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A partir de 1973 se impla nta como una alter­
na ti va en la Fac ult ad de Medicina el exa men 

profesio nal objeti vo. Esto es como respuesta 
a una p ro blemática existente debido a la ex­

plos ió n en la po blació n estudia ntil de la pro­
pia fac ultad y en do nde se había esta blecido 

un gran retraso en la pos ibilidad de titulació n 

a n ivel de licenci a tu ra a través del meca nismo 
tradicio nal de un examen oral periódico, se 
decidió entonces, aplica r un examen escrito 
que sería calificado a t ravés de los medios 

co mputa ri zados y se ría una pa rte del propio 

examen profes io na l que ta mbié n podría n 

contener una réplica ora l en aquell os casos 
que lo a meritara n, perma neciendo el exa men 

tradicio nal (oral ) pa ra aquell os alumnos que 
así lo prefi era n. 

Es te pla ntea miento, en rea lidad co mo una 

a lternati va de so lució n o bien como meca nis­
mo para lelo de titulación , no sola mente tra­
ducía una p roblemá tica numérica sino ta m­
bién la ex istencia de un problema de adminis­

tració n docente en la cua l el acumulo de soli­

citudes, el retraso en la p ro moció n, hacía n 
que se es tablecie ra n para cada una de las ge­
neracio nes un gra n grupo de p rofes io nales 
que fo rmalmente no podía n incorporarse a l 

ejercicio cotidia no de l tra bajo; por o t ra pa rte, 
el examen tradicio na l a pesa r de lo pres tigi oso 

y siempre imponente, no so lo pa ra el propi o 
sustentan te, sino para el cuerpo docen te y los 
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pro pi os fa miliares hacía desde el pun to de vis­

ta académ ico una búsqueda d ifí cil y una deci ­

sió n peligrosa para encontra rl e so lu ción , si n 

emba rgo desde el punt o de vista acadé mico la 
expresión del conocimiento q ue el susten ta nte 

rea li zaba y p royectaba era limitada necesa ri a­

mente y por lo ta nto pa rcia l. 
Después de un a ño de es ta experiencia, el 

Co nsejo Técnico de la Facul tad aprobó for­
ma lmente el empleo de un examen escrito ob­
je ti vo y ca lificado po r med ios co mputariza­

dos co mo el med io para logra r la titulación en 

medicina ; desde 1976 quedó el exa men profe­

sio na l consti tuido por 280 reac ti vos corres­
pondiendo una cuarta pa rt e a casos cl ínicos . 

Es importan te señalar a este respecto que en 
1974 y 1975 se estableció la simulació n clínica 
co mo parte del propio exa men. 

En la presente comunicació n se da rá n la 
metodo logía y lineamient0s ge nera les qu e el 

examen p rofes iona l objet ivo ha te nido desde 
1976 a la fecha . 

Evolución del examen 
El examen escrito ap licado a grandes gru­

pos en 2 peri ódos a l año decididos co n antela­

ció n es la única for ma o fi cial de obtener el tí­
tulo de médico cirujano , en la Facul tad Nac io­
na l de Medicina de la U.N .A. M . 

Es te exa men pe rmite el a ná lisis de los con­

tenidos más releva ntes de la ca rrera de méd i­
co cirujano, favorece el esta blec imiento de 
prioridades en el co nocimiento desde el punto 

de vis ta forma l ya q ue pe rmite jera rqui za r se­

gún el valo r cu rricular cada una de las mate­
ri as ; por otra pa rte, los índices de mo rbilidad 

y morta lidad en el país so n to mados como la 
pato logía más frecuen te e impo rt a nte para el 
esta bleci miento de di chos co ntenidos, es to 

conjunta mente co n los objetivos termin ales 

de la ca rrera de méd ico cirujano , son los tres 

aspectos en los que se fu nda menta de ma nera 

directa los conte nidos de la herra mienta de 
eva luac ió n. 
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Determinantes del contenido 

