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A partir de 1973 se implanta como una alter-
nativa en la Facultad de Medicina el examen
profesional objetivo. Esto es como respuesta
a una problemadtica existente debido a la ex-
plosidn en la poblacién estudiantil de la pro-
pia facultad y en donde se habia establecido
un gran retraso en la posibilidad de titulacién
a nivel de licenciatura a través del mecanismo
tradicional de un examen oral periddico, se
decidié entonces, aplicar un examen escrito
que seria calificado a través de los medios
computarizados y seria una parte del propio
examen profesional que también podrian
contener una réplica oral en aquellos casos
que lo ameritaran, permaneciendo el examen
tradicional (oral) para aquellos alumnos que
asi lo prefieran.

Este planteamiento, en realidad como una
alternativa de solucién o bien como mecanis-
mo paralelo de titulacién, no solamente tra-
ducia una problematica numérica sino tam-
bién la existencia de un problema de adminis-
tracion docente en la cual el acumulo de soli-
citudes, el retraso en la promocidn, hacian
que se establecieran para cada una de las ge-
neraciones un gran grupo de profesionales
que formalmente no podian incorporarse al
ejercicio cotidiano del trabajo; por otra parte,
el examen tradicional a pesar de lo prestigioso
y siempre imponente, no solo para el propio
sustentante, sino para el cuerpo docente y los
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propios familiares hacia desde el punto de vis-
ta académico una busqueda dificil y una deci-
sion peligrosa para encontrarle solucién, sin
embargo desde el punto de vista académico la
expresion del conocimiento que el sustentante
realizaba y proyectaba era limitada necesaria-
mente y por lo tanto parcial.

Después de un afio de esta experiencia, el
Consejo Técnico de la Facultad aprobé for-
malmente el empleo de un examen escrito ob-
jetivo y calificado por medios computariza-
dos como el medio para lograr la titulacion en
medicina; desde 1976 quedé el examen profe-
sional constituido por 280 reactivos corres-
pondiendo una cuarta parte a casos clinicos.
Es importante sefialar a este respecto que en
1974 y 1975 se establecié la simulacidn clinica
como parte del propio examen.

En la presente comunicacién se daran la
metodologia y lineamientos generales que el
examen profesional objetivo ha tenido desde
1976 a la fecha.

El examen escrito aplicado a grandes gru-
posen 2 periddos al afio decididos con antela-
ci6n es la unica forma oficial de obtener el ti-
tulo de médico cirujano, en la Facultad Nacio-
nal de Medicina de la U.N.A.M.

Este examen permite el analisis de los con-
tenidos mas relevantes de la carrera de médi-
co cirujano, favorece el establecimiento de
prioridades en el conocimiento desde el punto
de vista formal ya que permite jerarquizar se-
gun el valor curricular cada una de las mate-
rias; por otra parte, los indices de morbilidad
y mortalidad en el pais son tomados como la
patologia mas frecuente e importante para el
establecimiento de dichos contenidos, esto
conjuntamente con los objetivos terminales
de la carrera de médico cirujano, son los tres
aspectos en los que se fundamenta de manera
directa los contenidos de la herramienta de
evaluacién.
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ficado entre facil y muy facil. La distribucion
segln las areas de conocimiento se establece-
ria dentro de un esquema de 58 por ciento
para el area de diagnéstico, 21 por ciento para
tratamiento, 10 por ciento para aspectos mé-
dicos sociales y 11 por ciento para el drea de
materias basicas aplicadas. (Figs. 3y 4)

De manera arbitraria también calificamos
los reactivos segin el tipo de conocimiento,
que hemos calificado en: importante, indis-
pensable, desconocimiento peligroso y fatal.

