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RESUMEN

“Tratando de elevar la calidad de 1a Educacién Médica de 1a Facultad de Me
dicina de 1a UNAM y en busca de alternativas para la evaluaci6n prictica
del egresadu, se propone una guia de evaluacidny que ayude a los sinoda-=-
les: en: 1a-realizacién del examen profesiona1. Para que - Ia gu1a permita -~
funa calificacién homogénea de todos Jos postu1antes al-examen, justifique
ta-calificacidn que se Te otorgue y garantice ala sociedad que ‘serd un =
;'medico Gtil, se pregunta: icudl es el error que ‘se comete con la utlliza-”
cidn de 1a gufa de evaluacidn, en la relizacién de la Fase Prictica de1 -
Examen Profesional (FPEP)? '
La FPEP, se realiza con el postulante, frente a un paciente real, donde -
utilizando su capacidad, para establecer buena relacién con el paciente,
obteniendo 1a informacidn necesaria mediante el interrogatorio y la explo
racidn fisica, puede realizar.el razonamiento clinico, que 1o 1leva a la
solucién del problema de salud gue se le presenta, con 1o cual demuestra
su competencia clfnica, Los sinodales observan su desempefio y 1o someten
a una réplica oral, y 1o califican con la ayuda de la gufa de evaluacidn.

La gufa de evaluacidn tiene una estructura que corresponde al modelo de -
Likert, que habitualmente se utiliza para la evaluacidn de actitudes, pe-
ro que se adapta a la evaluacifn de la competencia clinica. Para la deter
minacidn de la validez de Ja gufa, se utiliza el andlisis factorial, que
establece 1a validez por construccidn, y el andlisis discriminante, para
establecer la benignidad de las puntuaciones de corte. Para la determina-
cién de la precisién o confiabilidad de la guia se realizan: andlisis de
consistencia interna, divisién por mitades e inter-rater-reliability: tam
bién se realizan otras determinaciones que miden 1a diferencia entre se--
des hospitalarias y andlisis de regresidn lineal para determinar el peso
de los reactivos, Finalmente se hace un estudio comparativo con Tos datos
obtenidos en dos Fases Pricticas del Examen Profesional (enero y junio de
1993). Los resultados muestran, a través de las diferentes pruebas, que -
la gufa tiene un alto indice de validez y confiabilidad (= 0.7500) y que
su error es minimo y aceptable, de acuerdo a 1o establecido por la litera
tura, correspondiendo a un instrumento de evaluacién de alta calidad que
permite discernir entre postulantes aptos y no aptus para ejercer la pro-
fesidn médica.
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1. Introduccién
a) Antecedentes )

La Facultad de Medicina (FM) de la UNAM ha desarrollado varias
iniciativas para relacionar dentro-de 1a educacién médica, 1a -
excelencia académica, con la formacidn de profesionales capaces
de responder satisfactoriamente a las necesidades sociales en -
materia de salud; entre las iniciativas recientes se encuentran
como alternativas de desarrollo curricular el "Pian de Estudios
Experimental de Medicina General Integral" (Plan A-36), conoci-
do también como "Programa de Medicina General Integral® {Plan -
A-36), que se puso en marcha el afio 1974 y el Plan 85, que tra-
bajaron simultdneamente con el Plan 1967,

Tomando como base el Plan 85 y después de un proceso de evalua-
cién de los Planes 1967 y Plan A-36, se realiza una adecuacidn
de 1a estructura del Plan 85, proyecto que es aprobado por el -
H. .Consejo Técnico de 1a FM en su sesion de los dias 20 y 21 de
mayo de 1993, al cual, por haberse incorporado diversos aspec--
tos de los planes existentes, se denomina: "Plan Unico de Estu-
dios de la Facultad de Medicina" (37).

La "Misién de la Facultad de Medicina del nuevo plan de estu- -
dios establece el marco de referencia general para la educacidn
médica y aspira a formar a los 1ideres de las préximas genera--
ciones de médicos mexicanos y contribuir a establecer un siste-
ma de salud capaz de preservar y desarrollar las capacidades --
fisicas y mentales de nuestra poblacidn y colaborar en la prepa
racién de investigadores en el campo de las ciencias médicas. -
Para esto se regquiere de:

a) Calidad Académica que favorczca la formacidn, mis alld de la
simple informacidn en sus estudiantes; b) Vitalidad para poder

enfrentar el futuro, en el contexto del cambio cientifico y tec
noldgico y de las modificaciones, que experimenten las concicio
nes socioecondmicas de nuestra poblacién; c) Investigacidn ori-



ginal, para alcanzar un sistema de salud de’ alta cal1dad y ef1~

~ ciencia; d) Humanismo, ya que el fin- u1t1mo del medico es'el -~

humbre mismo y e) Liderazgo, entend1do este como la capac1dad
para mantener ‘una-actitud de: vanguard1a Y. compartir conoc1mien- :
tos.y’ e pe’tencias" (37) o ; '

lsion‘de 1a Facu]tad de Medicina, 1a fun- -
racteriza de la siguiente manera: E1 médi-

"Congruent icon;; 12

,cdjé§~ﬁ ona comprometidu a preservar, mejorar y resta-
blecer-la sa]ud de1 ser humano; sus acciones se fundamentan en
elrconpc1m!en;o cientifico de los fensmenos bioldgicos, psicolé
giqéé ¥ sociales.

Su‘éjércicio profesional se orienta primordialmente a la pricti
ca c‘fnica. 1a cual debe ejercer con conocimiento, diligencia,
humanismo, prudencia y juicio erftico, guidndose por un c6digo

ético que considere a 1a vida humana como valor supremo" {37).

Como parte del plan de evaluacidn y actualizacidgn curricular, -
el Plan Unice, propone la verificacién de la congruencia, entre
los objetivos educatives y los procedimientos de evaluacidn, de
tal manera que los procesos cognoscitivos y afectives, se eva--
lden mediante procedimientos idéneos, y que para las habilida~-
des y destrezas, se disponga de instrumentos validos.

La evaluacidn del proceso ensefanza-aprendizaje considera como
aspecto fundamental, la realizacién del Examen Profesional o de
Egreso, que tiene dos fases: Una escrita dirigida a verificar -
el conocimiento (Fase Teérica del Examen Profesional} y otra -~
practica u oral {Fase Prdctica del Examen Profesional} frente a
paciente, para verificar conocimientos relevantes, habilidades
y actitudes,

La Secretaria de Educacidn M&dica de 1a FM de 1a UNAM (1) a tra
vés de 1a Unidad de Desarrollo Académico, apegindose a la Mi- -
sifn de la Facultad de Medicina, se compromete a “"contribuir a



elevar la calidad de 1a educacién médica" y su Departamento de
Planeacidn y Evaluacidn Educativas, busca alternativas para la
mejor evaluacisn del alumno que egresa de la carrera, tfabajéi
dose en este aspecfo; tanto en la Fase‘Teﬁrica, como en ta Fa-
“se Practica del Examen Profesional, a fin'de garantizar la ‘com
petencia cifnica del egresado (32, 49, 51, 52? 53).7‘ e

E1 sustentante como responsable de la Coordinacidn de'ISVFase
Practica del Examen Profesicnal {FPEP) presenta,bcomo.resulta-
do inicial de este proyecto a manera de avance en este tipo de -
estudios, y como apoyo al nuevo Plan Unico de Estudios de la -
carrera de Médico Cirujano de la Facultad, la determinacién. de
la calidad de una gufa de evaluacidn, la cual es utilizada en
esta fase del examen profesional, posteriormente y una vez que
se determine la calidad del instrumento, podrdn realizarse es-
tudios comparativos del rendimiento de 1a fase ascrita, que mi
de sobre todo conocimientos, con el rendimiento de 1a fase - =
prdctica y también se podrd establecer prondsticos de desempe-
fio profesional, confirmados mediante estudios de seguimiento a
mediano y largo plazo.

Los antecedentes de 1a evaluacién prdctica, de nuestra era en
la FM, se remontan al afio de 1948, en que se aplicaba un exa--
men de réplica oral ante tres sinodales, siendo 1a principal -
dificultad: 1a falta de unificacién de criterios de evaluacién
1a influencia de factores afectivos, la falta de retroalimenta
cién y el limitado nimero de contenidos a evaluar. A partir de
1972 se aplica un examen escrito, seguido por una réptica oral
hasta el afic de 1984; después de este afio (2), se plantea la -
realizacign de un examen prictico ademds del escrito, como par
te del examen profesional, a los alumnos que se encontraban en
el Vimite de la aprobacidn del examen tedrico, a fin de que pu
dieran acreditar el examen,

La evaluacién en su fase practica, como parte obligada del exa



men profESIOna1. se 1n1cio con e] P1an 8 'VSIiZSndose como -
prueba. en una so1a sede que fue el Hosp1ta1' éneréirde México

de 1a SS contandose para’el a o 1989 con 5,sedes, siendo en -
Ta actualid ;

Se: utllizaron cuatro d1ferentes gufas como apoyu para la cali
ficacién que emitfan los sinodales (15. 16, 17 y 18) pero se -
fueronxdesechando debido a que su-aplicacién resultaba muy com
‘plicada y los resultados diffciles de evaluar. Se manejaron 2
tipos de opciones en el examen profesional del afo 1992:

a) Los cgresados del Plan 85 tenfan Ta obiigacidn de presentar
el examen tebrico y el prdctico, para acreditar el examen -
profesional.

Los egresados del Plan 67 y del Plan A-36, podfan elegir el
examen tedrico o el prdctico, como inico examen. En la ac--
tualidad y de acuerdo al Plan Unico de Estudios de la Carre
ra de Médico Cirujano de Ta Facultad, solamente los alumnos
de este Plan presentan el examen escrito (teérico) y pricti
co, teniendo derecho al examen prictico, los alumnos que --

b

—

aprueban el examen escrito,

E1 reglamento General de Exdmenes de 1a Legislacidn Universita
ria de 1a UNAM; en su capitulo IV, en 1o que corresponde a 10S
exdmenes profesionales (Artfculos 18,19,20 y 21) establece que
los objetivos de Tos exdmenes profesionales son: valorar en --
conjunto los conocimientos generales del sustentante, en su ca
rrera; que éste demuestre su capacidad para aplicar los conoci
mientos adquiridos y que posee criterio profesional; pudiéndo-
se entregar el titulo, a peticidn del interesado, cuando haya
cubierte el plan de estudios respectivo y haya aprobado el exa
men profesional correspondiente. E1 examen profesional compren
derd una prueba escrita y una oral y cuando la indole de la ca
rrera 1o amerite habrd, ademds una prueba practica (47}. En 1a
Facultad de Medicina de 1a



b

UNAM el examen profes'lona] o de egreso .consiste; n‘examen con dus

- fases: una escrita dimgida a verificar el’ conoc'lmiento y otra practi-v

‘ca (oral) frente. a paciente, esta eva1uacion ﬁna‘l se estructura "sobre
'la base d una matriz que contempla: el perfi'l de] egresado. los avan-

- ces del” coynocimiento ¥ la epidemiologia; el resultado permite verifiz-:

..car. si la-institucidn ha logrado sus propdsitos;

Las’ Escuejas y Facultades de Medicina en general, tienen una obliga- -
cién ante 1a sociedad y es: la que sus egresados, tengan los conocf- -
mientos, las habilidades y la calificacién necesaria, para cuidar de -
su salud, con efectividad y seguridad; y por 1o tanto estas escuelas y
facultades deben declarar que sus egresados son competentes para este
fin; que tienen los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
esenciales para desempefiarse como médicos competentes.