Objetivos terminales 
de la carrera de 
médico cirujano 

Valor curricular 
por 

materias 

Distribución según contenido 

Casos 
clínicos 

Preguntas 
de 

opción múltiple 
Preguntas 

de 
opción múltiple 

Preguntas 
de 

opción múltiple 

Ya se ha señalado que además de la evalua­
ción exclusiva del conocimiento se utilizan 

elementos de simulación clínica que permiten 
hacer planteamientos que acerquen al susten­

tante a una realidad que tendrá que enfrentar 
en su práctica diaria, se han utilizado la tradi­

cional simulación con hojas de transferencia 

que permite la develación de las respuestas, 

también se ha utilizado material visual y en la 

actualidad se emplean casos clínicos simula­
dos que en realidad constituyen reactivos de 

opción múltiple de base amplia con secuencia 

o no. 
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Fig. 1 

Distribución por partes 

Parte 1 Parte 11 
70 Reactivos 79 reactivos 

Parte 111 Parte IV 
70 reactivos 70 reactivos 

Distribución según el nivel taxonómico 

Memoria 

Análisis 

Comprensión 

Aplicación 

Estructura del examt•n 
La herramienta está constituida por cuatro 

partes de 70 reactivos de opción múltiple cada 

una, correspondiendo al 25 por ciento a casos 
clínicos. (Fig. 1) 

En la estructura del examen se tornan en 

cuenta de manera génerica todas las materias 

incluidas formalmente en la estructura curri­

cular y los pesos (importancia) de cada una de 
ellas varía siendo éste realmente uno de los 

medios a través de los cuales se puede variar la 

dificultad de la propia herramienta. (Fig. 2) 

Mención especial requiere la evaluación 
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Fig. 2 Distribución según materias 

Ciclos IX y X 
34.00% 

que corresponde teóricamente a los objetivos 

educacionales relacionados con el internado 
de pregrado, los cuales constituyen un poco 
más de un tercio del propio examen, basados, 
en que es el momento en el que el alumno lo­
gra la aplicación directa y personal de todas 
las disciplinas que a lo largo de la carrera ha 

venido incorporando y que proyectará en esa 
etapa final de su formación dentro de la es­
tructura actual de la carrera de médico ciruja­
no. 

Los reactivos de opción múltiple han cons­
tituido la base para el desarrollo de esta eva­
luación y desde el punto de vista pedagógico 
aceptamos que el nivel ta xonómico que pode­
mos evaluar es fundamentalmente el de me­
moria y comprensión y en aquellos reactivos 
comprendidos en los casos clínicos podría­
mos aspirar incluso a un nivel de aplicación, 
sin embargo afi rmamos que es importante la 
búsqueda de nuevos elementos que permitan 
evaluar más claramente los niveles de aná lisis 
y síntesis que podrán ser to mados en cuenta 
de manera más preponderante en la medida 
que la población estudiantil se haya reducido; 
en el momento actual, aún de manera cuestio­
nable, buscamos que tanto el análisis como la 
síntesis vayan implícitos en nuestra herra­

mienta. 

Los reactivos corresponden a un banco co­
nocido, calificado y que nos puede dar tres 
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Fig. 3 Distribución según dificultad 
(esperada) 

Dificultad 
Media 
66.9% 

índices primordiales, uno en cuanto a l tipo de 
conocimiento, ot ro referente a l área de cono­
cimiento establecida de manera globa l y el úl­
timo según el desempeño que han tenido las 
diversas poblaciones de alumnos con las que 
se han validado cada uno de los reactivos todo 
lo cual nos da el índice de dificultad. 

Desde este punto de vista buscamos que cerca 
del 70 por ciento de la herramienta tenga reac­
tivos de una dificultad media, un 16 por ciento 
que pueda ser calificado entre difícil y muy di­

fícil y el 16 por ciento para lo que puede ser cali-

Fig. 4 Distribución según áreas . 
del conocimiento 

Diagnóstico 
57.65% 
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ficado entre fácil y muy fácil. La distribución 

según las áreas de conocim iento se establece­

ría dentro de un esquema de 58 por ciento 
para el área de diagnóstico, 21 por ciento para 
tratamiento, 10 por ciento para aspectos mé­
dicos socia les y 11 por ciento pa ra el área de 

materias básicas aplicadas. (Figs. 3 y 4) 

De manera arbitraria también calificamos 

los reactivos según el tipo de conocimiento , 
que hemos calificado en: importante, indis­

pensable, desconocimiento peligroso y fa tal. 
Calificamos como indispensable todos 

aquellos elementos fundamentales en el cono­
cimiento médico sin el cual dificilmente se 
pueden proyectar o entender otras situaciones 

más complejas. Llamanos conocim iento im­

portante a todo aquel sin el cua l es imposible 

establecer ninguna pauta de manejo médico . 