Calificamos como indispensable todos
aquellos elementos fundamentales en el cono-
cimiento médico sin el cual dificilmente se
pueden proyectar o entender otras situaciones
mas complejas. Llamanos conocimiento im-
portante a todo aquel sin el cual es imposible
establecer ninguna pauta de manejo médico.
Hablamos de desconocimiento peligroso
cuando su ausencia es causa directa de iatro-
genia y por Gltimo, consideramos el conoci-
miento fatal cuando su ausencia es causa di-
recta de muerte. La distribucion de nuestros
reactivos seglin esta clasificacion la maneja-
mos con un 57 por ciento para el conocimien-
to importante, un 27 por ciento para el desco-
nocimiento peligroso, un 10 porciento parael
conocimiento indispensable y un S por ciento
para el desconocimiento fatal. (Fig. 5)

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

Fig. 5 Distribucion segun el tipo de
conocimiento (o desconocimiento)
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luacién segun los contenidos y lo que cada
uno de ellos expresa o proyecta.

El examen profesional para la carrera de
médico cirujano debe ser la expresion de un
criterio que proyecte posibilidades de sintesis,
andlisis y juicio de quienes a lo largo de la
carrera han venido incorporando diversos ti-
pos de conocimiento y experiencias que les
permitiran de manera formal el ejercicio y el
reconocimiento de una profesion. El examen
profesional como requisito oficial y como ul-
tima vinculacion formal de un alumno con la
facuitad debe de incluir de manera clara todos
aquellos elementos de trascendencia que a lo
largo de su preparacidn tengan la relevancia
suficiente como para ser integrados en este
momento.

No podemos hablar de ninguna manera de
materias mas o menos importantes sino ha-
blamos de utilidad o necesidad de empleo de
diversos conocimientos que permitan una je-
rarquizacidn, por una parte y que por la otra,
impidan la formacién exclusivamente de téc-
nicos ya que aquel conocimiento jerarquizado
en niveles bajos otorgara la vision global al
profesional y evitara su limitacién conceptual,
por lo tanto nuestra herramienta contiene
elementos que pertenecen a los ciclos iniciales
o basicos, al ciclo intermedio o preclinico, a los
ciclos clinicos 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 estudios de la carrera de mé-
dico cirujano, la expresién de los mismos se
sefiala en el cuadro siguiente (Cuadro I).

De acuerdo con las posibilidades hasta
ahora exprerimentadas de emplear 280 reac-
tivos; la distribucion del nimero de reactivos
en relacion con el porcentaje de créditos se
muestra de manera comparativa y tedricamen-
te. (Cuadro II).

Con la idea anterior cada uno de los niveles
integrado por los diferentes componentes po-
dran y deberdn ser tomados en cuenta para
asignar el numero de reactivos que se haya de-
terminado de acuerdo a la distribucion te6ri-
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Cuadro VIl Numero de reactivos en relacion aomaterias y créditos. Ciclos IX y X.
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gistro) y la expedicioén automatica de resulta-
dos, analisis estadistico de la herramienta y
hojas de resultados individuales. En estas alti-
mas se especifica no solo el nombre y el regis-
tro preciso del sustentante sino su desempefio
por ¢/u de las areas, tipo de conocimientos y
materias de acuerdo a lo ya anotado anterior-
mente.

Se establece a través del analisis del compor-
tamiento de la herramienta empleada para la
evaluacion y su relacién con el grupo de sus-
tentantes, es decir, a partir de conocer el ni-
mero preciso de reactivos que constituyen el
equivalente a 6 6 60 por ciento, se analiza y
critica el comportamiento de todos aquellos
reactivos que habiendo sido empleados mues-
tren un comportamiento erratico sobre todo
en cuanto a la estructura defectuosa, items
cuprina que mostrasen algin tipo de distrac-
tor defectuoso, bases mal planteadas, existen-
cia de criterios clinicos discutibles, defecto en
la implementacion por mala impresion o edi-
cién o en fin, todos aquellos que pudieran
estar colocados como defectuosos o muy difi-
ciles y cuya eliminacidén no constituye en nin-
guna forma una pérdida de la estructura gene-
ral. Realizamos la eliminacién general de este
tipo de reactivos en beneficio de todos los sus-
tentantes, absorviendo el propio comité de
evaluacién y los directivos de la Facultad la
responsabilidad y estableciendo entonces, de
manera clara y firme el limite de acreditacién
para todos los sustentates, el cual es mas ra-
cional y valedero. Esto permite universalizar
el criterio y hace a las herramientas de evalua-
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cion las mas adecuadas para cada uno de los
grupos de sustentantes en quienes se emplee.

