los resultados
del ENARM se usan con ligereza para promocionar escuelas
y facultades en el mercado privado y exhibirse algunas co-
mo mas eficientes que otras.

Se esgrimen varios argumentos: El mas frecuente es el
porcentaje de alumnos seleccionados. Este serfa en general
un buen indice si en la comparacion se tomaran en cuenta
el namero de sustentantes y el ano de egreso de los mismos.
Nunca serd lo mismo presentar 1,700 egresados que 30. Por
otra parte, las posibilidades de no aprobacion en aquellas
escuelas que presentan un nimero importante de sustentan-
tes, aumentaran notablemente por la dispersion de la pobla-
cion y el nimero de repetidores en ella. (Cuadro D.

Sélo a guisa de ejemplo, si se consideran exclusiva-
mente los alumnos del egreso del 2003 y de los 1,722 sus-
tentantes egresados de la Facultad de Medicina de la
UNAM vy se eliminan los repetidores del examen, el anali-
sis cambia y el porcentaje de admision entre los egresados
de la facultad se elevara a 55%. De 729 aspirantes en es-
tas condiciones, 402 ingresaron (Cuadro ID) y los porcen-
tajes de seleccion se acercan a otras escuelas y facultades
con menor nimero de aspirantes. De hecho se observa
una tendencia en donde el porcentaje de aprobacion es
inversamente proporcional al nimero de sustentantes,

Cuadro 1. Rendimientos de escuelas seleccionadas en el ENARM, de acuerdo con el porcentaje de seleccion y de calificacion de sus

egresados. México 2003.

Universidad sustentantes seleccionados % de seleccién  Lugar por el porcentaje Lugar que ocuparon
de seleccionados en el promedio
del examen de conocimientos
U Michoacana 1501 201 13% 53 53
F de Med. UNAM 1722 569 33% 19 17
UAG 727 178 24% 28 2
UdeG 1264 407 32% 21 20
U Puebla 1641 196 12% 55 60

Fuente: Folletos informativos de la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos humanos para la Salud
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Universidad sustentantes aprobados % de aprobados
Universidad Panamericana 37 27 73%
Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de Monterrey 21 15 71%
Universidad Auténoma de San Luis Potosi 137 9 70%
Universidad Auténoma de Guanajuato 114 70 61%
Universidad La Salle 195 112 57%
Facultad de Medicina de la UNAM 729 402 55%

Informacién solicitada por la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM a la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la

Salud.

presentando una aparente mejor eficiencia de aprobacion
aquellas escuelas y facultades con menor nimero de egre-
sados que sustentan el examen.

Una explicacion sencilla a este hecho serfa que a menor
numero de estudiantes mejor educacion. Parcialmente ello
puede ser cierto y de hecho es un atractivo adicional y ra-
zon de que algunas escuelas privadas programen un nime-
ro menor de estudiantes por generacién como un estimulo
para matricularse en ellas.

No hay duda que existen muy buenas escuelas priva-
das de medicina, pero ello, no es la regla. Si se suman los
aspirantes provenientes de todas las escuelas privadas del
pais y se comparan en porcentaje de admision con el ob-
tenido por los egresados de la Facultad de Medicina de la
UNAM, se observard que el resultado no tiene esa direc-
cién (Cuadro IID).

De lo anterior se desprenderia que si una escuela de me-
dicina tiene pocos estudiantes y de ellos son aceptados, co-
mo resultado del examen nacional, un porcentaje alto, su ca-
lidad educativa serfa mejor. Esto debe analizarse
detenidamente. Por ejemplo, en el cuadro IV se observa co-
mo el aspirante con mejor calificacion (entre paréntesis en

la Gltima columna) de las escuelas que ocuparon los prime-
ros cinco lugares en porcentaje de admision, estuvo lejos de
alcanzar los lugares obtenidos por los mejores cinco aspiran-
tes que provenian de otras escuelas que no tenfan un alto
porcentaje de admision.