Marco Tedrico

La competencia clinica del egresado de 1a Facultad de Medicina requie-
re ser evaluada en su aspecto cognoscitivo, afectivo y psicomotor (7)
1o que equivale a evaluar los conocimientos adquiridos, las habilida--
des y destrezas, asi como las actitudes. Los conocimientos son adquiri
dos en las diferentes actividades tedricas, principalmente efectuadas
en el aula y mediante el estudio personal; las habilidades y destrezas
en los laboratorios y junto al enfermo y su actitud, con el trato del
paciente, sus familiares, sus maestros y sus compafieros, tode 1o cual
debe poner en juego, para cumplir con su funcidn de médico y que con--
siste en: "resolver adecuadamente los problemas de salud de los pacien
tes".

Para la reselucidon de un problema de salud, el médico, poniendo en jue
go sus conocimientos tedricos y los datos obtenidos del interrogatorio
y 1a exploracién fisica, efectda el razonamiento c¢linico, actividad en
teramente de tipc mental que 1o 1leva a realizar una sintesis de los -
datos mds importantes, para el planteamiento de diagndstico diferen- -
cial y diagnﬁsfico presuntivo, hipdtesis que requieren confirmacidn, -
para lo cual necesita del apoyo de exdmenes de laboratorio y gabinete,
que serdn solicitados en forma justificada e interpretados adecuadamen
te; para una vez confirmado el diagndstico elaborar un plan de manejo



1,

1.1.

terapéutico, preventivo o-de rehabilitacidn; con el fin de ofrecer.una
posibitidad de resolucidn del problema y éohre todo calidad de vida, -
se establece el prongstico.

Se han propuesto mdltiples modelos de evaluacion de la competencia c1i
nica (31,3,38,20,33,28,35), pero concretamente para el examen pricti-
co, en el que se evalda Ta actitud del alumno al establecer la rela-"~
cidn médico-paciente, para la obtencidn de Tos datos del interrogato--
rieo y la exploracién fisica; las habiiidades y destrezas clinicas, pa-
ra la exploracidn fisica con y sin instrumentos y el razonamiento cl1f-
nico, se debe utilizar de preferencia en las dos primeras partes, la -
observacién directa y en la tercera, el examen oral, ya que estos mode
los son Tos mas sensibles para esta evaluacion {9).

S1 blen la observacidn directa permite una mejor apreciacidn del exa--
men prdctico, puede haber gran variabilidad en la estimacién que hacen
del alumno, Tos evaluadores {Barnes y Pressey, 1929), por lo que se re
comienda ademas de la observacién por parte de sinodales, el auxilio -
de éstos, mediante gufas de evaluacién, o que mejora los indices de -
correlacién (0.79 a 0.92), (8).

Para el disefio de la gufa de evaluacidn se tomé en cuenta la informa--
cién que proporcionan Neufeld y Norman (1985), (31}, asi como Estevez
y Manrique (1990) (7}, para la evaluacidn de 1a competencia clinica y
que se resume de la siguiente forma:

Definicign de Competencia Clinica

American Board of Internal Medicine (1979):

Habilidades Clfnicas relevantes: conocimientos, habilidades, destre--
zas, cualidades personales.

Resolucién de probTemas: obtencién de datos, diagndstico, cuidado con
tinuo.

Criterio ¢linico: determinar la naturaleza de las enfermedades.
Conocimiento de aspectos sociales y psicosociales.

. American Board of Medical Specialties

Labores médicas: elaboracién de historia clinica uso e interpretacidn

de exdmenes de Taboratorio.
Criterio de 1a situacién clinica, del sujeto y de la materia o disci-



plina.

= Habwhdades de pre jtcn';c ‘hobimiénto,'hébi, Vidréd'gz' 'qura-reso]vér :

diagnéstico y 1a terapia.

Z Experiencia ciinica.
— Otros: cultura general, motivacién personal,

1.5. Forma sencilla y breve de definir competencia c1inica.(31)
— Capacidad para atender adecuadamente Jos problemas de salud de Tos -
pacientes.

2. Categorizacidn de la competencia clinica en general.

2.1. De la educacién en general,
— Cognitiva conocimientos

~ Psicomotora habilidades
— Afectiva —_ e —actitudes




2.2,

2.4

z'.‘a"”

De acuerdo a los 'ompdﬁehfeé'delﬂéﬁduenffo,§1fnico
Interrogatoria’ uimien
Exploracion: fisi

Reconoc1miento der

al za deb111dad Yy reacc1ones
Relaciones con otro persona1 lud. = . :
Part1cipac1on en_organ ione: profes10nales

Promocisn de la'sald “la_ comunidad

. Categorizacidn qella cdmpeténtiatclfnica. fﬁehte al paciente (42,44)

3.2.

3.3,

3.4,

Habilidades clinicas

Adquisicidn de la infdrmacién, mediante l1a entrevista y 1a exp]oraf-i
cidn clinica. ’
Interpretacidn de la informacidén obtenida

Conocimiento y comprensidn
Recuerdo de 1os conocimientos mis relevantes
Atencidn del paciente de acuerdo a su nivel

Atributos personales
Cualidades personales y profesionales
Relacidn médico-paciente

Resolucidn de problemas y criterio clinico



“habilidades,

Ap]tcac1on ‘de los conoc1m1entos destrezas yjatfibutbs

persuna]es’ ”

Credibi]idad iprueba 1o que esta 1nteresado en medIr?

Amplitud: icubre el drea de competencia?

Precisién o conf1abilidad tse puede repetir en diferentes. cond1c1o-
nes? :

Validez: ¢{mide To que se desea medir?

Factibilidad: ése puede aplicar?

Finalidad: icudles son los objetives educacionales?

4.2. Procedimientos de evaluacion

Pruebas orales: de réplica

Exdmenes escritos: ensayo, evocacién, seleccign maltiple .
Observacidn: lista de cotejo, escalas de calificacion global
Registros anecddticos

Revision de historias clinicas

Examen prdctico: real o simulado

Simuladores: escritos, computarizados (43)
Objetivo estructurado: otacidn por estaciones

4,3. Métodos de evaluacidn

Combinacién de varios métodos: seleccién miltiple, manejo de proble
mas, examen oral estructurado, observacidn directa.

Congcimientos médicos y observacion estandarizada

- Evento simple con varios componentes, del planteamiento de un pro--

blema a su solucidn.

4.4, Utilidades de los métodos de evaluacidn



..Co, N

v

Observacidn directa:. habi
habilidades tecnica
Examen escrito: conocim1ento y comprension
Examen oral

idaﬂés’c1fnica-'yfétribhtdé>persoﬁa1es‘y -

p1o'c1fn{1

Cafagtgr stica

‘E1-exameno ] Ui to para. ; gue sien -

do frecu nt
Cred1b111dad. es: alto el grado de credibilidad ceptabx]jda, o
‘Amplitud: puede medir el conocimiento, la capacidad para. reso1ver -

prob]emas y las ‘caracteristicas persona]es. La hab111dad para respon BE

der a cambios de situacidn y para enfrentarse a s1tuaciones de;
stress, su estado de alerta, confidencialidad, honestidad, etc’ Pue-
de decidir si merece ser incorporade como "miembro del c]ub"

‘Precisidn o confiabilidad: puede haber variacién por la- tendencia -
central o extremista de algunos evaluadores. .

Variacidn por el estado de ansiedad del alumno y por la actitud‘émis
tosa u hostil del evaluador, actitud extrovertida o- 1ntrovert1da de]
alumno. L
Falta de c1ar1dad y consistencia en 1as preguntas del eva1uador. La
correlacidn en 1a calificacién de Jos s1noda]es, mejora con el uso -
de guias (Litterfield de 0.79 a-0.92, Maatsch de 0.61 a '0.85).
Validez: es 1a mejor forma de medir el conocimiento actual y evaluar
la competencia clfnica.

Factibilidad: no es posible estandarizar la técnica, por el excesivo
nimero de alumnos y el insuficiente nimero de examinadores, de hospi
tales y de pacientes.

Consideraciones educativas: es un buen método para la ensefianza, por
la retroalimentacién y permite su evaiuacidn.

. Caracteristicas de 1a observacién directa {4).

Se la realiza junto al examinado, detrds de un espejo vidrio o me- -
diante grabacidn de audio.Uno o varios observadores.
Credibilidad: es alto el grado de credibilidad y aceptabilidad.



c

~

— Amplitud:icybre bien las hab111dades y destrezas, para la entrevista,
la exp1oracion fisica y 1a relacién con el paciente.l

— Precisi6n o confiabilidad: tiene 1imitacién por la d1f1cu1tad de ca-

1ificar cuantitativamente los comportamientos y controlar el ambien-

te. ' S $

Puede dar lugar a sesgos, el conocimiento del observador, de 1o qué
va a ocurrir, el conocimiento de la retroalimentacidn y 1a familiari
dad entre el observador y el examinado,

— La presencia del observador u observadores es factor de stress, Hay
diferencia en la observacién dependiendo del tipo de paciente.

— Validaci6n: debe estar dirigida a 1a correlacién entre los observado
res y correlacién entre diferentes problemas. La validacién por cons
truccidn, de los instrumentos, es una buena posibilidad.

— Factibitidad: el costo y el tiempo, suelen ser limitaciones, pero gg
neralmente tienen solucién.

— Efectos educacionales: permite Ta evaluacidn de la ensefianza y apren
dizaje de habilidades y destrezas y proporcionar la retroalimenta- -
cidn.

Planteamiento del problema.

La estrategia utilizada el afic 1992, en la Fase Practica del Examen --
Profesional, incluye a 3 sinodales como miembros del Jurado, los cua-~
les califican el desempefio clinico del alumno, ante un paciente real,-
especialmente seleccionado, con el auxilio de una guia de evaluacidn y
réplica oral: al término del cual se otorga la calificacidn final, de
aprobado por excepcional calidad, aprobado o suspendido, por unanimi-~
dad o por mayoria.{Ver anexo 7}

En ningiin momento se establecid la precisidn o la confiabilidad, ni la
validez de Ja guia de evaluacidn; y el disefio de esta gufa de evalua--
cion, no se prestaba para establecer, estas caracteristicas, indispen-
sables de un instrumento de medicidn, para la evaluacién de la compe--
tencia clinica; ni tampoco se podfa contrastar con un estudio semejan-
te.

Esta situacién, obliga a 1a elaboracidn de un instrumento de evalua- -
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cifn, que gufe a los sinodales en la calificacién del sustentante al -
examen profesional, en forma mis homogénea y qué el resultado que se -
le otorgue, se base en un instrumento preciso o confiable y valido (30,
11).

Siempre surge la duda, de que pudiera cometerse una injusticia en la -
evaluacién del alumno, al otorgarle su calificacién, o de que le este-
mos enviando a la sociedad, un médico que no le serd muy Gtil, por lo
que surge la pregunta de saber, en las mejores condiciones de aplica--
cion de la FPEP icudl es el error que se comete, al aplicar un instru~
mento de evaluacidn a manera de guta de observacion y réplica oral en
la medicién del conocimiento médico, en un acto de competencia clinica?

Objetivos (6)

1. Objetivo general
' Establecer el error que se comete al utilizar una gufa de evalua- -
cidén en la FPEP, como apoyo a la cbservacidn y réplica oral del - -
egresado de 1a FM de 1a UNAM, en una prueba en 1a que se mide el co
nocimiento médico en un acto de competencia clinica, frente a un pa
ciente real.

2. Objetivos especificos
Determinar la validez por construccidn de las guias de evaluacidn,
utilizadas en enero, junio y enero-junio mediante andlisis facto- -
rial y discriminante.
Determinar 1a precisitn o confiabilidad de las gufas de evaluacidn
utilizadas en enero, junio y enero-junio mediante andlisis de la -~
consistencia interna, divisién por mitades e inter-rater-reliabili-
ty.
Comparar los resultados de validez y confiabilidad de las guias de
evaluacion utilizadas en enero y junio.