Hablamos de desconocimiento peligroso 
cuando su ausencia es causa directa de iatro­
genia y por último, consideramos el conoci­

miento fat a l cuando su ausenc ia es causa di­

recta de muerte. La di stribución de nuestros 

reactivos según esta clasificación la maneja­

mos con un 57 por ciento para el conocimien­

to importante , un 27 por ciento para el desco­

nocimiento peligroso, un 10 por ciento para el 
conocimiento indispensable y un 5 por ciento 

para el desconocimiento fatal. (Fig. 5) 

Con todo lo anterior es como se establece la 
estructura forma l de la herramienta de eva-

Fig. 5 Distribución según el tipo de 
conocimiento (o desconocimiento) 

1 Conocimiento 
importante 

57 .33% 
1 
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luación según los contenidos y lo que cada 
uno de ellos expresa o proyecta . 

Niveles crediticios, estructura curricular y exa­
men profesional 

El examen profesional para la carrera de 

médico cirujano debe ser la expresión de un 

criterio que proyecte posibilidades de síntesis, 

anál isis y juicio de quienes a lo la rgo de la 
carrera han venido incorporando diversos ti­

pos de conocimiento y experiencias que les 
permitirán de manera formal el ejercicio y el 

reconocimiento de una profesión. El examen 
profesional como requisito oficial y como úl­
tima vinculación forma l de un a lumno con la 

facu ltad debe de incluir de manera clara todos 

aquellos elementos de trascendencia que a lo 

largo de su preparación tengan la relevancia 

suficiente como para ser integrados en este 
momento. 

No podemos hablar de ninguna manera de 
materias más o menos importantes sino ha­

blamos de utilidad o necesidad de empleo de 

diversos conocimientos que permitan una je­

rarquización , por una parte y que por la otra , 
impidan la formación exclusivamen te de téc­

nicos ya que aquel conocimiento jerarquizado 
en niveles bajos otorgará la visión global a l 
profesional y evitará su limitación conceptual , 

por lo tanto nuestra herramienta contiene 

elementos que pertenecen a los ciclos iniciales 
o básicos , al ciclo intermedi o o preclínico, a los 
ciclos clínicos y al internado de pregrado, por 
lo que se ha decidido utilizar el criterio de cré­

ditos expresado en porcentaje de cada una de 
las materias que constituyen los ciclos y que 
forman el plan de es tudios de la carrera de mé­
dico cirujano , la expres ión de los mismos se 
señala en el cuadro siguiente (Cuadro 1). 

De acuerdo con las posibilidades hasta 

ahora exprerimentadas de emplear 280 reac­
tivos; la distribución del número de reactivos 
en relació n con el porcentaje de créditos se 

muestra de manera comparativa y teóricamen­
te. (Cuadro II). 

Con la idea anterior cada uno de los niveles 

integrado por los diferentes componentes po­

drán y deberán ser tomados en cuenta para 
asignar el número de reactivos que se haya de­
terminado de acuerdo a la distribución teóri-
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Cuadro 1 Distribución de créditos por ciclo 

Ciclos Créditos Porcentajes 

Iniciales 9 1 

Intermedios 9 5 

Clínicos 1 4 9 

IX y X 7 2 

Total 4 o 7 

ca ideal y que se correlacionará con el índice 
de dificultad y la predominancia con el tipo de 
área de conocimiento en el que se haya decidi­
do sustentar un determinado examen. 

De esta manera queda representado en el 
examen toda la carrera de médico cirujano, 
no solo en cuanto a las materias que lo forman 
sino también en relación a los créditos que re­
presentan correlacionados con los otros índi­
ces ya señalados, lo que permite una mayor 
congruencia y se evita que se eliminen o dejen 
de estar representados algunos tópicos o ma­

terias, una representación teórica podría 
ejemplificarse en los Cuadros III al X. 

Metodología del examen 

La aplicación de un evento tan trascenden­
te en la vida de la Facultad, de sus alumnos y 
del cuerpo docente no había sido suficiente­

mente aceptada ya que de un evento casi per­
sonal, ritual en el que se consagraba por mejor 
traducirlo a un sustentante; de manera casi in­
tempestiva , se transformaba en un acto de 
masas (miles) y por lo tanto se desacralizaba 
dicho proceso. 

