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Resumen

Se describen los antecedentes de la
creacion y funcionamiento actual del Examen Nacional para Aspiran-
tes a Residencias Médicas, concebido como un proceso controlado
y avalado por las principales instituciones educativas y de salud del
pais. Por este procedimiento se pretende contar con un instrumento
objetivo y transparente para seleccionar a los aspirantes a estudiar
una especializacion profesional en cualquier area de la medicina. Con
base en los programas y planes de estudio de las escuelas y facultades
de medicina del pafs, un grupo de académicos se encarga de elaborar
el banco de reactivos para las preguntas que integraran el examen
en los siguientes rubros: ciencias basicas, nosologia y clinica, salud
publica en las cuatro divisiones troncales (medicina interna, cirugia
y gineco-obstetricia). Por tltimo se presentan los resultados de su
aplicacion en 2001.
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Abstract

The document describes the background
of the creation of the National Exam for Medicine Residence Candi-
dates and the way it works. The exam has been conceived as a process
controlled and backed up by the most important national education
and health institutions, and the way it works. The exam is to be an
objective and transparent tool for candidate selection purposes upon
their incorporation to professional specialty studies in any given area
of medicine. A team of scholars is in charge of the preparation of
material necessary for question ellaboration in the following areas:
basic sciences, nosology and clinic, public health in its four core areas
(internal medicine, surgery, gynecology and obstetrics). Results on
the 2001 application are included.

Key words: Key words: evaluation, methodology, teaching of
medicine.
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El examen de seleccion de los aspirantes a lograr
una especializacién en el campo de la medicina
constituye un hito fundamental en el devenir
profesional de éstos, pues les proporciona la
oportunidad de acceder al diverso y prometedor
mundo de las especializaciones a través de un
proceso controlado y avalado por las principales
instituciones educativas y de salud del pafs.

Antecedentes

Laidea de la aplicacién masiva de un instrumento
para seleccionar a los aspirantes a residencias mé-
dicas con fines de especializacion surge en 1973,
cuando las instituciones del sector de la salud, ante
la creciente cantidad de postulantes y el nimero
restringido de plazas que podfan ofrecer a los futu-
ros becarios, optaron por escogetlos mediante un
proceso que valorara los antecedentes académicos
(fundamentalmente el promedio de calificaciones)
y examinara los conocimientos de los graduados.
Dos afios después se firmé un convenio entre la
entonces Secretarfa de Salubridad y Asistencia, el
Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto
de Seguros y Servicios Sociales de Trabajadores
del Estado y la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México para la
organizacion y aplicacién compartida de la selec-
cién entre los postulantes. Se cre6 asf el Comité de
Evaluacién de Aspirantes a Residencias Médicas
en Instituciones del Sector Publico.

El primer examen compartido se efectud en
1977. Hasta 1985, los aspirantes concursaban
para ingresar a la Residencia Rotatoria; el acceso
a los estudios de especializacion dependia del
desempefio en la Residencia Rotatoria y de la
aprobacién de un examen presentado tras el
Curso Universitario de Introduccién a la Espe-
cializacion Médica. A partir de 1986, los médicos
concursaron para ingresar directamente a los
cursos de las diferentes especialidades.

El 18 de octubre de 1983, un acuerdo presi-
dencial crea la Comisién Interinstitucional para
la Formacién de Recursos Humanos para la
Salud (CIFRHS) El texto del acuerdo establece