Hipétesis

La validez por construccion mostrard que aiin se requiere una mejor ela
boracion de Tos reactivos y probablemente se requiera una mejor estruc
ra.
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La gufa no serd muy precisa, pero sé'podréiéStabIedeﬁ é1fgrédo'dé Cph-,
fiabilidad: : SRS ) :
La comparacifn de la validez y la precis16n o confiahi]idad de las - -
guias utilizadas en enero, y junlo no mostrard d1ferenc1as s1gn1ficat1-

vas.

f) Justificacién
Contar con un instrumento preciso o confiable y vdlido, que en futuros
exdmenes profesionales, garantice la calidad del egresado en concordan
cia al proyecto de formacion mé&dica al que asistié y haga Justicia al
sustentante y a la sociedad, con Ta calificacifn que se le otorgue.

MATERIAL Y METQDOS

a) Credibitidad interna del contenido de 1a gufa de evaluacién ante un
grupo de médicos clinicos y pedagogos, dedicados 2 T1a educacidon mé-
dica.
Credibilidad externa de la gufa de evaluacidn en una prueba piloto,
en 3 sedes hospitalarias seleccionadas al azar, evaluindose a 10 --
alumnos del internado de pregrado de cada institucién, selecciona--

dos también al azar.

b) Reestructuracidn de la gufa de evaluacifn en base a las observacio-

~

nes recibidas.
c) Taller de 1nstrucc16n para Ta utilizacidn de la gufa de evaluacién.
d) Utilizacidn de la gufa en la Fase Practica del Examen Profesional -
de 1a Facultad de Medicina de la UNAM (enero de 1993).
Utilizacién de 1a gufa en la FPEP después de hacerle modificaciones
recomendadas por el andlisis factorial, la opinién de sinodales y -
grupo de expertos. (Junio 1993)
Captura de las calificaciones otorgadas por los sinodales, regis- -
tradas en las gufas de evaluacidn en una macrocomputadora UNISYS.
Determinacidn de Ta validez por construccifn de Ta guia de evalua--
cidn, mediante andlisis factorialyy discriminante (24,22,21), para
Ta benignidad de la puntuacién de corte. Determinacidn de la preci-
sidn o confiabilidad de Ta gufa de evaluacién, mediante andlisis de
1a consistencia interna, divisidn por mitades e inter-rater-reliabi

[}

—

£

—

Tity.



Otras determinaciones de 13 gufa, (ca1if1caciones nbten1das -
en diferentes sedes hospitalarias, andlisis de regresion 1ineal pa
ra determinar el peso de los reactivos y determinacién de 1a dife-
rencia entre los promedios de los reactivos) :
Andlisis comparativo de los datos de validez y. : sion 0 conf1a-
bilidad, obtenidos en el examen de enero y Junio de 1993

Para el andlisis de las calificaciones, la gufa de eva1uac1on tie
ne una estructura que se adapta a un cuest1onar1o para 1a evalua-
cién de actitudes, que mide la predisposicidn del sujeto, hacia un
objeto o a una situacidn, pero que puede ser utilizada para la eva
luacidn de la competencia clinica; se prefiere el modelo de Li-» -
kert (30) porque estd d1seﬁado para cuestionarios de rangos sumari
zados y se siguen sus recomendaciones trabajdndose con 5 alternati
vas: pEsimo = 1; insuficiente =2; suficiente = 3; bueno = 4 y muy
bueno = 5, (Ver anexos 3 y 5)

E1 andlisis factorial {26,27,46) se utilizé con base en el supues-
to de que:

Al no confirmarse la estructura tebrica de 1a gufa de Va Fase Pric
tica del Examen Profesional mediante el andlisis factorial, fue nge
cesario hacer coincidir mediante una resurreccidn artificial 1o --
real a través de los sistemas de equivalencia, con un simulacro --
baudriliardiano (1987), para desenmascarar unas imigenes --cuatro
dimensiones tedricas-- que disimulan el vacio que hay detrds de --
ellas --Plan de Estudios 1985--, bajo la siguiente operacionaliza-

cidn:

Ho: [a (v, w, x, ¥, z}]o¢=[b {v, w, x, y, 2}] k=
[€ (v, w, x, ¥, 2)Jec= [d (v, w, x, vy, 2)]ec

donde....

a Representa una combinacidn lineal de los reactivos observados -
que supuestamente poseen propiedades como ser ortogonales entre
ellos; es decir, es un método dirigido a transformar un cimulo
de items en otro grupo de preguntas para situarlos en dimensio-
nes, donde el primer componente principal representa Ja mayor -



”La reso\ucion de la max'lma probab'l’lidad estd orientada a encontrar
1a solucidn del- factor mds adecuado con respecto a las correlacio-
nes de los jtems; en este caso, se utilizard el criterio basado en
establecer la configuracidn hipotética de los factores maximizando
la correlacidn candnica entre factores comunes y las preguntas de
la guia puestas a disposicién de este modelo;

La factorizacidn alfa estd basada en la correlacién mixima entre -
Tos items que son considerados como una muestra del universo de --
las preguntas incluidas en la gufa de la Fase Prdctica del Examen
Profesional; asi mismo, Serdn transformados...

en forma ortogonal, gue simplifica las columnas de Ya matriz fac-
torial permitiendo una doble maximizaciGn de la varianza de las --
tres cargas cuadradas: de cada reactivo y en cada factor;

con base en un criterio para obtener una rotacién ortogonal; se --
trata de un criterio dirigido a establecer un compromiso entre los
criterios explicitos en v y s;

de manera ortogonal, pero dirigida a simplificar los renglones de

a matriz factorial; mediante este criterio los ejes son rotados -
en tal direccién para que las cargas factoriales maximizen q (quar
timax), con el propésito de producir resoluciones finales en las -
que existe un factor general constituido por cargas bajas y modera

p

das en algunos reactivos;

de modo oblicuo para simplificar la estructura, maximizando el ni-
mero de cargas bajas y altas a expensas de las cargas promediadas
para encontrar la resolucidn que maximize 1a pendiente de 1a dobie
carga factorial;



et producto momento, que es 1a re‘lacion ent

z se omnnr'a 1a rotacidn.de la matr'lz factoria'l, esto es, o se Heva-

rd.a cabo ninguna manipulacidn y DUT ende, funglra cono’ parametro de
control rotatorio.. PRI K .

a.esta combinacmn se- ofreceran dos matrices
les entre los reactivos;

reactivos que integran Ya guia de la Fase Practic
sional.

A partir de este modelo reductivo esca‘lonado heur1stico. se defin'lo
al reactivo como: :

* factores con un valor propio --efgenvalue-- 2 1;

* carga 2 0,50 en un cierto factor;

* carga negativa o 2 50% de 1a carga en oS restantes factores:

* consistencia de los reactivos a través 2 3 rotaciones;

* consistencia de los reactivos a través > 2 algoritmos factoriales.

Por lo tanto, la combinacién de estos criterios estdn orientados a -
obtener reactivos con una elevada especificidad; es decir, a mante--
ner restringidos los conocimientos falsos-positivos, bajo el estric-
to control de la inter-rater-reliability,

E1 andlisis discriminante (10) se aplica, porque 1a estructura de la
gufa de evaluacidn correspopde a un disefio de orden superior, cuyas
variables se encuentran dentro de 4 grupos: A, Relacidn médico pa- -
ciente, con 2 variables, B. Interrogatoric, con 4 variables, C, Ex--
ploracién Fisica, con 7 variables y D. Razonamiento ciinico, con 7 -
variables, lo que nos permite investigar los efectos combinados de -
1as variables exdgenas (reactives 1 al 20), contra la variable endd-
gena {calificaciones) mediante andlisis de regresién lineal escalo-~
nado, para determinar el peso de 1os reactivos sobre a puntuacién -
total de la guia y andlisis discriminante lineal escalonado para de-
terminar la benignidad de las puntuaciones de corte de 1a gquia de --
de evaluacidn,

La consistencia interna se refiere a que cada reactivo de la FPZP es



-g)

:orrelacionado con el complemento de los reactivos, con 1o que se ob
iene el nivel de consistencia, que tienen todos los reactivos del -

instrumento entre si, extrayendo 1os que tienen coeficiente por arri
ba del alfa de Cronbach. ‘ B

La correlacidn entre formas se presenta en forma general en simple -
divisién por mitades y en cada uno de los bloques, obteniéndose den-
tre de esta misma prueba, el coeficiente de Spearman/Brown en gene--
ral, para cada blogue, asf como el oC para 1a primera cola y eleX -
para 1a segunda.

La precisitn de la medicidn entre los sinodales independientes, se -
realiza, contrastando mediante andlisis de varianza la calificacién -
de cada sinodal con los dos restantes (inter-rater-relfability), uti-
izando 1a prueba de Fisher (45),

Para otros estudios comparativos se utiliza como prueba de inferencia
estadistica la prueba de chi-cuadrada cuando se trata de comparar pro
porciones y la prueba de “t" de Student cuando se trata de comparar -
promedios.

En resumen se puede decir (29,34), que la investigacibn corresponde -
al tipo observacional, en 1a que se califica 1a actitud del egresado
frente a un paciente real, tratando de darle solucién a su problema -
de salud, aplicande sus conocimientos, habilidades y destrezas, adqui
ridas durante su formaciSn como médico general,

Corresponde a un trabajo de campo porque se desarrolla en el &mbito =
donde habitualmente actda el médico en su afdn de preservar, conser--
var, tratar y rehabilitar 1a salud de su paciente.

Es prospectiva ya que la infoermacidn se recogid de acuerdo a crite--
rios previamente establecidos como fines de 1a'investigac16p. en un -
proyecto especificamente elaborado; pero también serfa retrospectiva,
por 10s antecedentes previos.



Es transversal porque se mide por una sola ocasidn las caracterfsti-
cas del egresado, en 1os exdmenes de enero y junio y en ningin momen
to se pretende medir su evelucién.

Es descriptiva, porque se estudia independientemente 12 poblacidn de
postulantes gque se examinaron en enero y junio, asi como en enero-ju
nio, pero es comparativa, cuando Se establece relacidn entre las de-
terminaciones de vatlidez y precisién o confiabilidad de estos dos --
exdmenas,

Finalmente, es analitica, porque se utilizan diferentes métodos de ~
inferencia estadistica, para determinar la validez y confiabilidad -
de la guia de evaluacién y comparar los resultados de las gufas apli
cadas en enerc y junio.

Este tipo de investigacidn permitird en lo posterior sugerir hipéte-
sis de asociacin de variables, determinar los valores de normalidad

'y distribucidn de las caracteristicas de la poblacién.

Resul tados

a) El procedimiento parala credibilidad del contenido de la gufa de
evaluacidn, realizada ante un grupo de médicos y pedagogos, cons-
tituido por 10 miembros, entre los cuales se encontraban personas
con experiencia en Ya evaluacién clinica y la educacién médica, -
dié lugar a una gufa, con escalas de calificaci6n global, consti-
tufda por tres bloques, correspondientes a componentes del encuen
tro clinico: I Habilidad para el interrogatorio, con 12 reactivos;
I Destreza y actitud para la exploracién fisica, con 7 reactivos
y IIl Razonamiento clfnico, con 7 reactivos; estando.constitufda
1a gufa por 26 reactivos en total. Cada reactivo podfa medir la -
habitidad, destreza, actitud o capacidad para el razoenamiento - -
clinico en forma cualitativa, asignindose las calificacicnes de:
no valorable, insuficiente, suficiente, bueno y muy bueno. (Ver -
anexo 1)

La aplicacién de 1a guia de evaluacidn, junto con su instructivo
(ver anexo 2), en una prueba piloto, en 3 sedes hospitalarias, -=-
seleccionadas al azar y siendo cada una de ellas, representativa

b

~



c

d

de 1a Secretaria de Salud (SS}, del Instituto Mexicano del Seguro --

_.Social- (IMSS). ¥ del Inst1tuto de Seguridad y Servicios Sociales de -

)

’105 Trabajadore ?de] Estado, (ISSSTE) evaluindose a 10 alumnos que -

estaban rea11zando 2] Internado de Pregrado, también seleccionados -

al azar, proporciono una serie de recomendaciones por parte de los -
'sinoda1es que f
'ana1151s de contenido 8" 1as m1smas, se pueden resumir de la siguien

Ics d1ferentes Jurados y que después de un

te forma H

1 Que se agrégué una esca]a numerlca para 1a ca11f1cac1on de cada -
uno de los reactlvus.,‘,” L :

2 Que se condensen algunos reactlvos, que evaluan pricticamente lo
mismo, en un sole reactivo.

3 Que se mejore la sintaxis de algunos reactivos a fin de que sean
mds objetivos,

4 Que se estabiezca una proporcidén mids adecuada en }a presentacién
de los bloques que constituyen la guia de evaluacidn,

5 Que los reactivos correspondientes a la relacién médico paciente,
constituyan un bloque independiente.

Con las recomendaciones recibidas, se reestructurd el instrumento de

evaluacison (19,23), dejindose 4 bloques {relacién médico paciente -~

(45), interrogatorio, exploracién fisica y razonamiento clinico), --

quedando 20 de los 26 reactivos originales; a cada reactivo, ademas

de 1a calificacidn cualitativa, se Te asigné otra cuantitativa, una

calificacidn paréia1 para cada bloque y una calificacifn final, re--

sultado de Ta suma de los 4 bloques, asT como una escala que en base

al puntaje obtenido decidiera la situacion del ajumno: 59 o menos, -

suspendido; 60 a 86, aprobado; 87 a 100 excepcional calidad (ver - -

anexo 3). Se condensaron algunos reactivos en la forma sefialada, se

cambiaron algunos términos y se establecié mejor proporcidn en el --

pesc de los bloques.