Si los resultados fuesen consistentes y esto se tradujera
en calidad de educacion, seria logico pensar que los estu-
diantes de las escuelas que ingresaron un mayor porcentaje
de alumnos, ocuparian también las mejores posiciones den-
tro de los resultados generales. Como se observara en el
cuadro presentado, esto no sucede necesariamente asi. Mu-
chos de los mejores alumnos provienen de escuelas y facul-
tades que porcentualmente no ingresan muchos de sus es-
tudiantes egresados al sistema y no por ello la calidad de
educacion en ellas se puede definir como mala. Por lo que
podemos deducir que el ingreso final es determinado por un
conjunto de factores como la calidad de la educacion y el
alumno mismo.

Los nimeros de aspirantes deben también ser simi-
lares a fin de poder ser comparados. En el cuadro V
se analiza el porcentaje de admision de dos escuelas
de medicina privadas con alto indice de ingreso y po-

Cuadro lll. Porcentaje de Aceptacion de egresados sustentantes de Universidades analizados por sector.

UNIVERSIDADES ALUMNOS

Facultad de Medicina

UNAM 1,722 569
Escuelas de Medicina Privadas 2,192 624
Universidades Autonomas Estatales 13,275 2,911

ALUMNOS
SUSTENTANTES  SELECCIONADOS

% %
DE ACEPTADOS TOTAL DE ACEPTADOS
DE ESA UNIVERSIDAD  EN EL SISTEMA NACIONAL

33% 12%
28% 1%
21% 62%

Fuente: Folletos informativos de la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud
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Cuadro IV. Tabla comparativa de los indices de alumnos con mayor calificacion; de aceptacion, conocimientos y sedes.

Universidad Sustentantes Aprobados Porcentaje Lugar de la escuela Lugar que ocupd
de aprobados o facultad por el la escuela o facultad
porcentaje en el examen
de aprobados de conocimientos
Instituto Tecnolégico 21 15 71% 2 1

de Estudios Superiores
de Monterrey

Universidad Panamericana 37 27 73% 1 2
Universidad Auténoma 137 96 70% 4 3
de San Luis Potosi

Universidad La Salle 195 112 57% 6 4
U Auténoma de Guanajuato 14 70 61% 5 5
Universidad Michoacana 1501 201 13% 53 53
Facultad de Medicina. UNAM 1722 569 33% 19 17
UAG 727 178 24% 28 24
UdeG 1264 407 32% 21 20

Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla 1641 196 12% 55 60

Lugar que ocup6 el alumno
en el ENARM 2003 52 45 13 1 20

5 1 7 2 6

Informacién solicitada por la Division de estudios Superiores de la Facultad de Medicina de la UNAM a la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la
Salud. (CIFRHS)

cos alumnos sustentantes. Si estos nimeros se com-  rior a todos los observados en los otros cuadros com-
praran con los 39 egresados de la Facultad de Medici-  parativos.

na de la UNAM de los grupos NUCE, se observara que En este dltimo cuadro los nimeros son comparables, fa-
el indice de aprobacion de estos ultimos es muy supe-  voreciendo en este caso a los grupos NUCE de la Facultad

Cuadro V. Tabla comparativa del porcentaje de alumnos aceptados / aprobados en el examen nacional de residencias 2003 de los gru-
pos NUCE de la UNAM con aquellos egresados de las Escuelas o Facultades con mayor indice de aceptacion de la Ciudad de México y
de los Estados

Porcentaje de aceptados

Facultad de Medicina de la UNAM. Grupos NUCE 39 sustentantes 92%
Universidad privada (10) de la Ciudad de México 37 sustentantes 72%
Universidad Privada (20) Estados 21 sustentantes 71%

Fuente: Folletos informativos de la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud. Unidad de Servicios Escolares. Facultad de Medicina UNAM.
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de Medicina de la UNAM que serian, bajo este juicio, los me-
jor calificados de la Republica. Sin embargo, este cuadro tie-
ne un sesgo, para ingresar a un grupo NUCE se lleva a ca-
bo una seleccion interna a través de un examen al ingreso
a la Facultad y el alumno a fin de continuar en el programa
debe mantener un promedio minimo de ocho y no puede
ser repetidor. Razon por la cual estos resultados no son com-
parables con los de las otras dos escuelas privadas, donde
ignoramos la calidad del estudiante al ingreso o si hay repe-
tidores en el grupo analizado.