que “la Comisién sera el érgano de consulta
de la Secretarfa de Educacién Piablica y de la
Secretarfa de Salubridad y Asistencia, as{ como
de otras dependencias e instituciones del sector
publico”, y, entre sus distintas funciones desta-
can las de «identificar las areas de coordinacién
entre las instituciones educativas y de salud en
el proceso de formacién de recursos humanos
para la salud», «opinar sobre los requisitos para la
apertura y funcionamiento de instituciones abo-
cadas a la formacién de recursos humanos para
la salud, en los diferentes niveles académicos”,
“recomendar los requisitos que deban reunir las
instituciones de salud para que puedan partici-
par en la formacién de recursos humanos para
la salud”, “proponer los criterios de seleccion
para alumnos de nivel técnico, de licenciatura
y de posgrado que para su formacién deban
incorporarse a los institutos del sector de la
salud”, “propiciar que el servicio social sea una
etapa académica de la formacién profesional de
las carreras del area de la salud” y “promover la
investigacién en servicio para apoyar la supera-
ci6én de los programas educativos”. En sintesis,
segun los términos del acuerdo presidencial, las
funciones de la Comision, segun los términos del
acuerdo presidencial, son de caracter indicativo:
asesorar, opinar, recomendar, promover y carece,
por lo tanto, de autoridad administrativa para
imponer sus conclusiones. La toma de decisiones
corresponde a las instituciones o niveles ejecuti-
vos de los sectores involucrados.

La CIFRHS esta constituida por represen-
tantes de la Secretaria de Educacién Publica, la
Secretarfa de Salud, el Instituto Mexicano del
Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia, el Colegio Nacional de Educacién
Profesional Técnica, la Secretarfa de Progra-
macién y Presupuesto, el Consejo Nacional
de la Asociacién Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacion Superior, la Aca-
demia Nacional de Medicina y la Coordinacién
Nacional de los Institutos Nacionales de Salud.
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Asimismo, cuenta con un Secretario Técnico,
que también desempefia iguales funciones en
los diversos Comités que la integran.

La CIFRHS esta presidida por los secretarios
de Educacién Publica y de Salud, o sus represen-
tantes. En la actualidad consta de cuatro comi-
tés: de Planeacién y Evaluacion (COPLANE),
de Ensenanza de pregrado y Servicio Social
(CEPSS), de Ensefianza de Posgrado y Edu-
cacién Continua (CEPEC) y de Formacion de
Personal Técnico (FPT). Por otra parte, cada uno
de estos comités tiene la facultad de incorporar a
instituciones directamente involucradas con sus
funciones especificas y de generar subcomités
y grupos de trabajo que consideren necesarios
para la prosecucién de fines particulares. Estos
organos colegiados, intersecretariales e interins-
titucionales, se reunen ordinariamente una vez
por mes. Ademas, cuando el tratamiento de un
asunto es urgente, celebran reuniones extraordi-
narias y, en el caso de un tema considerado muy
importante suelen convocar a eventos especiales
mas amplios, que incluyen a expertos reconoci-
dos en el campo de la ensefianza de la medicina.

El Comité de Posgrado y Educacién Conti-
nua, creado en 1984, es el organismo responsable
de la organizacion, ejecucion y evaluacion del
Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas (ENARM). Esta constituido por repre-
sentantes de la Secretaria de Defensa Nacional,
la Secretaria de 1a Marina Armada de México, la
Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas
de Medicina, la Academia Nacional de Medicina,
la Secretarfa General Ejecutiva de la Asociacion
Nacional de Universidades e Instituciones de
Educacién Superior, la Universidad Auténoma
de San Luis Potosi, la Universidad Auténoma
de Yucatan, el Instituto Politécnico Nacional, el
Instituto Mexicano del Servicio Social, el Institu-
to de Seguridad y Servicios Sociales del Estado,
Petréleos Mexicanos, la Secretaria de Salud, la
Universidad Nacional Autonoma de México, la
Secretaria de Educacion Publica, la Universidad
Veracruzana, la Universidad Auténoma de
Baja California, la Universidad de Guadalajara,
Instituciones de Salud Privadas.

En 1991, el CEPEC tom6 la decisién de que
la elaboraciéon del ENARM vy las actividades vin-
culadas con el proceso de seleccion se efectuaran
en la entonces existente Direccion General de
Ensefianza en Salud de la Secretarfa de Salud, y
que solamente la calificacién de los resultados se
seguitfa llevando a cabo en la Direccién General
de Cémputo de la Universidad Nacional Auté-
noma de México. Con el propésito de garantizar
la transparencia del proceso, en esta etapa parti-
ciparon prestigiados auditores externos.