Antes de 1a aplicacién de la nueva guia de evaluacidn en la FPEP, --
efectuada el mes de enero de 1993, se organizaron unos "Talleres de

Informacién" a fin de proporcionar a los sinodales que éonstituirfan
los jurados de este examen, los requisitos, instrucciones y procedi-



1a as1gnac1on de la ca11f1cac1on (vé ‘anexo 4)
Para estos ta]leres. se agruparon a sinoda1e de’l7:sedes
rias en & centros hosp1ta1ar1os dela’ Ciudad de. México
mas "de proporcionarles la 1nformat1on se recog1eron opi

"mentarios, siendo muchos de ellos favorables-a :la ap]icacién de ungiﬂb

. nueva modalidad de guia de eva]uacion la cual a su-vez’ podfa ser. -

e

F

)

evaluada y otros desfavorables por tener que adaptarse a ella.

La utilizacidn oficial de la nueva gufa de evaluacidn en la FPEP se
efectud los dfas 25 al 29 de enero de'1993, en 17 sedes hospi%aia--
rias pértenecientes a la S5, al IMSS y al ISSSTE, a cuyos jefes De-
legacionaies y Jefes de Ensefianza, se les hizo 1legar una invita- -
cidén, para que colaboraran con este acto de competencia ¢linica, --
que ya se habfa efectuado en afios anteriores y que ahora se realiza
tia con una nueva modalidad,

Los sinodales se integraron en jurados, en nimero suficiente para -
cada sede hospitalaria, variando de acuerdo a su capacidad de 5 a -
20 jurados, los que evaluaron en 2 y 3 ocasiones, siendo Ta capaci-
dad para la evaluacidon practica para 315 postulantes que hubieran -
aprobado 1a Fase Tedrica del Examen Profesional (FTEP)

Una vez realizado el andlisis de la FPEP efectuado en enero de 1993
se convocG nuevamente al grupo de médicos y pedagegos para presen--
tar los resultados de la determinacién de la calidad de la guia de
evaluacién. Tomando en cuenta las recomendaciones de esta comisién,
las recogidas de Ta opinién de los sinodales y los proporcionados -
por el andlisis factorial, se le hicieron otras modificaciones a la
gufa de evaluacién que fueron las siguientes: {ver anexo 5)

1, Cambio de posicidn del bloque "relacién médico-paciente”, del «-
primer lugar al d@ltimo, porqueApermitfa una mejor observaciﬁn de
estas actitudes, hasta que concluyera el examen.

2. Modificaciones en la sintaxis de alqunos reactives, que permitie
ran mayor comprensifn y claridad en relacién a lo gue se queria
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evaluar.

3. Eliminacién del reactivo que eva]uaba la re1ac1o d 1£§'ﬁbné1u= 

. siones nbtenidas por: ‘el postu]ante y los datos “contenidos: en: la A"

historia c11n1ca del’paciente,- porq
te c]fn]co podr1an estar equivo ad
Cambio de Ta escala “de ca11f1cac1on
cional calidad de 87 a 100 por 91_ 0,
estrictos para la asignaciun de esa ca11ffcac10n

-

‘porque’ se'debfa ser més

Con estas modificaciones se vu]vio a ap11car 1a gu1a de evaluacidn,
en la FPEP, efectuada los dfas 14 al 18 de junio de 1993,

Se elaboraron bases de datos con las calificaciones otorgadas a ca-
da uno de Tos alumnos, por cada unc de 1os tres sinodales, en los -
exdmenes realizados el mes de enero y junio y otra juntando las ca-
lificaciones obtenidas en enerc y junio, todo esto en una terminal
de la macrocomputadora UNISYS del Instituto de Investigaciones en -
Matematicas Aplicadas y Sistemas{IIMAS) de Ya UNAM,

La determinacidn de la validez por construccidon de 1a guia de eva=-
luaci6n, mediante andlisis factorial del examen realizado en enero
mostré que los reactivos 3 (pregunta sin inducir a 12 respuesta}, 4
{da Tibertad de expresién), 7 (respeta 1a dignidad y el pudor), y 8
(solicita la cooperacidn del paciente), no cargaban adecuadamente,
1o que mejord después de hacerle dos reducciones, quedande 3 facto-
res, que inicia]menfe representaban al 77.7% de los reactivos y que
después de la reduccion, representan al 82.3% (ver tablas 1 y 2).
La validez por construccidén de la guia modificada, mediante este -~
mismo andlisis, en el exaﬁen realizado en junio, mostré que los - -
reactivos 5 (explora respetando la dignidad y el pudor) y 1a 19 (se
muestra considerado y atento), no cargaban bien, pero después de la
reduccidn todos rotaron bien, quedando 1 solo factor que incluye al
68.2% de los reactivos (ver tablas 3 y 4).

La validez de 1as gufas de enero y jJunio Juntas, mediante el andli-
sis factorial, mostré que los reactivos 6 {sigue secuencia 16gica -
en la obtencién de datos), 8 (da libertad de expresidén), 9 (pregun-
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ta sin inducir 1a respuesta); 18”(5011tita 1aborac1on para;e] exa

tuaciones de corte de la escala de calificaciones de 1a guia ut111',‘
zada en enero, tomando en cuenta a los reactivos que mostraron ma---:
yor éfi;acia en la divisién de Tos grupos, muestra que de 31 alum--
nos suspendidos, ninguno merecfa ser aprobado o recibir la califica
¢ion de aprobados, solamente 6 merecerian ser suspendidos y 12 po--
drian merecer la calificacidn de excepcional calidad y de jos 38 -
postulantes que fueron calificados de excepcional calidad, ninguno
merecia la calificacion de aprobado o suspendido, siendo el 93.4% -
correctamente calificados . (ver tabla N° 7)

"E1 andlisis discriminante para las puntuaciones de corte, de las ca

lificaciones de la guia modificada, utilizada en junio, muestra que
de 73 alumnos suspendidos, 1 merecia ser aprobado y ninguno la ex--
cepcional calidad; de 173 que recibieron la calificacién de aproba-
do, 10 merecian ser suspendidos y 12 la excepcional calidad y de 15
postulantes que recibieron la excecional calidad, ninguno merecia -
la calificacion de aprobado o suspendido; siendo correctamente cali
ficados el 91.9% (ver tabla B).

Al juntar los exdmenes de enero y junio, el andlisis discriminante

para determinar la benignidad de las puntvaciones de corte, de la -
gufa modificada en la puntuacicn, muestra que los postulantes fue--
ron correctamente calificados en el 87.3% (ver tabla 9).

La determinacién de la precisidn o confiabilidad de las guias de --
evaluacion de 1os exdmenes de enero, Junio y enero-junio, mediante

andlisis de la consistencia interna, muestran un alto indice de co-
rrelacidn, en forma general, asf como para cada uno de los bloques,
{Ver tablas 1,2,4,5 y 6).

La divisidn por mitades, igualmente, muestra alto Tndice de correla
cifn entre las formas y también altos coeficientes'en la prueba de

Spearman/Brown, en general y en las ¢ primera y segunda colas, pa
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ra todos los react1vos ¥ para cada bloque de. react1vos. ‘de Tos exa~
menes de enero, Jun1o y enero ~Ju 'g, tanto en la ‘prueba 1nicia1, €o
mo despues de las reducc1one ' ectuadas en el andlisis factorial.
(Ver tablas'1,2,3,4,5 y6). .
El ana]isis de 1nter~rater—re1iab1]1ty, para determinar la preci- -
si6n de la medicion entre los tres sinodales, mediante ana11sis de
varianza, no muestra diferencia significativa, tomando en cuenta to
dos Tos reactivos en formd global, agrupados dentro de cuatro blo--
ques, ni analizando en forma 1nd191dua1 cada uno de los reactivos,-
en los examenes realizados en eneru; junio y enero-junio. {Ver ta--
blas(10,11,12)

Las otras determinaciones realizadas ademis dé las ya mencionadas,
que se hizo en 1la gufa de eQa]uacién, entre 1as que se encuentra

la diferencia entre los 3 grupos de sedes hospitalarias donde se -~
utitizaron las gufas de evaluacién en los meses de eneroY junio no
muestran diferencias significativas en relacién con el promedio ge-
neral, encontrdandose las calificaciones que se asignaron en cada --
una de ellas, muy préximas a este promedio general, (ver tablas 3

y 14), pero en el andtisis de los meses de enero~junio, juntos, sf
hay diferencia significativa, por la mayor calificacién asignada‘--
por los sinodales de tos hospitales del ISSSTE. (Ver tabla § )

Otra prueba efectvada, ~ es el andlisis de regresion lineal, es
calonado, para determinar el peso de los reactives, sobre la puntua
cidn total de la guia, observdndose variabilidad en el reactivo de
mayor peso y subsecuentes en los exdmenes de enero, junio y enero--
junio, correspondiendo el primer lugar en enero, al reactivo: ejecu
ta procedimientos de inspeccidn; en junio, al reactivo: formula el
diagndstico final y en enero-junio, al reactivo: establece diagnfs-
tico final y presuntivo. (ver tablas 16,17 y 18)

E1 andlisis comparativo de las pruebas de validez y confiabilidad -
de los exdmenes realizados en enero y junio se presenta en el si- -
guiente orden:

1. Los resultados del anilisis factorial, presentados en forma de -



coeficientes de corre]acion correspond1entes @ 105 examenes de ene-
roy jun1o, con sus respectivas- reducciones muestran buenos valo-- .

res en Jos reactivos que no fueron sometidos a ‘reduccidn, pero:a1

comparar el promedio de cada uno de’ estos’gru
rencia no es estadfsticamente significativa- ta nc.
significativa al comparar 1os valores propios de tos’ factores que -
representan a los reactivos, ni en los porcentajes que exp11can 1a
varianza (ver tabla19), : :

La comparacién de los resultados del andlisis discriminante que es-
tablece 1a benignidad de las puntuaciones de 1a escala de califica
ciones, muestra: que la reduccidn en el nimero de reactives, no tie
ne trascendencia en el otorgamiento de 1a calificacién final; que -
la modificacién en las puntuaciones de corte que se hicieron en 1a

. gufa que se utilizé en el examen de junio, tampoco; que el porcenta

Je de la calificacidn correcta, se mantiene a pesar de las reduccio
nes y de 10os cambios en las puntuaciones y el grado de significan--
cia, viene a confirmar, (Ver tabla 20)