La manera de poder equilibrar las cosas se 

2 2 

2 3 

3 7 

1 8 

1 o o 

estableció a través de la búsqueda de un meca­
nismo que le diera a todos y cada uno la mis­
ma oportunidad, imparcialidad , justicia , 

honradez y racionalidad, lo que a lo largo de 
los años de experiencia se ha podido venir 
ajustando mediante el uso de los medios com­
putarizados para la calificación, una metodo­
logía de aplicación más depurada y el empleo 
de la tecnología educacional más avanzada 
que le permite tanto al Comité de Evaluación, 
los docentes y al propio alumno la mejor de 
las oportunidades y la apreciación más justa 

de su desempeño. 
La realización del evento requiere de una 

planeación , diseño y operación perfectamente 
establecidas con meses de antelación y que 
nos permite tener una infraestructura de re­

cursos físicos y humanos para llevar a cabo la 
aplicación del examen generalmente en gran­
des sedes que permiten la conjugación fácil de 
acceso, visibilidad, movilidad y desplazamien­

to para la vigilancia junto con la supervisión, 
tanto del sustentante como de los propios 
elementos operativos. 

Se lleva a cabo en una sola sesión cuya du­
ración es de 6 horas 15 minutos en total, dis-

Cuadro 11 Número de reactivos por créditos y ciclos 

Ciclos créditos Porcentajes Número de reactivos 

Iniciales 9 1 2 2 62 

Intermedios 95 2 3 65 
Clínicos 1 4 9 3 7 1 o 3 

IX y X 7 2 1 8 50 

Total 4 o 7 1 o o 280 
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Cuadro 111 Número de reactivos en relación a materias y créditos, Ciclos 1 Y 11 

Ciclo Materia Créditos % 
Número de 
reactivos 

Anatomía 1 7 

Fisiología 1 7 

Medic ina humanística 
1 (Psicología médica 6 

salud mental) 

Introducción a la 
Práctica médica 2 

Bioquímica 1 7 

Histología 1 2 
¡ Embriología 8 

11 Medic ina preventiva 
Salud pública 6 

Medicina social 

Psicología médica 6 

tribuida en 4 períodos de hora y media cada 

una, a excepció n del correspond iente a los ca­

sos clínicos en que se les o to rga una hora 45 

minutos para la solució n del mismo, interrum­

pidos po r un lapso de 2 horas en que ta nto los 

4 2 

4 9 

3.927 1 1 

3.927 1 1 

1.428 9.9 4 2 8 

.714 2 

9 1 22 62 

3.927 1 1 

2.856 8 

2.499 7 

12.1 3 4 

1.428 4 

1.428 4 

sustentantes como el personal de vigilancia se 

retiran a tomar alimentos. 
El ma nejo ta nto del registro.certifi cació n y 

ent rega del materia l de examen así co mo de 

las respuestas se lleva a cabo media nte contra-

Cuadro IV Número de reactivos en relación a materias y créditos. 

Cic lo 

111 

IV 

Materia 

Farmacología 

Ecología humana 

Salud Pública 

Ciclos intermedios 
r xanw n profes1om1I 

Créditos 

1 6 

2 3 

6 

Educación y técnicas quirúrgicas 4 

Patología 1 3 

Nosología básica integral 9 

Introducción a la c línica 2 4 

Total 9 5 

Número de reacti vos 

1 1 

1 6 

4 ' 

3 

8 

6 

1 7 

6 5 1 
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Cuadro V Número de reactivos en relación a materias y créditos. 
Ciclos clínicos V y VI 

Examen profesional 

Materia Materia Número de 
Ciclo por clave por nombre Créditos reactivos 

Clínica 1-A Neumología 1 5 1 o 

Clínica 1-B Otorrinolarinqoloqía 3 2 
V 

Clínica 2-A Cardiología 1 5 1 o 
Clínica 2-B Oftalmología 3 2 

Medicina forense 3 2 

Clínica 3 Ortopedia y traumatología 1 5 1 o 
VI 

Clínica 4-A Gastroenterología 1 5 1 o 
Clínica 4-B Dermatología 3 2 

Total 7 2 48 

dos. les directos (credencial con foto y firma, así 
como firma y cotejo de la misa), existen ade­
más instructivos específicos tanto para el sus­
tentante como para el personal aplicador al 

examen profesional y se favorece el empleo de 
las tarjetas preperforadas mediante instructi­
vos y audiovisuales al alcance de los interesa-