Con el transcurso del tiempo el CEPEC
enriquecié su composicién mediante la incorpo-
racién de representantes de diversas instituciones
educativas y de la salud de los sectores publico
y privado. Asimismo, su patrimonio le permitié
adquirir los instrumentos tecnolégicos apropia-
dos y asumir, desde 1996, todas las actividades
involucradas en el proceso de seleccion, inclu-
yendo la calificacion y el analisis de los resultados
del ENARM.

Caracteristicas generales
del Examen Nacional de
Aspirantes a Residencias Médicas

Objetivo

Seleccionar, mediante un procedimiento obje-
tivo, consensual y transparente a los médicos
aspirantes mejor preparados para la realizacién
de cursos de especializacion profesional, con el
fin de satisfacer sus proyectos de desarrollo per-
sonal y garantizar el adecuado aprovechamiento
de los esfuerzos y recursos institucionales desti-
nados a la educaciéon médica y la prestacion de
servicios de salud.

Elaboracion del examen

Un grupo académico, integrado por miembros
del CEPEC, se encarga de disenar el examen
de conocimientos sobre la base de los planes y
programas de estudio de las escuelas y facultades
de medicina del pais, las estadisticas de la mor-
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bilidad y mortalidad, los programas académicos
del internado médico, los programas que se
desarrollan en el servicio social y el programa
nacional de salud.

Metodologia

Las instituciones de salud y educativas sumi-
nistran anualmente reactivos que, luego de ser
sometidos a diversas etapas de depuracién, se
seleccionan para integrar la prueba de opcién
multiple destinada a explorar los conocimientos
de los aspirantes. Una cantidad determinada de
los reactivos se utiliza para indagar el grado de
comprensioén en la lectura del idioma inglés.
Los reactivos son elaborados por profesores de
las facultades y escuelas de medicina de todo
el pais y por médicos que trabajan en las insti-
tuciones de salud y desempefian en las mismas
funciones de ensefianza. Los reactivos exploran
fundamentalmente conocimientos de ciencias
basicas, nosologia y clinica (cuadro clinico,
procedimientos de diagndstico, tratamiento y
complicaciones) y salud publica en las cuatro
divisiones troncales: medicina interna, pediatria,
cirugfa y gineco-obstetricia.

Una vez depurados y revisados, con los reac-
tivos definitivos se integra la llamada “version
cero”, la cual sirve de base para la elaboracion
de nueve versiones en las que estin incluidos
los mismos reactivos pero ubicados en diferente
orden. Luego se procede a realizar la “edicion”,
con el proposito de proporcionarles una presen-
tacion uniforme. Finalmente, se envia el material
a las empresas seleccionadas para su impresion,
ensobrado, empaque y distribucion a las distintas
sedes donde se aplica el examen. Durante todo
este proceso, la responsabilidad por la conser-
vacion y custodia de este material es asumida
en forma compartida por la Secretarfa Técnica
del Comité y el despacho de auditores externos.

La convocatoria de cada examen anual se
publica con una antelacién de varios meses en un
periédico de circulacién nacional y se elabora un
folleto con una cabal informacién general sobre el
ENARM, para su distribucién entre los médicos

mexicanos y extranjeros interesados en participar
en el mismo. El folleto describe el proceso de
elaboracién del examen, la estructura y dinamica
de la prueba, las especialidades por las que se
concursa, las instituciones de salud y educacién
superior involucradas, las sedes en que se reali-
zard el examen, las plazas ofrecidas, el proceso
de calificacién, la publicacion de los resultados y
la expedicién de las constancias. Este folleto
se difunde en todas las instituciones de salud
y escuelas y facultades de medicina de México;
ademads, se remite a 50 paises.