Para nosotros la conclusion es muy sencilla. La Facultad
de Medicina de la UNAM, como otras escuelas y facultades
publicas, ofrece una educacion de calidad, competitiva o
mejor que la mejor de las escuelas privadas y que el acredi-
tar el examen, depende de un conjunto de factores dentro
de los cuales se encuentran la educacion otorgada y la ca-
lidad y empeno de los estudiantes.

El ingreso a la especialidad de Radiologia e Imagen

La especialidad de Radiologia e Imagen no se sale del
contexto nacional del posgrado: No ha habido un creci-
miento significativo en el nimero de plazas de la resi-
dencia. Se inserta dentro del marco de la parilisis gene-
ralizada. De hecho, del ano 2000 a la fecha tuvo una
contraccion mayor del 20% si se compara con los anos
del 94 al 98, con una pequena recuperacion en el ulti-
mo ano (Grafica VID).

Como en el resto de las especializaciones, Radiologia e
Imagen presenta también un fenémeno creciente de deman-
da que tiene las explicaciones enunciadas en lo general pa-
ra todos los cursos de posgrado, habiéndose presentado en
el 2003, 589 aspirantes al examen de admisién para 144 lu-
gares disponibles (indice aceptacion rechazo de 1:4.09).

En promedio, en los ultimos diez afios, han ingresado
149 aspirantes a radidlogos por ano (144 el ingreso del ulti-
mo ano). Como la eficiencia terminal (estudiantes que ingre-
san 'y que terminan) es para las especialidades de ingreso di-
recto como la radiologia del 92%, es de esperar que
aproximadamente entre 130 a 140 radi6logos se inserten en
el mercado de trabajo cada ano (promedio 137 x en los ul-
timos diez anos).

Un fenémeno interesante que se observa en Radiolo-
gia e Imagen es la creciente participacion de las institucio-
nes privadas afiliadas a las Universidades en la formacion
de especialistas. Casi 20% de la oferta de plazas para cur-
sar esta especialidad pertenecen al sector privado, proba-
blemente sin su participacion en estos Ultimos afnos, la
contraccion en esta especialidad hubiese sido mayor (Gra-
fica VIID).

Este fenomeno tiene explicaciones claras; la inversion en
equipamiento y procesamiento de imigenes es cuantiosa y
los fondos publicos destinados a ello han menguado. Sin
embargo, sin lugar a dudas, el sector publico continua sien-
do el principal formador de especialistas y el Instituto Mexi-
cano de Seguridad Social (IMSS) la principal fuente forma-

Grafica VII. Aspirantes y niimero de plazas existentes en Radiologia e Imagen.
Ultimos 10 afios.

600 =

500 —

400 — (1

300 | | [ |1 | Aspirantes
O Plazas

200- I

100- H e

1993 | 1994 ' 1995 | 1996 ' 1997 ' 1998 ' 1999 2000 ' 2001 ' 2002 ' 2003 |

Fuente: Folletos Informativos de la Comision Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos para la Salud

Grafica VIII. Distribucion de las plazas disponibles en Radiologia e Imagen por
sectores publicos y privados.
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Grafica IX. Plazas de Radiologia e Imagen disponibles en el sector publico.
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Fuente: Folletos Informativos de la Comision Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos para la Salud

dora de radidlogos en el pais, aportando el 37% de toda la
formacion de estos especialistas (Grafica IX).

Sin lugar a dudas todos los médicos que ingresan a una
especialidad, cualquiera que sea su origen y escuela de pro-
cedencia, son en lo general los mejores estudiantes de cada
generacion. Hay también mas aspirantes a una determinada
especialidad que a otra y los indices expresados son mues-
tra del interés que se tiene por cursar una determinada es-
pecialidad y del nimero especifico de plazas que para cada
una de ellas existen.

Es dificil, por lo tanto, hablar de una especialidad mas
competida que otra; hay algunas que pueden tener un indi-
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ce de no aceptacion de 9 x 1 pero en donde existan pocos
aspirantes para pocas plazas y otras en donde existen mu-
chos aspirantes para un nimero de plazas mayor, pero que
a su vez son ramas comunes a muchas otras especialidades
de ingreso indirecto.