La técnica ¥a mencionada, de consistencia interna, muestra un al--
to indice de correlacidn en todos los reactivos, en forma general y
después de haberle realizado las reducciones ya mencionadas, en am-
bos exdmenes, no siendo indispensable la realizacién de una inferen
cia estadfstica. (Ver tabla 21)

La técnica conocida como ~ de divisién por mitades y correlacidn -
entre formas, con 1os coeficientes de Spearman/Brown para colas - -
iguales y los coeficientes # de Cronbach para la primera y segun-
da cola, no muestran diferencias significativas en los exdmenes rea
lizados en enero y junio, (Ver tabla 21)

. Los resultados de la contrastacidn de los tres sinodales mediante -

la técnica de inter-rater-reliability, no muestra diferencia signi-
ficafiva, al comparar los resultados, reportados en forma de prue--
bas de Fisher, en los promedios obtenidos en enero y junio, con sus
respectivas reducciones, (Ver tabla 22)
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De las-otras pruebas rea11zadas para- e1 andlisis, ;» al agrupar a los
postu]antes por sedes hospitalar1as, si bien no. hay diferencia en -
las ca11f1 _c1ones utorgadas en los examenes de enero y Juniu. si -

eximenes rea\izados en enero y Junio, con sus respectivas reduccio- e
nes, por tener comportamiento variab1e hace que las. diferencias ob
servadas sean s1gn1ficativas de acyerdo a) ordenamiento por rangos
y utilizando 1a prueba de Kendal, para correlacisn de rangos (rs),-
pero al comparar los resultados obtenidos en enero y junio, esta di
ferencia no es significativa.v(Ver tabla 24)

Finalmente se establece 1a diferencia entre los promedios obtenidos
en la calificacién de los 20 reactiﬁos; a una simple observacidn es
posible darse cuenta, que dlgunos reactivos fueron mejor califica--
dos que otros, pero si se comparan los promedios, mediante una prue
ba de Fisher, se ve que la diferencia no es significativa. Pero si
se compara individuaimente la calificacidn de cada uno de los reac-
tivos del primer examen con el segundo, la diferencia es significa-
tiva, (Ver tabla 25).

Discusidn

La credibilidad de 1a gufa de evaluacidn se establecid, al determi-
nar mediante la participacidn de un grupo de 10 médicos y pedagogos
1o que se deseaba medir a fin de calificar la competencia ciinica -
del egresado, en un examen prdctico, frente a un paciente real. Se
tuvo que utilizar este procedimiento, porque era importante disefiar
una guia, que se adaptara a las condiciones en que se realiza habi-
tualmente la FPEP, en la FM. de 1a UNAM. No hay consenso general en
relacidén al nimero de personas que deberfan participar en este tra-
bajo, pero en este caso se pudo 1legar a un acuerdo, no solamente -
en lo que se deseaba medir sino en el instrumento mds adecuado para
hacerlo,
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Una vez va11d§do el contenido de 1a guia de evaluacidn en la forma -

‘ya mencionada, 1o que corresponderia a una validacidn interna,-se pu

s0 a prueba la guia en una prueba piloto que fué Gtil para el examen
prictico y fué aceptada como buena por los sinodales que participa--
ron en esta prueba, recibiéndose una serie de recomendaciones, que -

“permitieron mejorar la gufa en los aspectos ya sefialados, de esta ma

nera se.le pudo dar a la gufa una validez externa, que la hace mas -
confiable.

La guia de evaluacién, cubre un drea de competencia clinica que com-
prende las habilidades y destrezas para la realizacidn del interroga
torio, la exploracidn fisica y las cualidades personales para esta--
blecer ta relacion médico-paciente, datos que se obtienen mediante -
1a observacifn. Mediante 12 r&plica oral se cubre el drea de) cenoci

.miento previo, la capacidad para la resolucién de problemas de salud

asf como las caracteristicas personales del postulante y su capaci--
dad para responder a cambios de situacidn que pueden estar dados por
el medio ambiente o las personas que lo rodean. La gufa de evalua- -
cién no permite evaluar la fortaleza o debilidad del postulante, ni
su capacidad para relacionarse con otro personal de salud o de parti
cipar en organizaciones profesionales o de promocidon de la salud en
la comunidad; tampoco su compromiso de educacidn médica contfnua, --
Por estar estructurada la gufa en forma de escalas de cajificacién -
global, mide actitudes y no actividades, para 1o cual seria mds Gatild
una lista de cotejo,

La precisién o confiabilidad de 1a gufa de evaluacidn, qued6 bien es
tablecida, mediante pruebas, basadas principaimente en 1a determina-
cidn de su consistencia interna, que tiene como principio la divi- -
sién de los reactivos en partes iguales para medir el comportamiento
de cada uno de ellos con los demds, asf como mediante 1a correlacidn
entre formas y contrastando la calificacion de cada sinodal con ios
restantes. Aparte de estas pruebas, se realizaron otras mds con el -
fin de establecer la precisién de 1a gufa en 1a calificacidn que - -
otorgan los sinodales, agrupados en 3 instituciones, 1o que confirma
el alto grado de precisién de la gufa: solamente en el establecimien
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e observarun

to del peso: de 1os reactivos sobre 1a puntuac1on tota

de Baudrillard (1937), el simulacro, se manifiesta.con: la lfquida- -

- ci6n de todos los referentes: con su resurreccién artificial en Tos

—

—

sistemas de signos, material mds dictil que el Sentidp, en tanto que
se ofrece a todos los sistemas de equivalencias, a todas las oposi--
ciones binarias, a toda el d1gebra combinatoria. Esto sefiala que el

simulacro no corresponde a un territorio, a una referencia, a una --
substancia, sino es la generacidn por 1os modelos de algo real sin -
origen ni realidad: 1o hiper real. E1 andlisis discriminante sobre -
todo, en relacidn a las puntuaciones de corte, muéstra que los postu
lantes pueden ser calificados correctamente, en un alto porcentaje.

La aplicacidn de la guia de evaluacidn en la FPEP, de 1a FM. de la -
UNAM, fue factible, haciéndose esfuerzas por estandarizar la técnica
mediante talleres de informacidn a los sinodales, en los que se esta
blecieron los requisitos, instrucciones y procedimientos para la rea
lizacidén del examen, dirigido a los alumnos, a les pacientes y a los
sinodales, contindose con sedes hospitalarias, examinadores y pacien
tes suficientes, para examinar a 320 alumnos en cada perfodo del exa
men (enero y junio). E1 costo del examen fué cubierto en parte por -
Jos postulantes y el resto por la FH de 1a UNAM, E1 tiempo destinade
a cada perfodo de los exdmenes, fué de 5 dfas, siendo el promedio --
que requirid cada alumno, para ser evaluado de 3 horas.,

La gufa de evaluacidn cumple con la finalidad educacional que se per
segufa: contar con una gufa de aita calidad, que en futuros exdmenes
prafesionales, garantice la calidad del egresado y haga justicia al
postuiante, con la calificacién que se le otorgue; al mismo tiempo,
permite realizar una retroalimentacidn inmediata, de errores cometi-
dos por el postulante, durante la realizacidn del examen y de los --
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atributos puestos en juego, tanto si el resu1tado es'favorab1e 1) des
favorable.

sultados obtenidos en enero y junio, con Ia gura modiff

antes y después de haber realizade una man1pulacion) y ob]acio-‘~

nes diferentes, demostrdndose que las medidas de’ seguridad obtenidas
en la primer guia, no fueron superadas s1gn1f1cat1vamente, por Ias -
emergidas de la recomendacidn del andlisis factorial, ni de la 0p1--
nién subjetiva de 1a comisidn de médicos Yy pedagogos’.

En cuanto a las modificaciones realizadas en 1a primera guia de eva
Juacidn, se pueden hacer las siguientes consideraciones:

1. EV estudio comparatiVo hubiera sido mejor controlado, en caso de
que solamente las modificaciones efectuadas, se hicieran tomando
en cuenta las propuestas por el andlisis factorial,

2. No es posible dejar de tomar en cuenta, 1a opinién personal y sub
jetiva, de las personas que participan en ta FPEP, en calidad de
sinodales o de comisidn, porque muchas de las sugerencias son 16-
gicas.

3. Lo {inico que se puede hacer, es conciliar las propuestas del and-
1isis empirico, con las propuestas personales.

4, En este caso, las modificaciones realizadas, tomando en cuenta es
tas dos propuestas, no afectaron la calidad de la guia de evalua-
cién en forma significativa.

5. Adn existe resistencia a aceptar los resultados del anilisis empi
rico, imponiéndose en muchos casos los criterios subjetivos,

V. Conclusiones

E1 cumplimiento de los objetivos propuestos para este trabajo, --

permiten establecer las siguientes conclusiones:

a) La gufa de evaluacidén, cumple satisfactoriamente con los crite
rios para la evaluacidn de 1a competencia clinica del postulan
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c

d
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te al examen profesional de 1a carrera de medic1na (12 13 14 ,37),
estando de acuerdo con la' categorizac n'de: competencia a n1ve1 de

nentes del encuentro clfnico v en espec{al a la categorizac1on de
la competencia c11n1ca. en ‘su encuentru frente a un paciente real.

La guia de eva1uacion que hace 1as veces de fnstrumento, cumple -
con las propiedades que se exigen para su utilizacidn (credibili--
dad, amplitud, precisidn, validez, factibilidad y finalidad) en --
forma satisfactoria, utilizdndose como procedimientos 1a observa--
cign y 1a réplica oral), cuyos inconvenientes es su realizacidn se
obviaron, haciendo que la prueba sea lo mds homogénea posible.

La validez de la guia de evaluacién ha quedado establecida median-
te las diferentes pruebas estadfsticas a que fué sometida, recono-
ciéndose como buena, pero no podemos decir que estas pruebas vali-
den la investigacidn, sino mds bien, que nes hacen ver los errores
que se cometen, permitiéndonos el reconocimiento de sus limitacio-
nes.

La confiabiltidad del instrumento, también es buena, 1o que se de--
mostrd con las diferentes pruebas de precisidn a que fué sometide,
pero como en el caso de la validez, se tiene que reconocer, que no
existe una precisidn absoluta y por tanto la objetividad (36,39, -
40), siempre serd relativa.

Los estudios comparativos, confirman que el grado de validez y con
fiabilidad de 1a gufa de evaluacifn es buena, pero que se requiere
un mejor control de los grupos, para su realizacidn.