A partir de 1996 y para facilitar el tramite
a los médicos interesados, se descentralizé la
inscripcion. Esta se puede efectuar en las sedes
ubicadas en la ciudad de México y las capitales
de los estados.

Aplicacion del examen

Se efectia en las sedes aprobadas previamente
por el CEPEC. En ellas se integran equipos que
desarrollan diversas actividades: preparacion y
acondicionamiento del local; identificacion y
ubicacion de los aspirantes; distribucion, reco-
leccién y verificacién del material del examen;
elaboracion de los paquetes con las hojas de res-
puesta; y proporcionar auxilio a los examinandos
que lo requieran.

Calificacion del examen
y difusion de los resultados

Con las mads estrictas medidas de seguridad
son transportados y entregados al CEPEC los
paquetes que contienen las hojas de respuestas.
El Comité verifica que estén completas y que
concuerdan con lo estipulado en las actas res-
pectivas; posteriormente se practica su lectura
por medio de un lector éptico (OPSCAN 3) para
calificar el desempefio de cada sustentante. Con
los resultados obtenidos, ordenados en estricto
orden decreciente y sobre la base del nimero de
plazas disponibles se determina quiénes resulta-
ron seleccionados; con los nombres de éstos se
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elaboran las relaciones correspondientes segun
cada especialidad, procedimiento que es objeto
de varias verificaciones.

En una fase final se difunden los nombres de
los aspirantes seleccionados a través de un peri6-
dico de distribucién nacional. Los cuadernillos
que contienen las preguntas son posteriormente
incinerados ante la presencia de representantes
del CEPEC y de los auditores que participaron
en el proceso, quienes elaboran y firman el acta
correspondiente.

Mecanismos de control
y seguridad del ENARM

Merecen una especial referencia las medidas
tomadas por el CEPEC para garantizar a todos
los participantes en este trascendente concurso
que cada una de las etapas del proceso se lleva
a cabo con absoluta honestidad y transparencia.
Entre las diversas disposiciones preventivas
adoptadas con el propésito de asegurar el ma-
nejo y traslado correcto del material del examen,
se contrata afios tras afio los servicios de una
compania acreditada de transporte de valores,
que debe dar garantia documentada de las tareas
que efectia. Asimismo, desde que el CEPEC
asumi6 la responsabilidad de coordinar el pro-
ceso de seleccion y calificar el Examen Nacional
de Aspirantes a Residencias Médicas, contratan
anualmente los servicios de un despacho de au-
ditores externos de reconocido prestigio.

captura de reactivos y el programa de computo
para el procesamiento de los datos; se invitd
a 61 escuelas y facultades de medicina y a 119
instituciones y unidades médicas del sector de la
salud a participar en el proceso de elaboracién
de los reactivos.

Se cred una base de datos y, con las nuevas
aportaciones, se constituyé un banco de 88,700
preguntas, que fueron evaluadas por 96 profe-
sores de instituciones de salud y de educacion
superior integrados en grupos de trabajo que
laboraron un total de 830 horas. La version fi-
nal fue elaborada por el Grupo Académico del
CEPEC con la colaboraciéon de 15 profesores
universitarios, que trabajaron 140 horas. Esta
etapa abarcé seis aspectos:

la evaluacién y calificacion académicas de los
reactivos por profesores universitarios y médi-
cos de las instituciones de salud; la evaluacién
lingtifstica (semantica y redaccion); la evaluacion
psicopedagdgica (por psicélogos y pedagogos);
la seleccion de reactivos (por médicos expertos);
la confeccion de la version “cero” (por el grupo
académico); y la elaboraciéon de nueve versiones
del examen (programa académico codificado).

El examen estuvo constituido por 700 reac-
tivos, 600 en idioma espafiol y 100 en inglés, lo
que equivalen al 90% y al 10%, respectivamente,
de la clasificacion. Todos los reactivos fueron
del tipo de opcién multiple, preferentemente
relacionados con casos clinicos.