Los indices de ingreso a una determinada especialidad,
si bien hablan de un cierto grado de dificultad de ingreso,
no necesariamente son la tnica medida que se puede to-
mar en cuenta para determinar la dificultad de ingreso a
ella. Contribuyen el ndmero de plazas, el nimero de aspi-
rantes y el grado de dificultad que para cada una de ellas
representa el examen, ya que cada especialidad corta su
limite por separado.

Por ejemplo, si se toman arbitrariamente las califica-
ciones aprobatorias de los exdmenes de los Ultimos tres
anos del ENARM obtenidas para cada una de las espe-
cialidades y se promedian entre si y grafican, nos da un
resultado como lo expresado en la grifica X en donde
Radiologia e Imagen se sitia en la onceava posicion
de las 22 especialidades analizadas, es decir el prome-
dio obtenido por sus ultimas tres generaciones en el
ENARM se encuentra a medio cuadro general, pero ob-
sérvense que las diferencias entre ellos son minimas y
solo son notables entre las mas dificiles (entiéndase por
ello donde los aspirantes obtuvieron las calificaciones
mas altas en el examen nacional de ingreso), con aque-
llas situadas en la posicion inferior del cuadro.

De la totalidad de las plazas disponibles para radio-
logia, 71 de 144, corresponden al posgrado de la Facul-
tad de Medicina de la UNAM, es decir que el 50% de
los residentes del pais en esta especialidad se forman
bajo los planes y programas de estudio de nuestra Uni-
versidad.

La Radiologia e Imagen dentro del Posgrado
de la Facultad de Medicina de la UNAM
La Subdivision de Especialidades Médicas es la estructura de
la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM, responsable del buen desa-
rrollo de las especialidades. Dentro de ella se integran los Co-
mités Académicos. Existe un comité para cada una de las
especialidades. Estos comités se componen de seis a ocho
profesores de posgrado de reconocido prestigio a los que se
suma el Presidente en turno del Consejo de cada especialidad.
La funcion de este cuerpo colegiado consiste en revisar
y mantener periddicamente actualizados los planes, progra-
mas y bibliograffa de la especialidad; aprobar la incorpora-
cion de sedes; supervisar el buen desarrollo de éstas; regla-
mentar las caracteristicas e infraestructura de ellas; aprobar
los cursos de posgrado para especialistas dentro del drea de
desarrollo de cada especialidad y cuando asi se considera,
elaborar los examenes departamentales de promocion y
egreso de los residentes inscritos bajo el régimen de la Uni-
versidad Nacional.

Grafica X. Media de las calificaciones del 2001, 2002 y 2003 de seleccionados en los examenes nacionales.
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Esta estructura ha permitido una renovacion y actualiza-
cién constantes de los contenidos programaticos de los pla-
nes de estudio y una mayor supervision y mejoria en la ca-
lidad de la ensehanza que brinda a los residentes inscritos
en la Division. Sin embargo, todo programa requiere una re-
vision profunda; a 10 anos de haber entrado en vigor es ne-
cesario revisar sus fundamentos y eventualmente actualizar
requisitos y caracteristicas dentro del marco general de una
reforma integral al posgrado de la Universidad.

Para ello, el Comité Académico de Radiologia e Ima-
gen debera replantearse el papel de la especialidad para
este nuevo siglo y revisar que caracteristicas adicionales,

si alguna, debe tener el residente de nuevo ingreso; si de-
be la radiologia permanecer como una especialidad de
ingreso directo o si es necesario aumentar el tiempo
de preparacion del residente dentro de la especialidad;
volver a revisar los planes de estudio y las competencias
del radidlogo mexicano insertandolas en el marco inter-
nacional y definir, si es necesario, que los nuevos residen-
tes deban tener algin curso tedrico introductorio de cien-
cias basicas.

Nosotros, por nuestra parte, en la Universidad Nacional
Auténoma de México, procuraremos seguir apoyando el
avance académico de la Radiologia mexicana.

FL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO TE INVITA A PARTICIPAR Y ASITIR
ALASFESTIVIDADES DESU

PRINER CENTENARIO'

DEL AL 10 DE FEBRERO DE 2003

INFORMES
TEL: 59-99-01-33
EXT. [419 FAX 140

SOCIEDAD MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
BALMIS N° 14§ COL. DOCTORES C.P. (6720
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