El empleo del examen objetivo profesional
en la Facultad de Medicina ha mostrado su
utilidad a lo largo de los afios en que ha sido
implementado como herramienta formal
para la obtencion del nivel de licenciatura;
desgraciadamente solamente tenemos resul-
tados archivados confiables a partir de enero
de 1978 razdén por la cual es desde entonces
cuando los presentamos.

Las poblaciones en general han permaneci-
do con desempefios comparables ya que sus
niveles de reprobacidén han oscilado entre
el 19 por ciento y el 36 por ciento y los niveles
de aprobacion han sido del 79 al 62 por ciento
de manera global; solo en el periodo de enero
de 1980 hubo un comportamiento que llevo a
un minimo de reprobacion de 9.5 porciento y
una acreditacion de cerca del 90 por ciento, lo
anterior lo hemos tratado de explicar por la
coincidencia probablemente de una herra-
mienta de evaluacién de menor complejidad y
un grupo de alumnos que habian recibio ins-
truccidon (tutoria) especial en relaciéon a la
aprobaciéon del examen profesional y que se
mostr6 altamente motivado presentando un
desempefio regular pero aprobando.

Es interesante anotar que se ha establecido
el criterio de excepcional calidad para quellos
alumnos que rebasen el 9.5 de calificacién de
manera natural y que es parte de la recomen-
dacién junto con otros pardmetros (no repro-
bacién, no cambio de carrera, promedio ge-
neral mds de 9.5, alumno regular) para esta-
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su disefio, implementacién y administracion,
consideramos que la experiencia obtenida en
todosestosafiosnos ha permitido minimizar
estos factores de complejidad para obtener un
evento en el que se refleje de manera mas real
las condiciones en las que el sustentante se en-
cuentra. Por otro lado la publicacion del ban-
co de reactivos que permiten conocer el tipo

de los mismos y realizar autoevaluaciones-

como mecanismos de preparacion, ha facilita-
do el desempefio de los sustentantes.

Es necesario establecer que la necesidad del
grupo o consejo de evaluacion, continie por
la via ascendente con una participacién inter-
disciplinaria suficientemente representativa y
en contacto con otras instancias de planea-
cidén y administracién educativa de la propia
estructura curricular, es importante, también
sefialar que los diversos grupos de evaluacién
deberan seguir teniendo una coordinacion
central que permita que los objetivos de cada
una de las areas o asignaturas puedan ser con-
gruentes con los de la carrera y que se enri-
quezca dia a dia de manera sélida el banco ge-
neral de reactivos.

En la medida que aun no se pueda integrar
una seccién para evaluar destrezas debera in-
sistirse en la utilizacion de mecanismos
visuales para ampliar la evaluacién.

Es también trascendente que el empleo pa-
ra la calificacion de hojas de lector 6ptico per-

REV. FAC. MED. MEX.

Educacién médica (concluye)

mitird no estar sujetos a un nimero especifico
de reactivos y poder ampliar de manera repre-
sentativa a éstos.

Por tltimo debemos sefialar que en la medi-
da que la calificaciéon pueda ser integrada a
otros parametros en los que el sujeto, sobre
todo aquel con problema, pueda tener opor-
tunidad de expresar otros elementos menos
impersonales que un desempefio Gnico ¢ ins-
tantdneo, lograremos una visién evaluatoria
mé4s integra y racional. O
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