El contenido tematico del examen estuvo
agrupado en cuatro secciones; tres de ellas
indagan los conocimientos en las cuatro espe-

El XXV Examen Nacional de Aspirantes a
Residencias Médicas

Descripcion y resultados

El dltimo ENARM se llevé a cabo los dias 6y 7
de octubre de 2001. El Grupo Académico que
disefio la XXV version de esta prueba estuvo
integrado por miembros del CEPEC. Se distri-
buy6 una gufa técnica para elaborar reactivos de
opcion multiple, una gufa para la codificacion y

cialidades troncales (medicina interna, pediatria,
ginecologia y obstetricia, y cirugfa) y la restante
explora el grado de comprensiéon de textos
médicos escritos en inglés. Para registrar las res-
puestas se utilizaron hojas especiales para lectura
Optica, previamente nominadas, codificadas y
personalizadas.

La convocatoria fue realizada el 18 de mayo
de 2001 y se instalaron para la inscripciéon un
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total de 35 sedes distribuidas por toda la na-
cion. Se inscribieron 18,981 médicos, de los que
18,714 eran mexicanos y 267 extranjeros de 40
paises. Concursaron en grupos por los 22 cursos
de especializacién médica. Se ofrecieron 3,378
plazas de primer afio para los médicos mexicanos
y 105 para los médicos extranjeros. Del total de
inscritos no se presentaron al examen 645, es
decir, el 3.4%.

E1 XXV ENARM se aplic6 en 27 sedes distri-
buidas en 21 ciudades del pais, siete de ellas ins-
taladas en la Zona Metropolitana del Distrito Fe-
deral. En cada sede se conté con la participacién
de coordinadores de sede, representantes del
CEPEC, notarios publicos, auditores externos y
controladores; en total, 816 personas integraron
la plantilla de aplicacién. Mas concretamente y
en lo que se refiere a las medidas vinculadas con
la confidencialidad y confiabilidad, el proceso de
elaboracién, impresion, distribucion, aplicacion,
lectura y calificacion estuvo verificado y certifica-
do en todas sus etapas por 27 notarios publicos
y 60 auditores externos. El traslado y custodia
del material de examen estuvo a cargo de una
empresa de transportes blindados y personal de
seguridad. No se informaron incidencias que afec-
taran la aplicacién y seguridad del procedimiento.

La fase de lectura, calificacion, validacién y
muestreo se inicié el 15 de octubre; las hojas de
respuestas se resguardaron en un area de acceso
restringido, selladas y con plomos de seguridad,
Se elaboré un programa de calificacién, se co-
dificé y se verificd su confiabilidad y confiden-
cialidad. La calificacién se realizé con el equipo
de computo del Comité y en dos instituciones
externas. En la calificacion se aplicaron 41 con-
troles y verificaciones.

Se elaboraron las constancias de los médicos
seleccionados de acuerdo con los resultados del
examen y el nimero de plazas ofrecidas. Los
resultados fueron difundidos en cinco etapas:
en la primera, se publicé el nimero de folio de
inscripcién y de control de los médicos seleccio-
nados en un periddico de circulacién nacional,
agrupados por especialidad. En la segunda, se
comunicaron los resultados en listado y disco

flexible a las instituciones de salud y de educa-
cién. En la tercera se elaboraron las constancias
de seleccionado de los médicos que obtuvieron
los primeros lugares en el grupo correspondiente
a cada especialidad. En la cuarta, se comunica-
ron los resultados a cada universidad de origen.
Y en la quinta y tltima etapa, se publicaron los
resultados que obtuvo cada médico entre todos
los que presentaron el examen, desglosando la
clasificacién por asignatura, area, seccioén y total.

La entrega de las constancias se efectu6 en
las oficinas del CEPEC del 4 al 7 de diciembre
de 2001, de acuerdo con la especialidad selec-
cionada. Los médicos seleccionados —sélo el
18.08% de los médicos que presentaron el exa-
men— comenzaron los cursos el 1 de marzo de
2002 en las instituciones del Sistema Nacional de
Salud. En los cuadros anexos puede obtenerse
informacién mas detallada sobre los resultados.