La metodología finaliza mediante la califi­
cación por computadora con tarjetas preper­
foradas (existe la experiencia colateral del 
examen masivo para el ingreso al curso de es­
pecialidades médicas en el cual se emplea desde 
hace 4 años hojas de lector óptico para su re-

Cuadro VI Número de reactivos en relación a materias y créditos. Ciclos clínicos V! 1 
y VIII 

Materia Materia Número de 
Ciclo por clave por nombre créditos reactivos 

Medicina social 6 4 

Historia de la medicina 3 2 

Clínica 5-A Neurología 8 6 
VII 

Clínica 5-B Psiquiatría 8 6 

Clínica 6-A lnfectología 8 6 

Clínica 6-B Nutrición y Endocrinología 8 6 

Clínica 7-A Gineco-Obstetricia 1 5 1 o 
VIII Clínica 7-B Urolog ía 3 2 

Clínica 8 Pediatría 1 8 1 3 

Total 7 7 5 5 
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Cuadro VII Número de reactivos en relación a materias y créditos. Ciclos IX y X. 
o 

Ciclos Materia 

1 p Gineco - obstetricia 
N R 
T E Medicina interna 
E G 
R R Cirugía 
N A 
A D Pediatría 
D o 
o Total 

gistro) y Ja expedición automática de resulta­
dos, análisis estadístico de Ja herramienta y 
hojas de resultados individuales. En estas últi­

mas se especifica no solo el nombre y el regis­
tro preciso del sustentante sino su desempeño 

por c/u de las áreas, tipo de conocimientos y 
materias de acuerdo a Jo ya anotado anterior­

mente. 

Criterio de acreditación 

Se establece a través del análisis del compor­
tamiento de la herramienta empleada para la 
evaluación y su relación con el grupo de sus­

tentantes, es decir, a partir de conocer el nú­
mero preciso de reactivos que constituyen el 
equivalente a 6 ó 60 por ciento, se ana li za y 
critica el comportamiento de todos aquellos 
reactivos que habiendo sido empleados mues­

tren un comportamiento errático sobre todo 
en cuanto a la estructura defectuosa, items 
cuprina que mostrasen algún tipo de distrac­
tor defectuoso, bases mal planteadas, existen­
cia de criterios clínicos discutibles, defecto en 
la implementación por mala impresión o edi­
ción o en fin, todos aquellos que pudieran 
estar colocados como defectuosos o muy difí­
ciles y cuya eliminación no constituye en nin­
guna forma una pérdida de Ja estructura gene­
ral. Realizamos la eliminación general de este 
tipo de reactivos en beneficio de todos los sus­
tentantes, absorviendo el propio comité de 

evaluación y los directivos de la Facultad la 
responsabilidad y estableciendo entonces, de 
manera clara y firme el límite de acreditación 
para todos los sustentates, el cual es más ra­

cional y va ledero. Esto permite universalizar 
el criterio y hace a las herramientas de evalua-
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Número de 
Créditos reactivos 

1 8 1 2 

1 8 1 3 

1 8 1 3 

1 8 1 2 

7 2 50 

ción las más adecuadas para cada uno de los 

grupos de sustentantes en quienes se emplee. 

Resultados 
El empleo del examen objetivo profesional 

en la Facultad de Medicina ha mostrado su 
utilidad a lo largo de los años en que ha sido 

implementado como herramienta formal 
para la obtención del nivel de licenciatura; 
desgraciadamente sólamente tenemos resul­
tados archivados confiables a partir de enero 
de 1978 razón por la cual es desde entonces 
cuando los presentamos. 

Las poblaciones en general han permaneci­
do con desempeños comparables ya que sus 
niveles de reprobación han oscilado entre 
el 19 por ciento y el 36 por ciento y los niveles 
de aprobación han sido del 79 al 62 por ciento 
de manera global; solo en el período de enero 
de 1980 hubo un comportamiento que llevó a 
un mínimo de reprobación de 9.5 por ciento y 

una acreditación de cerca del 90 por ciento, lo 
anterior lo hemos tratado de explicar por la 
coincidencia probablemente de una herra­
mienta de evaluación de menor complejidad y 
un grupo de alumnos que habían recibio ins­
trucción (tutoría) especial en relación a la 
aprobación del examen profesional y que se 
mostró altamente motivado presentando un 
desempeño regular pero aprobando . 