Con base en estas conclusiones, se puede decir, que se confirman -
las hipGtesis de trabajo. En relacidn a la validacién ya se toma--
ron algunas medidas, que tienden a mejorar la gufa de evaluacién -
y asT sucedié para la aplicacidn de la FPEP del mes de junio y se
continuard trabajando, para seguirla mejorando, tomando en cuenta
los resultados de los préximos exdmenes, La confiabilidad del ins-
trumento serd mejor en la medida en que se permita su utilizacién



e)

en forma mds amp11a, a nivel de otras. escue]as y facultades de --
educac1on medlca

Ya se cuenta con un 1nstrumento va11do y confiable, que se adapta
muy bien a Tas condiciones- socioeconsmicas de nuestro medio, con
la modalidad .de paciente real, aunque podrian mejorarse los gra--
dos de validez y confiabilidad con el uso de pacientes estandari-

zados, que utilizan actores entrenados para tal efecto (50,41,25)
lo cual ain no es posible en nuestro medio, ya que resultarfa el
procedimiento muy costoso y no serfa bien aceptado por los alum--
nos, ni por los S$inodales.
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Tabla 'l :
Madidas de sequridad.: .
Validez por canstruccidn y confiabllidad’ (cnnsistencia interna

B

It I

1 Interrogatorio RC Razaonamiento clinico

Y
divisidn por. mitadas)

Fase ' Prdctica dal Examen Frofsaional apllcada en mes “aenero ds
. ;- 1993 -

F a et o'r e =8
Reactivaos 1 . 2 3 he

I/EF . R/C 7 RME*
Prasentacidn adecuada 19537 . 19256 .88708 .86370
S8olicita cooperacidn 22076 .22342 .88949 . 88985

) Pregunta sin induccidn 61821 . 29465 + 41495 « 64237
Libre exprasién .651904 . 28490 < 364637 .598581
8ignaa/sintomas 69456 « 347465 - 30813 « 69821
S8ecuancia ldogica 726469 .35314 . 20034 « 73709
Respeto dignidad y pudor < 39238 « 153866 - 69909 L6627
Cooperacidon «45377 « 27567 «62730 «67541
Fasas examan fisico 797465 26922 24342 . 76798
Ejecuta inspaccidn 80768 .32749 . 23631 .81543
Ejecuta palpacidn 183266 + 30954 » 18009 .82127
EJacuta parcusién .834690 . 27863 - 16531 .80536
Ejecuta auscultacidn .B1582 32107 20540 .B1084
8intesis datos 37803 . 78582 .21234 80550
Dx diferencial/prasuntivo .33701 .83245 . 18334 .84016
Exdmenas laboratorio .30482 .81156 . 18641 78430
Interpratacion 34051 81829 . 16268 81202
Tratamiento 24402 .B86671 . 15335 .83424
Prongstico £24317 84095 . 20608 00880
Ralacidn historia clinica .30459 .B84528 .21624 .85404
Valoras propias 12.02014 2.09574 1.41987
Porcentaje de 1la & 60.1 70.86 ?77.7
R/C = Razonamiento clinico
I/EF = Interrogatorio v exploracidn fisica
RMP = Relacion médico paciente
C o n £ 14 a b i 1 t d a d
Examen RMP 1 EF RC

Numero de reactivos 20 2 4 7 7
o« de Cranbach 9646 9470 .9082 .9365 .9628
Correlacion entre formas .7818 ,8993 .7764 .8295 .9108
Coeficiente Spearman/Brown .8775 .9470 .8742 .9084 .9542
« primera cola «9352 8579 .B729 .93&0
« sggunda cola L9547 .8718 .9380 .928Y
RMP Relacion meédica paciente EF Exploracion +isica



Validez_ par cnnstv’u::lﬂn

. : - Tabla 2 : .
‘Madidas. de’ geguridad
(dos:* reducciones)

'y wanfiabilidad

g ({consistenct tarna-y. divisién por mitades)

Fase Pra:t.u:a del Examen-Profesfaonal’ ap!!.:ada~en mas ‘enero-

. c-'t o e s
R a a et 1 2 3 he

1/EF RMP
Sintaesis datos . 79030 .80456
Ux diferencial/presuntive 83578 84124
Examenes laboratorio .81987| .78688
Interpratacidn «B2335| 81522
Tratamiento .86788] .B3214
Prondstico -B4552] 80869
Relacion historia clinica 84733 . 85375
1
Si1gnos/sintomas « 70376 70357
Secuencia logica « 71109 $ 71331
Fases examen fisico «B1566| 77437
Inspeccion -83733| 684514
Palpacidn . 85692| .84545
Paercusién .85721) 82662
Auscultacidén .83197 . 82222
—

Prasentacidn . 21605( 93977
Coaperacidn .90560{ .34880
Valoraes propias 10.06126 1.83731 1.26376
Porcentaje & &2.9 74.4 82.3
o« de Cronbach .9628 « 9537 .7470 . 9578
Correlacidn entre formas .9108 .B611 .8993 .7388
Coeficiente 8pearman/Braown .9542 « F267 7470 .8498
« primera cola « 9360 B Y-1d -—== <7306
o segunda cola .928% . 9380 —_—— .9364
R/C = Razonamiento clinico
1/EF = Interrogatorio v explaracion figica

RMP Relacisn medico pac

fente



Tabla 3
Maedidas de seguridad

validez por construccidn v confiabilidad (consistencia interna v
divisian por mitagas)
Fasa Practica dal Examen Profesional aplicada en mes junio de
1993
F a ¢ t o rvr e s

Reactivos 1 2 3 he

R/C 1/EF RMP
Pregunta gin guiarss -33118 37798 .A3579 ~63365
Adaptacisén situacidnss -2715%9 -AB168 57406 63532
Signos/sintomas -370974 - 69504 -27077 +70925
Sacuancia loégicas -35001 72768 -29362 73824
Respeto dignidad y pudorsk _25888 -45174 65640 .71518
Explica razén examensx « 27099 - 34578 61676 « 75170
Fases axasen fisicot - 35442 -7928a7 29461 .84824
Ejecuta inspeccidn - 37550 - 75823 « 28850 81457
Ejacuta palpacidén -« 36237 - 785635 -30204 -.84089
EJjecuta pesrcumidnk - 34429 « 78714 21926 « 78621
Ejecuta auscultacidnk 36235 77149 32675 .83357
8intesis datos « 76749 « 42656 «24339 83331
Dx diferencial/prasuntivo .81857 34584 - 26723 .856178
Exdmanes laboratorios «-813465 « 33809 .20187 85778
Interpretacidn -82601 336468 - 20234 .83658
Foraula dx finalk -83433 -35334 -.27825 -896842
Manmio terapéuticos -82463 «33145 - 27539 86572
Estatilace prondsticos -B4510 - 29579 « 20972 -.B84548
Praseantacidén adacuadax «22673 -24779 79927 75144
Canmidarado vy atentas «28783 - 20860 «85620 85943
valores proplos 13.24042 1.63372 1.03901
Parcentaje de la § &6.2 74.4 79.6
R/C = Razonamierito clinico
I/EF = Intervogatorio y explaracion fisica
RMP = Ralaclidén médico paciente.

C on £ &1 a b i 1 i 4 a d

Examen ) | EF /C RMP
Numero de reactivos 20 4 7 7 2
« de Cronbach «9728 .9105 .9540 .9776 .B&3S
Correlacion entre formas .8421 .7521 .B874 .9180 .7598
Coeficiente Spearman/Brown .9143 _8585 .9414 .9580 .8435
« primera cola 9346 .8683 .704697 .?514 —_——
a segunda cola 9572 .9087 .9428 .9524 —_—

¥ Modiftcaciones en la sintaxis vy ordenamiento gin considerar

los resultados del analisas factorial de eneroc de 1993
%% Rechazados por el analisis factorial ejecutado en enero
1993

de



Tabla 4
Medidas de sequridad
Validez por consctruccidén (gos reduccianss) y confrabilidad
{consistencia intaerna y divigisn por mitades)
Fase Practica del Examen Profestonal aplicada-en mes Junio de

1993
Factor

R e a ¢ t i v o s | 3 ht

1,EF ,RC,RNMP

AL
Preaqunta sin guiar respuessta¥s - 80660} « 63365
Adapatacien al nivel intelectualxx . 773734 .63532
Signas/sintamas <B3578} = 70925
Secuencia logicas -.85358) -73824
Explica raz6n de procedimientosss .82972| +75170
Explora en forma ldagicax -90399} -84824
Ejecuta inspeccisn .B8537| -81457
Ejecuta.- palpacidn 89994\ .8408%9
Ejecuta percusifns .85081} 78621
Ejecuta auscultacidns . 90159 .83357
Sintesis datos ° - 755346 -83331
Dx diferencial/presuntivo 72311 -.86176
Exdmenes laboratorios -71991 -83778
Interpratacidn «48571 -83658
Formalacién diagnostico finalx « 74228 -.89842
ttane Jo terapedaticos .71619 -86572
Establecimtento gel prondsticox - 66772 «84568
Considerado y atentos l.éBb52 -B835943
Valares oropios - 12.27992
Porcentaje de la & 48.2
« de Cronbach 9723
Carrelacidn entre formas 8251
Coeficiente Spearman/Brawn .90a2
o primera‘cola 9528
x segunda cola -9615

® Modificaciones en la sintaxis y ordenamiento gin considerar
los resultados del anidlisis factortal de enero de 1993

x% Rechazados por -el analisis factarial ejecutado en enero de
1993



" - Tabla 8 .
Medidas de. seguridad
Validez par cnnstru:ciﬂn vcanfiabilidad (consistencia interna vy
-divisién por mitades)
Fasaa Précticas del Examen Prafesional apli:adaa en lcl mases de
enero de junio de 1993

Reactivos 1 2 . 3 he
EF/1 R/C RMP/EF
Ejecuta palpacidén .B85942 « 76341
Ejaecuta auscultacidn .84070 . 72899
Ejecuta inspeccidsn .84031 LT27862
Elecuta percusién .83059 72036
Raspeto a fases examen 80146 . 65074
Bacuencia légica 77761 .63873
g8ignoa/eintomaa . 74314 .5%188
Libartad da expresidn 42714 .53442
Pregunta sin i{nduccidén 42683 54502
B8olicita cooparacidn 584612 58507
Manejo terapéutico .77525 . 75777
Establace pronsatico «75834 «73448
Asociacidn con expediante . 754629 .77458
Ox diferencial/presuntivo «7468% 77476
Interprata laboratorio .73872 74835
Solicita laboratorio « 723464 71711
Sintatiza datos « 68394 .72408
Bolicita colaboracidn 77492 .8338%
Prasentacidn .79081 .B0842
Reupeta dlignidad v pudor .953548 .57385
Valores propios 10.26928 2.18203 1.48261
Porcentaje de la & S1.3 42.3 69.7
EF/1 exploracidn fisiga e interrvogatorio

R/C = Razonamianta clinico

RrRMP/1 Relacion médico paciente e interrogatorio
C o n ¥ 1 &a b 1 1 t d a d

Examen RMP 1 EF RC
Numero de’ reactivos 20 z 4 7 7
« diz Cronbach L9555 .H@553 .8&644 .9193 .7487
Carrelacidan entre formas L7713 L7472 6934 7887 (6681
Coeficiente Spaarman/Brown .B709 .8553 .B8189 .BB38 .9307
x primera cola 2194 ———— L7940 .8495 .9148
« sequnda cala -.92433 ——— .8333 .9082 . 3094

RMP = Relaclion medico paciente EF = Exploracien figica
I = Intervogatorio RC = Razonamiento clinico



Tabla &
. Hedidas de seguridad
validez por . construccion (dos reducciones) v confiabilidad
.tcensistancia.interna 'y division por mitades)
Fases Pra:txcaa dal Egamen Prafesional aplicadas en los mesea de
.enero de Juntn da 1993

Reactiwvos 1 iz 3 ) ht

RC EF/1 RMP
|
Manzjo terapéeutica |_32335| E— .B81284
Asociacion con expaediente 826865 E . BO354&
DOx difarencial/presuntivo ! .a1781 | ; . 80823
Establece prondstico .82173| .82203
Interpreta laboraterio .81104] «80574
Solicita laboratorio . 79854 | . .80274
Sintetiza datos 1.7&53}_] 81358
. o

Ejecuta palpacion

.84489] 79144
Elecuta percusion 83092 74841
Ejecuta auscultacién L81470) 76851
Ejecuta inspeccién .79752 .7884%
Reapeto a faases examen {.77188 « 73355
Signos vy sintomas |.60115 72122
"
Presentacien .88354| .54652
Solicita cooperacidén .88128 .55770
Valores propios B. 48554 1.64061 1.20130
Parcentaje de la § S57.9 6B.8 76.8
C o n £ i a b | i d a d
Examen RC EF/L RMP
Numero de reactivos 15 7 -3 2
a de Cronbach <R867 9423 .9289 .B533
Correlacion entre formas .6851 .8619 .8231 7472
Coeficrente Spearman/Brown  .8137 .9258 .9062 .B533
« primera cola <2101 .8730 .8945 —_——

a sequnda cola L9487 .9212 .d/20




Tabla 7

Andlxeia dlﬁﬁrtm\nante lineal escalonado
Determinacién .de -la benignidad de las puntuaciones de: corte de: l.a guia
la Fase Practica del Examen Profesional aplicado en enero ‘de 1393