Comentarios

El CEPEC realiza anualmente la evaluacién del
ENARM, del instrumento utilizado y de los re-
sultados obtenidos, para verificar la calidad de la
prueba, su confiabilidad, el grado de dificultad y
discriminacion. Asimismo, evalia la eficacia de las
medidas adoptadas para garantizar la seguridad,
confidencialidad y transparencia en todas las fases
del proceso. Sobre la base de esas evaluaciones
sistematicas se han introducido anualmente diver-
sas medidas para lograr un proceso de seleccién
que sea considerado por toda la comunidad como
incuestionablemente impoluto.

El nimero de plazas ofertada por especia-
lidad es determinado por las instituciones del
sector de la salud y dependen en medida signi-
ficativa de las disponibilidades presupuestarias
para financiar las residencias. Asi, la oferta de
plazas en el XXV ENARM se redujo en 19%
con respecto a la del afio anterior.

La aplicacion de la prueba puede compararse
con una operacién estratégica de tipo comando,
cuidadosamente preparada con varios meses
de antelacién. Obvias exigencias generadas por
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razones de seguridad y confidencialidad deter-
minan que la aplicacién del ENARM se realice
simultineamente para todos los aspirantes, en
todas las sedes distribuidas en el territorio nacio-
nal, los mismos dias (se cumple siempre en dos
jornadas) y a la misma hora. Organizar y ejecutar
un examen de este tipo y con tales caracteristicas
resulta todo un alarde operativo. Como anécdota
ilustrativa vinculada con la seguridad y transpa-
rencia, en diversas ocasiones se ha presentado
el caso de que aspirantes han solicitado —basa-
dos en consideraciones religiosas— presentar el
examen en otros dfas de la semana (se realiza
un sabado y un domingo consecutivos). El
CEPEC ha respondido siempre negativamente,
explicando con claridad los motivos y aconse-
jando a los interesados solicitar en su iglesia una
dispensa especial. Asimismo, para evitar fraudes
(sustitucién de personas) se han multiplicado y
refinado las medidas relacionadas con la identi-
ficacion personal.

El 7 y 8 de marzo de 2001 se realizé en
Cuernavaca, Morelos, una reunion del CEPEC
y expertos en educacién médica de instituciones
educativas y de la salud de toda la nacién sobre la
“Evaluacion del proceso interinstitucional para
la seleccién de médicos aspirantes a residencias
médicas”. El propésito del evento era proponer
mejoras o cambios en el procedimiento. Se anali-
zaron diversos aspectos del examen de seleccién
y se tomaron los siguientes acuerdos:

a) No es conveniente incluir el examen psico-
métrico como un requisito del proceso de
seleccion. Sin embargo, teniendo en cuenta
la frecuencia de psicopatias en la poblacion,
se convino en recomendar a las institucio-
nes de salud y de educacién que estudien
la factibilidad de aplicarlo en su proceso de
seleccién interna;

b) Dada la heterogeneidad de los criterios de
evaluacién del desempeno escolar en las
escuelas y facultades de medicina, se acordé

no solicitar el promedio de calificaciones
obtenido en la carrera como requisito para
la inscripcién al ENARM;

¢) Del analisis del nimero de veces que un
graduado puede presentar el ENARM, se
tomo el acuerdo de que un aspirante puede
hacerlo cuantas veces lo solicite, siempre y
cuando cumpla con los requisitos;

d) Con respecto a incluir la exploracién de las ap-
titudes del médico en el ENARM y después de
analizar otros tipos de evaluacién que se utilizan
en selecciones de esta clase, se recomendé que
las aptitudes del médico se indaguen durante la
fase intrainstitucional de la seleccion, sélo a los
seleccionados y por la institucién de salud o
educativa involucradas;