Es interesante anotar que se ha establecido 
el criterio de excepcional calidad para quellos 
alumnos que rebasen el 9.5 de calificación de 
manera natural y que es parte de la recomen­

dación junto con otros parámetros (no repro­

bación, no cambio de carrera, promedio ge­

neral más de 9.5, alumno regular) para esta-
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Gráfica 1 

U. N.A. M. 
Facultad de Medicina 

Sría. de Educación Médica 

% 
100 

Alumns acreditados* en el examen profesional según fecha de examen 
1978 - 1982 
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- --

60 

40 

20 

O Ene 78 Jul 78 Ene 79 Jul 79 Ene 80 Jul 80 Ene 81 Jul 81 Ene 82 Jul 82 

Nota • Incluye exámenes de excepciona l calidad los cual es no sobrepasaron el 1 %. 
Promedio de exámenes de excepcional calidad 0.47%. 
Promedio total de acreditaciones 75.26% (S = 8.1 O %). 
Fuente: exámenes profesionales 1978-82. 

blecer una mención honorífica que son otor­

gadas por organismos centrales de la Univer­
sidad . En este caso nuestros grupos analiza­

dos han mostrado tener siempre menos de 1 
por ciento del total de sustentantes que son 
acreedores a este tipo de reconocimieto. (Ver 

gráfica 1) 

Análisis y conclusiones 
Consideramos que si bien el examen profesio­

nal es un elemento actualmente de trámite 

formal e indispensable, es al mismo tiempo 
cuestionable y seguramente mejorable, consi­
deramos que no es posible eliminarlo en la 
medida que no se cuente con un aprendizaje 

de calidad, comparable y confiable en todos 
los niveles curriculares y que además las eva­

luaciones de cada uno de los ciclos y materias 
permitan una confiabilidad absoluta para lo­
grar que al término de la carrera se pudiera 
automatizar la obtención del título de licen­

ciatura. 
En las condiciones actuales no solo es útil 

sino consideramos, como ya dijimos antes, 
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que el examen profesional es el último vínculo 
que el alumno en formación para ser médico, 

debe obtener como beneficio final de su estan­
cia por las aulas, constituyendo una motiva­
ción directa y bien establecida para que esta­
blezca sus niveles de competencia, no solo en 

el terreno del conocimiento sino también en el 

práctico, en el primero de ellos el examen 

como lo estamos realizando constituye un 
real avance para el logro de los objetivo gene­

rales de la carrera de médico cirujano ya que 
no solo analiza algún tópico como antaño los 
exámenes tradicionales, sino que permite la 

evaluación de la casi totalidad de los conteni­

dos curriculares y como ya se explicó de lapa­
tología más común y frecuente , sin descuidar 
aquellos conocimientos o á reas que por su sig­
nificación tengan que ser tomadas en cuenta 
para establecer la visión no solo técnica sino 
profesional, es decir integral y global. (Cua­
dro XI) 

Aceptamos asi mismo que es urgente la 

complementación de la herramienta de eva­

luación, el abuso de un medio como es la op-
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Areas de conocimiento 

Materias básicas apli cadas 
Medicina preventiva y socia l 
Diagnóstico y fisiopatología 
Tratamiento 

, 

Tipo de conocimiento 

Conocimiento indispensable 
Conocimiento importante 
Desconocimiento peligroso 
Desconocimiento fata l 

, 
1 

Enero 
78 
% 

9.89 
9.16 

59.71 
21.24 

100.00 

Enero 
78 
% 

14.55 
52.24 
26.49 
6.72 

100.00 

Cuadro VIII Clasificación por área de conocimiento 

U. N. A. M. 
Facul tad de Medicina 

Sria. de Educación Médica 
Estructura temática de examen profesional 

1978 - 1982 

Julio Enero Julio Enero Julio 
78 79 79 80 80 
% % % % % 

6.78 6.78 15.00 9.64 16.79 
6.78 11.79 10.36 8.57 11.07 

62.15 60.00 55.71 55.00 49.64 
24.29 21.43 18.93 26.79 22.50 

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

Cuadro IX Clasificación por tipo de conocimiento 

U. N. A. M. 
Facultad de Medicina 

Sria. de Educación Médica 
Estructura temática de examen profesional 

1978 - 1982 

Julio Enero Julio Enero Julio 
78 79 79 80 80 
% % % % % 

9.29 7.14 10.71 13.22 13.93 
60.00 65.00 54.65 54.64 52.14 
24.29 25.00 27.50 27.14 29.29 
6.42 2.86 7.14 5.00 4.64 