Variables incluidas: 20 reactivos gque integran la ém’a de la Fage
del Examen Profesionalaj se presantan los {tems que . most
aficacia en la division da los grupos

raron -,

[>[=}

‘Practica
la . mavar

Reactivas discriminantes

O |
Lambda ‘de Wilks ¥ f

et}

E jecuta los protedimiantos de Llnspeccién © L 45338 4
Exiate correspondencia con los datos del expediente « 33719 ,
Fregunta sin 1nducilr la respueata . 28374 1
Solicita cooperacién, se muestra considerado « 27661 i
Interpreta los examenes de labaratoria y gabinete 24162 b
Realiza en la frvmr vearam;ndads 1a moveoeed An ELIPR ) N
Plantea mane jo terapeutico, preventivo y rehabilitacion  .241849"° |
Profundiza en cada aigno y sintoma del padecimiento .23811 '
Otorga libertad de expresidn y controla la entreviata 23614 :
£t p s 0.00
Funcian Lambda de Chi-cuadrado Grados de .Nivel de
derivada, k wWilks libertad su;anu:ar\cla
[ 0.2361374 381,76 20 -0QoQ -4
1 0.2651967 9.36935 9 ~=403% t
h
N N s
Reelasti ficaed dn. tan % )}
Docentes . preaedichos +
Puntuaciones Namero ¢ S8 a0 —:EQ' | é;B7 :
de corte de casos | - e ! l R s
d B -y
Suspendi do 3 3 Lo Lo, ;
$100.0) (0.0 0,01
) 1 B '
aprobaca 203 s 185 12
(3.0 (91.1) A5.9)
S S | i I
e ey -
l Excepcional 38 l ) l 4] ! 28 1
| calidad J 0.0 i 0.0y } \ 299, )
NSRS [ SO N SRR H . b

¢ ) =%

m = pogtulantes correctamente clasificados



. Tabla B
Analiseis discriminante linsal escalonado -
Determinacidn . de la benignidad da las puntuacionas de carte de la guia  da-
1a Fase Practica del Examen Profesional aplicado en junio de- 1993
- .. Con modificacicon an la puntuacién de corte
Varxanles {ncluidas: 20 reactivos aue integran la guia de la Fase Pract:ca
dal Examen Profesicnala; se presentan los items que mnstraron la mavor
e eficacia en la divisidn de los grupos °

(SRSt |
-Reactivos discriminantes Lambda. de ‘Wilke %

Se adapta al nivel intelectual del pacientakx

Ejecuta las procedimientos de Lnspeccion

Tama decisianes de manajo tarapetticox

Solicita examenes de laboratorio para verificar dxt .
Se oresenta al paciente y explica mnclvn da presenclai
Ejecuta maniobras de nalpa:inn

I p Lt Oo.00
Leeime

Funcién Lambda de
derivada, k Wiltks
[} 0.2462102
1 0.9823725
!
Puntuactones Namero
da carte Y de casos
e —— e T
l' Sugpend!du _g] B C A
I A 1
‘Aprabado . 7 f- L1957
- . S | l (é 2)
Excepcional | |, 15 | 0 15 I
calidag - l I I to.0) | (100.0) 1
ty =%

{91.9' = postulantes correctamente clasificados (3 casos no agrupadaos)

x Madificaciones en la sintaxls y ordenamiento ain considerar los resultados
del andlisls factaorial de enero da 1998
¥% Rechazados por el analisis factorial ejecutado en anero de 1993




Tabla v

Analigis digscriminante lineal ascalonado
Determinacion de !a benignidad d2 las puntuaciones de corte de las guias e
las .Fases . Practicas de los Examenes Protasionales aplicadas on erero. v
' Junio de (%93
. Con modificacién an la puntuaciédn de corte
variables ‘incluidas: 20 reactivos que 1ntegran las guias de las fanes -
Prdcticas.” de los - Exdmenas Profostonaies; se oresectan los  tcems  gue
mostraron la mayar ef)cac:a en la dtvlsinn de lce qruvos

Reactivos discriminantes Lamb\:-.\ de leke a

. Bintetiza log datos L 55902
Respeta las diferentes faces dal examen JHn318
- Hay carrespondencia con lus datos del expediente 35937
Baluda, se presenta con amaollldad 37611
Ejecuta maniobras de walpacil. PPN
Solicita examenas dg laboratorio para veriricar dx 34737

Sigue una secuencia léaica, adaptacion mvel intelectual 33960
Plantea manejo terapeuticao, praventivo y rehabilitatorio- . 33469 .

Da libertad de axpresi1dn v controla entrevisia L. 33132
Profundiza en cada signg y sintoma del! padecimiento 37878
Egtablece prondstico LlZboL

| Realiza en forma recomendada la oercusion 02486 -
Interpreta los examenes dge laboratorio v gabinete . 82272
Solicita cooperacion paciente y explica procecimientos 321107
Solicita cooperaci1dn, se muestra conaiderado y atento . 31987
Pragunta sin inducir la raespuesta 31925
£ jecuta los procedimientos de inspecctdn CW31866 B
Realiza diagnostico difarencial/ presuntivo »31823 l
¥ p £ 0.00 S LR .

Funcion Lamboa de Chi-cuadrada Grados . de L iNivel . de e !
derivada., k Wilks libertad: | significancza

y e - H

u 0.3182254 1320.706 LO00Y 4

1 0.9839292 27.178 L 0S8s :

i :a n., . ten )

c.h o8

funtuacionas ! Namero

o

d
0.6} '

Ir il '
i 1050 o M=z i
il B3.3) .70

g m——




BRI T e A .__;__..,-.1 Py
§ Evcepcianal.- | -} “112 | o Vot 1 | 111
N Fa{xdau I l~ o '—J :L— (G.on i lﬁ._rO.QJ _J 99.1)
(]
clasificacos

s TR . .
= pqstulantes ‘correctamante

ez -

% triplicacion -del- tamado de la muestra original
pastulanta. fua avaluada en forma independiante por traes sinodales

debido a que cada



iabla 1u

Cnnflabllxdadé

Inter- rater—rellahllltv
93

nara de 19

s

l £ fu / n ]

NiGeneral x| Slnodales u
Cuatro indicadores tedricos i ¢N= 2762)) , | ey e
20 reactivaos il Il i |IIlF||n4-,|
SEEEN § st sl 1y - e
” Guia de la Fase Practica J)_73.44 ]73.50}73.03{73.?2ﬂ“0.2b5|u.775"
H : it I =

Raelaction médico paciente "“

Saluda. 82 Presenti cw.. wueesseweo gy
y explica el motive de su presencia

Soltcita su cooperacidn,
conslderado vy atento

se muestral|

H!ncerroqatnrln “u

1
Pregunta 8in inducir la respuesta
y en forma clara y precisa

Da libartad de expresarse y
controla la entrevista

Profundiza en cada signo y sintama
del padecimiento actual

Sigue una secuencia ldgica y se
adapta al nivel intelectual del
paclente

P

| i
0.37%| V. 6wy

! .

[

s.77| somffo.szali, oot

3.78 | 3.7%
l it
3.28 | 3.25{ 3.2a4f 3.34ll1.075 u.Juz.
| |
3.57 § 3.551 3.57

“Explura:tdn fisica it

{26.16]25.91] 26,190 /l0. 269 u. s00i

Reapeta la dignidad y el pudor ““

Solicita la cooperacion cel i
paciente y explica la vazan de Josa {{|}
procedimientos I

Respeta las diferantes fases del Wit
axaman “'
I

lEjecuta los procedimientos de i
{{inspeccion an

gl 7 ]
4.20 I 3‘ 4.18! 4.13“40.357;0.70Uﬁ
I i "
| | i il : .
] i I i

3.90 3.94{ 3.84] 3.87|10. 59’[0.‘J -
I A R

I | i
3.63 | 3.&7‘ 3.5E| 3.&3"“0.&25|U{u$b“
| I i 1 m
E A Y TATEO OTTI O, el

H ¥
Ll 0



':Jacuta las manigbras de palpacidon ”” 3.58 | S.Sbl 3.57
|

i
"Realiza en la forma recomendada la jjf ! : i i
parcugion [ 3.53 3.54' 3,49 3.51»“0.250,0.771"
i ( ! !

'Rsallza adecuadamente la it i | it ] 1]
fauscultacidn 3.43 I.41( 2.463]| 3.64{|0.07%]0.924
=
- ik T ¥ T i T i
“Razonamlento clinico I 24.5% 124.60]24.36]24.83]1[|0.464] 0,427
i ™ i T T 1 T il
§Si1ntati1za los catas mas importantes 3.4a 3.4EI 3.45) 3.464)))0.084]0.919
, I | R
Reallza diagnestico diferenctal y il | ] [ | i
'lleqa al dtagnéstico presuntivo ““ 3.43 ' ;{.43! , 3.49" 0.984'0.374"
; i
Solicita los axamenes oe laborato=- [{| | f
rio ‘ 3.40 3.59| 3.40( I.62|[0.040|0.%41
: l
Interpreta los examenas de HI { { il ] it
ulanuratorln vy gabtnete IH 3.47 l 3.48 ! 3.4&" o.o:alo.qazﬂ
f .
{Plantea manejo tarapeatica, Wil { | 7] ' il
ifpraventiva v de rehabtlitacidn ”" 3.40 l .39 3.35 3.47§11.238 0.291”
Estabnlece pronsstica 3.58 ‘ 3.58' 3.54‘ 3.&3““0.c01i0.5ﬂ‘1“
Hay carrespondancia can los datas ||} 3.63 | 3.44{ 3.58| 3.67jj0.566]0.568)
i S N D | I

¥ La muestra estaba integrada originalmente par 298 postulantes, se excluyarol
22 por missing data de las sedes hospitalarias
¥¥ Grados de libertad (n-1): n = aumara de sinodales - 1 = 2



Canfiabiliogads:

Tabla 11
Intar-rater-raliability
Enero de 1993

1

|

Cuatro indicadares tearicos
20 r@eactuivoasa

I tN=287)

I

7 liGaneralxy

il
it

£ fx / n il

Stinodales i

il ]
t .2 8.3 I”l

it T T W
i Guia de la Fase Practica il es.06 |aa 48] o8, ‘?Sl.rm.:m”
s B o
| =l T s S
lllncerrugatarm e 23.s87 123.&7. 238, a$'2a /l[‘nu Gl e,
= == T 7 T
Pregunta sin guiar a la respuestaxx 2.92 ! 2.88] 2.95' 2.9#“"0.45610,5_
Se adapta al nivel intelectual del { | | [t i
paclentaxx 3.12 ] 3.10¢ 3, 13' I.11p10. Oall i3y
P i
Profundiza an cada atgna y smintama ||| | i | i i
del padecimiento actual ”“ 3.87 ‘ .69 £.88 J.u:vf [RCER SRR
_ | .
S1que una sacuencia ldgica en la i | |
abtencién da loa datesy uﬂ 3.33 | 3.32) 3.331 3. JJHLU o2g v, 97:
1 T T
"Exnloracxdn figtca I %t.6% |21.
Ul i T T W=
Explara, reapetando ia dignidad y |if| ] i t Wi f
el pudorix "" 3.23 ’ 3.25! S.ZSI 3.2¢ ‘||!]tl.(l('1'» ey
Explica la razon de io= i1 | i i Wil l
procedimientos da axploraciontx iy 3.32 | 3.33y 3;26‘ a.sll]"u,wou SR
(K1} | ( *
Explaora en forma logica los i . N f . .
di ferantes segmantos carporalesk [| 3.27 3.27 3.25‘ 3.25”"0.05:;]L..q_m;‘;
[ . i :
IEJecuta los progedimientas de i | | i § [t}
[1nspeccion i 3.28 3.24 3.24, 3. za(“ 0S8, "-7*4”
I o !
ilEjecuta laa mantobras de paipactdn ;l: 3.3 ! 3.3?" 3.3‘5‘,’ k...w),Hu aoh,c wlz_,.
[ ; S
iIRealiza la percusionk "" 3.07 ‘ X.05; 3.09] 3.04) 0.124’u.ubu,,
{Reil_‘?_" la auscultacidnx "” .02 ‘-_3.04' '2.991 3.9.1‘1] LOLX__S:.J . gag