e) En lo que concierne a las suplantaciones
(residente que se presente en lugar de un
aspirante), se acordé comunicar a los mé-
dicos residentes, mediante oficio, que la
suplantacion en el ENARM ocasiona la baja
de la residencia, y difundir esta disposicion
en las instituciones de salud y de educacién.
Ademas, incluir una hoja de color rojo en el
folleto informativo con el fin de advertir so-
bre los tipos de fraude que se pueden ofrecer
a los médicos aspirantes y de las sanciones
que impone el CEPEC en estos casos;

f) Recomendar que entre los requisitos intrainsti-
tucionales especificos de ingreso que establez-
can las instituciones de salud y de educacion
a los especialistas no se incluyan, en forma
explicita o implicita, criterios de seleccion discri-
minatorios negativos vinculados con el género,
la raza, la fecundidad, la escuela de origen, etc.
Asimismo, crear un grupo ad hoc para que
analice los criterios y procedimientos que se
aplican en la seleccion intrainstitucional, con
el propésito de que esa seleccion sea mas
equitativa para los residentes y las institucio-
nes de salud y en beneficio de todo el Sistema
Nacional de Residencias Médicas.
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XXV Examen Nacional de Aspirantes a Residencias médicas. Médicos mexicanos inscri-
tos, sustentantes y resultados por escuela y por facultad de Medicina, 2001

Resultados (premiacion+promedio)

Médicos Médicos Médicos Seccién en  Seccion en
Escuelas y Facultades de Medicina sustentantes seleccionados inscritos espaiiol inglés Total
Aguascalientes
Universidad Auténoma de Aguascalientes 118 115 35 41.50 5.84 47.34
Baja California
Universidad Auténoma de Baja California-Mexicali 155 147 73 45.38 6.30 51.68
Universidad Auténoma de Baja California-Tijuana 106 98 33 43.07 6.71 49.78
Centro de Estudios Universitarios Xochicalco-Ensenada 27 24 7 38.96 5.77 44.72
Campeche
Universidad Auténoma de Campeche 54 51 9 40.34 5.51 45.86
Chiapas
Universidad Auténoma de Chiapas 251 243 30 38.11 4.81 42.92
Instituto Supetior de Chiapas 41 40 3 35.64 4.37 40.01
Chihuahua
Universidad Auténoma de Chihuahua 98 94 46 45.51 6.33 51.84
Universidad Auténoma de Ciudad Judrez 128 123 26 38.85 5.77 44.62
Coahuila
Universidad Auténoma de Coahuila-Torreén 148 139 50 4291 5.89 48.79
Universidad Auténoma de Coahuila-Saltillo 94 89 25 42.08 5.35 47.42
Colima
Universidad de Colima 114 109 39 42.01 5.79 47.80
Distrito Federal
Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Medicina 1836 1795 434 41.02 5.52 46.54
FES-Zaragoza 341 332 50 38.44 4.99 43.42
Universidad Auténoma Metropolitana 302 294 56 38.85 5.80 44.65
Universidad del Ejército y Fuerza Aerea 13 12 10 52.30 7.40 59.70
Universidad La Salle 206 198 125 47.88 7.26 55.14
Instituto Politécnico Nacional
Escuela Superior de Medicina 452 441 107 40.85 5.24 46.09
Centro Interdis. de Ciencias de la Salud 260 245 27 36.59 4.60 41.19
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia 159 155 12 37.17 491 42.07
Escuela Libre de Homeopatia de México 1 1 0 39.00 2.90 41.90
Durango
Univ. Juirez del Edo. de Durango-Durango 220 216 27 37.59 5.16 4275
Univ. Judrez del Edo. de Durango-Gémez Palacio 186 182 23 36.75 4.77 41.51
Guanajuato
Universidad de Guanajuato 89 89 52 47.87 6.99 54.86
Guerrero
Universidad Auténoma de Guerrero 529 502 17 33.52 4.02 37.54
Hidalgo
Universidad Auténoma de Hidalgo 427 418 51 37.80 5.03 42.83
Jalisco
Universidad Auténoma de Guadalajara 561 538 107 39.60 5.55 45.15
Universidad de Guadalajara 1442 1413 354 40.46 5.36 45.83
Universidad de Guadalajara, U. Sur Cd. Guzman 54 54 17 42.84 5.35 48.19
México
Universidad Auténoma del Estado de México 290 283 69 41.26 5.36 46.62
Universidad Andhuac 210 203 82 44.62 6.85 51.47
ENEP-Iztacala (UNAM)1097 1069 153 38.69 5.10 43.79
Tominaga-Nakamoto 10 9 2 38.18 5.88 44.06
Michoacan
Univ. Michoacana de San Nicolas de Hidalgo 1289 1238 146 37.25 4.36 41.61
Universidad Auténoma del Estado de Morelos 139 138 33 42.06 5.75 47.81
Nayarit
Universidad Auténoma de Nayarit 285 274 33 38.72 4.61 43.33
Nuevo Leén
Inst. Tecnoldgico de Estudios Superiores de Monterrey 28 27 20 53.88 8.15 63.03
Universidad Auténoma de Nuevo Leén 375 358 183 46.14 5.81 51.95
Universidad de Montetrey, Ciencias de la Salud 56 54 13 42.63 6.47 49.10
Universidad de Montemorelos, A. C. 21 20 4 40.46 5.41 45.87
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Resultados (premiacion+promedio)