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

f 1 

Enero Julio Enero Julio 
81 81 82 82 
% % % % 

10.00 13.57 12.5 12.1 
12.86 11.43 6.4 11.8 
59.29 57.86 58.6 58.6 
17.85 17.14 22.5 17.5 

100.00 100.00 100.0 100.0 

Enero Julio Enero Julio 
81 81 82 82 
% % % % 

6.78 4.29 12.9 8.6 
59.29 62.50 55.0 57.8 
29.29 28.21 23.9 26.8 

4.64 5.00 8.2 6.8 

100.00 100.00 100.0 100.0 
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Educación médica 

ción múltiple conduce a un nivel limitado de 
evaluación ya que los niveles del conocimien­
to no se alcanzan en toda su magnitud por lo 
que es necesario complementarla con accio­
nes o secciones· como son los caso clínicos si­
mulados que permiten un nivel de aplicación 
del conocimiento de más alta calidad, por lo 
que la integración de este tipo de casos clíni­

cos secuenciales o no , deberán constituir el 50 
por ciento o más del total de la propia herra­
mienta lo que traería como consecuencia que 
no solo se podrían analizar las áreas que ac­
tualmente se tienen , sino la aplicación del cri­
terio del sustentante. 

Otro elemento de controversia lo constitu­
ye de manera definitiva la necesidad de eva­
luar de manera conveniente las habilidades 
básicas que dentro de los objetivos generales 
de la carrera de médico cirujano se contem­
pla y que en el momento actual no se realiza a 
nivel de examen profesional por lo que dicha 

herramienta debería evolucionar incorporan­
do una parte distinta en la que a través de un 
criterio normativo bien aceptado de manera 
universal por los programas de las asignatu­

ras en cada uno de los ciclos, se pudieran aplicar 
listas de cotejo que permitieran evaluar conve­
nientemente las destrezas en los diversos nive­

les de complejidad de las habilidades. En las 
sedes que al respecto pudieran designarse con 
diversos profesores pero que en si constituye­
ran siempre el aná lisis del mismo parámetro 
en las mismas circunstancias. 

A pesar de que el examen profesional obje­

tivo constituye un avance incuestionable como 
mecanismo de evaluación para la obtención 
del grado de licenciatura consideramos que en 
la medida que la cantidad de la población lo 
permitiera, se debería complementar además 
de la evaluación de las destrezas con una répli­

ca oral directa que llevara al futuro profesio­
nal a establecer un diálogo critico mediante el 

análisis de alguna hipótesis (tesis) o bien sobre 
el propio desarrollo de su examen en los nive­
les de conocimientos y destrezas, que sería el 
punto de arranque para desencadenar meca­
nismos de evaluación a nivel de juicio y que le 

permitiera a los sinodales tener el criterio de 

conocimiento a nivel de síntesis y análisis que 

el sustentante posee, pero sobre todo el crite-

595 



Cuadro XI Estructura promedio del examen profesional 

Areas: 

Básica 
Med prev. y social 
Diagnóstico y fisiopatología 
Tratamiento 

Materias 
Pediatría 
Gineco -obstetricia 
Cardiología 
Gastroentorología 
Neumología 
Traumatología 
lnfectología 
Nutrición y endocrinología 
Neurología 
Cirugía 
Ciclos IX y X 

Tipo de conocimiento: 
Indispensable 
Importante 
Desconocimiento peligroso 
Desconocim iento fatal 

rio clínico manifestado en la discusión de un 

caso real que para el efecto pudiera otogarse 
como medio para realizar la eva luación de di­

cha sección. 