Médicos Médicos Médicos Seccién en  Seccion en
Escuelas y Facultades de Medicina sustentantes seleccionados inscritos espaiiol inglés Total
Oaxaca
Univ. Auténoma Benito Juirez de Oaxaca 596 576 76 37.77 4.51 42.29
Universidad Regional del Sureste 55 53 8 37.03 4.74 41.77
Puebla
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla 1971 1901 140 34.75 4.32 39.07
Universidad Popular Auténoma de Puebla 289 282 33 37.10 5.04 4213
Querétaro
Universidad Auténoma de Querétaro 86 85 39 44.74 5.89 50.63
San Luis Potosi
Universidad Auténoma de San Luis Potosi 136 127 94 49.91 6.36 56.27
Sinaloa
Universidad Auténoma de Sinaloa 778 751 103 37.35 4.54 41.89
Tabasco
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco 323 313 33 34.89 4.54 39.42
Tamaulipas
Universidad del Noteste 90 85 1 34.50 4.69 39.19
Universidad Auténoma de Tamaulipas-Tampico 217 210 43 39.57 5.37 44.94
Universidad Auténoma de Tamaulipas-Matamoros 145 142 8 3491 4.61 39.52
Universidad del Valle de Bravo-Reynosa 29 29 4 37.71 4.92 42.64
Universidad del Valle de Bravo-Cd. Victoria 42 41 0 3245 3.93 36.38
Universidad México-Americana del Norte 22 22 3 35.73 4.93 40.67
Tlaxcala
Universidad Auténoma de Tlaxcala 34 32 1 39.47 5.19 44.66
Veracruz
Universidad Veracruzana-Jalapa 354 341 29 35.11 4.70 39.82
Universidad Veracruzana-Poza Rica 110 105 13 36.83 4.75 41.58
Universidad Veracruzana-Minatitlan 173 166 19 36.71 4.74 41.40
Universidad Veracruzana-Veracruz 341 321 16 35.50 4.68 40.18
Universidad Veracruzana-Cd. Mendoza 163 151 15 36.31 4.69 41.00
Yucatan
Universidad Auténoma de Yucatin 244 235 58 41.10 5.97 47.07
Zacatecas
Universidad Auténoma de Zacatecas 292 277 55 39.78 4.59 44.37
Total 18702 18075 3374
Mexicanos que estudiaron en Esc. de Med. en el extranjero 7 6 4 49.80 7.22 57.02
Total 18709 10881 3378

Elaborado por el Comité de Posgrado y educacién continua.
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