Con todo lo anterior el examen profesional 
modificado consistiría en una parte objetiva 

cuyos contenidos fueran preponderantemen­

te casos clínicos simulados incluyendo el tipo 
y las bases que actualmente se utilizan para el 
diseño de la herramienta, la otra sección esta­

ría constituida por la evaluación de destrezas 

realizadas en los diversos centros de atención 

médica y evaluada directamente por los pro­
fesores de las diversas áreas, incluyendo aque­

llas más representativas pa ra el médico gene­
ral y por último la tercera sección la forma ría 
la réplica oral que como antaño se realizaba 

permitiría una confrontación analítica y críti­

ca entre 2 o más sinodales y el sustentante en 
base de la discusión de su propio examen, el 
aná lisi s del resultado de una tesis, o bien a 

partir de uno o varios casos clínicos prepara­

dos especialmente para este motivo; permitiría 
dicha confrontación favoreciendo la evalua­

ción de los más altos niveles del conocimiento 
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Promedio 

11 .31 
10.02 
57 .65 
21.02 

11 .07 
11.36 

6.94 
6 66 
4.87 
3.08 
5.30 
4.26 
4.87 
5.13 

36.53 

10.13 
57 .33 
26.79 

5.74 

y sobre todo el criterio clínico. 

Consideramos que los resultados plantea­
dos en esta comunicación permiten establecer 
que el examen profesional objetivo en la ac­
tualidad no difiere en cuanto a hecho peda­
gágico de otro tipo de evaluaciones y que a pe­

sar de tratarse de un evento masivo , la pobla­

ción se comporta de manera esperada ya que 
el índice de reprobación y los niveles de de­
sempeño pueden ser establecidos dentro de 

ciertos parámetros de regularidad, afirmamos 

que el examen profesional no deberá de ser 

eliminado en la medida que no se cuente de 
manera ideal con evaluaciones confiables y 

comparables a lo largo de la estructura curri­

cular y que constituye en el último de los casos,· 
el vínculo que desencadene de manera formal 

la educación contínua que el médico deberá 

de tener desde la preparación de su examen 

profesional , ya desvinculado de las estructu­
ras curriculares, hasta el final de su vida pro­

fesional. 

Perspectivas 
A pesar de los problemas actua les que el 

realizar un evento masivo tiene, en cuanto a 

REV. FAC. MEO. MEX. 
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su di seño, implementació n y administ ra ci ó n , 

consideram os que la experi enci a obtenida en 

todos es tos añ os nos ha permitido minimiza r 
est os fa cto res de complejidad pa ra obtener un 

evento en el que se refl eje de manera más rea l 

las condiciones en las que el sustenta nte se en­

cuentra. Po r o tro lad o la publicac ió n del ba n­

co de rea ctivos que perm iten conocer el tipo 
de los mismos y rea li za r a utoeva luac iones · 
como mecanismos de preparació n, ha fa cilita­

do el desempeño de los sust enta ntes . 
Es necesa rio esta blecer que la necesidad del 

grupo o consej o de eva luaci ó n , continúe po r 

la vía ascendente con una pa rticipació n inter­

disciplinaria sufi cientemente representa tiva y 

en contacto con otras instancias de planea ­

ción y administración educa tiva de la propia 

estructura curricular , es impo rta nte, ta mbién 
seña lar que los di versos grupos de eva luació n 

deberá n seguir teniendo una coordinació n 

central que permita que los objetivos de cada 

una de las á reas o a signaturas puedan ser co n­

gruentes co n los de la carrera y que se enri­

quezca dí a a día de manera só lida el banco ge­
ne ral de reacti vos . 

En la medida que a un no se pueda integra r 

una secció n pa ra evaluar destrezas deberá in­

sistirse en la utili zaci ón de mecanismos 

visuales pa ra ampliar la eva luación . 
Es ta mbién tra scendente que el empleo pa­

ra la ca lificación de hojas de lecto r óptico per-

REV. FAC . MED . MEX. 

Educación médica (concluye-) 

mitirá no esta r sujetos a un número específi co 

de reacti vos y poder a mpliar de manera repre­

sentativa a és tos. 

Por último debemos seña la r que en la medi­

d a que la ca lificació n pueda se r in tegrada a 

o tros pará metros en los que el sujeto, sobre 

todo aquel co n p roblema , pueda tener opo r­

tu nid ad de expresar ot ros elementos men os 
impersonales qu e un dese mpeño único e in s­
tantáneo , log ra remos una vi sió n eva lua to ria 

más integra y rac io nal. O 
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