= * . i T Kl ) i
QRaznnamien:D clinica Ik B.11 | B.06; B.22| 8. 05"“1.034[0 354

= v i T T ] 3 il
HSintetiza los datoe mas importantes , 3.18 3.15I 3.18‘ 3.2L“"O.217|0.805"
Realtza diagnastico diferencial y | | |- i |

llega al diagnestico prasuntivo !“ T 3.04 3.03I 3.10] 2.99"“0.899'0.408

: . k

Salicita los examanes. de laborato- (ilf | | n ]

rio v gabinete para verificar dx¥’ 3.15' 3.14‘ 3.13"“0-0&0'0.942{
Interoreta  los examenes. de | I |
lannra:nrlo v qanlnete S.OBl 3.06““0.077‘0.92%
formula el alagnoa:tcn fxnal :nmn
croblema ue aaludx

Toma decisiones de manelo terapedu— |||
tico. arevantivo v de rehahitita- it
cron ," 3.97

0] i
Il |
3.92[ 4.05; 3.93]|{i1.641]0, 174

"l
i;IQi 3.lbi 3.17H“o.oasio.9:n
: i i

Estanlece pronostico s“ 4.13 L_A.lzl 4.14' 4.11"“0.06910.?3ﬂ

f - (o
iﬁflacxon medico paciente I} 13.18 143 13( 13. 24|13 15"“0 113|o 993|

= NIr T T T i T 1
ije prasenta al pagtente v explica {ij} | | | i | ]
el motivo de su presenciaX “" 3.44 3.45| 3.45 3.41" O.254|0.776n
i
Lﬁa nues f:a constgerado v atentox ‘"M“ 3.71 | 3.71] 3.70) 3.72)(|0: 0610 F41 4

s mngificaciones en ta stntakts v ordenamiento sin considerar los resultadas
factorial de engra de 1995
t4 Rechazados por el andlieis factorial sjecutado an anaro de 1993
x4x Grados de i(ibertad (n—-113; n = nimero de sinodales - 1 = 2



Tavla 12
Lonflabilidaa: [nter- rater—rellanllity
Enero v junio da 1993

L fx / n

ul Genarals| Sinodales
Cuatroa i1ndicadores tedricos it eNn=1689r ]
20 reactivaase |”[ 0 i
l._ =S Ee=—— ﬂll
‘ Guia de la Fase Practica J” &%, 76 Lo? P2, 694 72|70, ll“Lp UJn[U Faih

7 T Bt}
10. BQJIO 84110 /q”"u uaw.u.w:;y

[;ela:lnn mRdico paclente

| =TT

LR T T
Saluda, ae prasenta can amabilicdad iy | 1 i iy i il
v explica el motivo de su gresencla?T 4.07 l 4.07§ 4,10, 4.oaqfo.751.a.u7:u
1y +
1 i | i
Soliclta su coopsracian, sa& muestrajll | 1 I o t
considerada y atento J“[ 4,17 1 4.18[ 4.18‘ 4.14ﬂu0.37n,u.ar
= = T T il o
":;terrngatnrlo ”H 19.16 |1?'°7|19'22119'l““ﬂ0'072i°'
btk - 7 T ~AF +
Pregunta s8in i{nducir la respuesta || i ! i itH | ]
y en farma clara v prectaa " 3.58 l 3.59' 3.50' 3.55"”0.603i0.547q
Oa ltbertad de expresarse y il i -4 i
cantrala la entreviata 1” 3.74 I 3.73' 3.74, 3. Ian"o.gSI,u 117
: i I
‘
Praofundiza en cada signg y sintama il i } ]
gel pagecimiento actual 1% 3.10 i 3.06ai 3.09i 3.14&;1.021;0.30u?
i .
Sigue una secusnata loegiea v e Wil S {2770 '
adapta al nivel {ntelectual dal i 1 t i
paciente L 3.34 | 3354012150




‘Exploracion fialca

Ig_=3. 8..J"‘3 86123.81;

et oy [ ¢
2387 l0. ulEllU a3y

FrermmEs ) = 7 e 2
‘IResneLa la digntdad v el pudor ﬂ“ 4,00 ‘ 4.0 ' lo.OSt “a U"||||u.541|0.711“
v ik v

isolicita la coaperacion del il i ] i n { i

.,nac\enr.e vy explica la razon de las |||} 1 I 1 [ { [

uracemmlencns “| - 3.el 3.&3' 3.::1(1t 3.80| ‘o. 154 0.355"
[ 1 |

..Ragneca lag diterentes fasesa oel - || ] i | (1] | l

lexaman "“ 3.43 ‘ 3.4a| 3.40' 3.42““u.493|u.a11”

i , . H

‘¢ iecuta los procedimientos de [T} { | ] i | ]

PRELEL YY1 ““ 3.47 ! 3.46! 3.44) 3.49 |0.574 U.5464

Ejecuta las maniobras de palpacion-ll" 3.42 i 3.41i 3.41' 3.44;!I0.1B7|0.830"

! _ bl it

“Healiza en la forma. recomenagada la ||Ji ] } N |

uDercusxon . qi 3.38 1 3.39! 3.3b| 3.40""0.18810-328"
|

‘|Realx2a adecuadamente la i i ] ] { ]

auscul tacion 5.5t | 3.50] 2.51] 3.52]|(]0.047]0.954)

v T T 1 == 7 T il

‘lRa-onamxentn clinico I 16.19 {16.17{146.13]16.28))10.03d) 0. 743}
e v ¥ T ] i 1 L1}

}htntet.xza tos datos mas xmpnrtantesll“ 3.26 ‘ 3.26! 327} 3.2&““0.01&'0-982"

W i i

fkeali1za maqnogmco diferencial v |l . ] | ] i i 1]

flleaa al diaansstico aresuntivo i 3.22 3.23) 3.1B) 3.25040.887|0.503

1 -

4 i

Solicita loa examenea de laborato- |||t i 1 i 1] |

Hrio ““ 3.39 ‘ 3.37‘ 3.39! 3.41““0.213|0.909“

IInterpreta los examenes oe n | | i

Ylaboratorio v gabinete ““ 3.25 ‘ 3.2:‘;[ 3.271,3 22“"0 3‘7‘?'0 671“

i A .

Griantea Manelo terapeutlico, it A |

lpreventivo ¥ de rehabtlitacién ““ 3.27 ' 3.27‘ 3.25| 3. zo"“o 390Io 575“

i€atablece pronastico ““_ 3.32 ‘ 3.31| 3.31) 3. 34"“0.1&9[0 844“

yHay carressondencia con los datos ] 3.40 § 3.41) 3.37§ Z.414)l0.334{0.716(

ldel expedionce

i o |

|

Mot 4

L turicacion del
fue eviluado en faorma

Gracas ae livartad

L

9 in=1}t n =

tamafo de la muestra original
tngependiente por tres sinodales
numary de sinodales -

debldn 4 aque cada

=2

1

nastulante



Tabla 13

Diferancias emtre tres grupos de Bedes hospitalarias

Enaro de 1993

Hor no
da sedes

exiatan diferanclas significativas antrea los tres
hospitalarias donde 8e aplicd la guia de

grupas
la fas=e

Practica dal Examen Profesional: 28 al 29 de enerc de 1993

ta Ho: no fue refutada con una p £ 0.05

@ " tal I,I !r o LUl 0 L)
ean T P - . .
edes hospttal » g R N
L] W
241 Postulantes | 73.86 §
i W
RN
Q0 postutantaas 98 |
(~1.73)
75.38 . ; o
92 postulanteas 1IMS3 2 | 1.748j 0.176 ||
(+1.52) L 1}
74.13
59 postulantes 13838TE
4 sTulks g



Tabla 14
Diferencias emtra tres grupos de sedes hosp!talarids
Juniao de 1993

Tgrupas..

Ho: no existen diferencias significativas entre los tres

de aedes hospitalarias donde se aplicd la guia-de™: ta’ Fasae' -

Practica del Examen Profesional: 14 al- 18- de junic’ds 1993

N i [ — " i B

| Sedes hospitalarias - I |__Etx/n '"gl(n‘l)" F N e [
. il
! 287 Postulantes | I 6&.68 4
I i
66,18 |
90 postulantes S8 N
(~0.481 ji
N ‘ il
6d.68 | T i 7l
130 postulantes IMSS it 2 || 1.762) 0.174 ||
(-0.98) if 3
L
6%9.21 |
| &7 postulantes I88STE 1
| ” (r2.55)

La Ha: no fue refutada con una p £ 0.05



Tabla 15
leerencias emtra tres grupos:’ de sedes hospltalarias
Enero Y Juniu de 1993

Ho: na--existen. di#aren:ias signi#icativas entre lashtres

| grupus
.de - sedes hospltalariasidonde ‘se apllcaron la ‘de’ ‘las
Fasayg " Précticas ‘de’los Euamanss PruFeslonale juniao
de 1993 L
il 0 I T 1l
Sedas hogpitalarias | | _Efx/n uqltn—x)" F [ il
i i
1581 Pastulantesx it e%-96 |
= il
Il ee.22
540 postulantesx 88 ]
{-0.74) ”
1l
69.60 | i T ==
@63 postulantesx IMSS ] 2 3.899) .020 |
€-0.38) | it : i
1
71.65 |
378 pastulantesx I1888TE 1]
+1.68) H

¥ triplicacidén del tama®o de la muestra ariginal debido a gue
cada postulante fue evaluado en forma independiente por tres
sinodales

La Hot fue refutada con una p £ 0.05



“Tabla 16
Analisis ' de regresion lineal escalonada
' Enerao de 1993

Determinacion el peso da los reactlvns sabre la puntuacidn total de la
guia de la Fase Practica del Examen Prafesional, en concordancia con el
supuesto, retratado en el siguiente modelot

. "1

VARIABLES EXDGENA3| N

Rt i | VARIABLE |
R2 0 | — > | ENDDGENA |
. | {Calificacian
R20 - ' [T U |

Qgrlables lncluldasﬁ"velnta reactivos qua integran la guia da la’ Fase
. Practica dal Examen Profesional

Keactivoas . re x
EF. Ejecucidn procedimientos i{nspeccidn .8343
RC - Carrespondencia con datos del expediente 419354
1 Prequntas sin induccidn de reapusstas 2408
EF Salictta cooperacicen v explica pracedimientos . 727
RC Esatablecimienta del prongastico 9790
EF Auscultacidn adecuada .9834
1 Sigue gecuencia logica « 70866
RC Interpreta examenes de laboratoria y gabinete .9a91
RMP Solicita colaboracion « 9920
RC Diagnoatice diferencial/presuntivo 9932
I Libertad de expresidn . 9941
EF Percuatan adecuada - 9951
i RC Solicituag examenes de labaratorio « 7956
EF Respeto a la dignigad y el pudav 9942 13
1 Profundizacion en el pauac(m:ento actual « FP47
RC Pleanteamiento teparet 9972
RC Sintesis da datos gcbresalientas 9976
EF Respeto a la fases de examen clinico 9980
RMP Pregentacion del postutante ante el paciente .9982
I EF FPalpacion adecuada 9985
{ £ p L 0.00
RMP Relacién medico paciente

1
EF
RC

Interrogatorio
Exploracion fisica
Razonamliento glinigo



labla’ 17

Analisis  de ragresidn lAnaal escalunado

Junxo ua 1??3

Detarminacion 2l . pesc de tos reac:ivoa dobre - la. nuntuacxon cotal e
da la Fase Practica-del Examan_.Profasional, en’concordancia”’ con

gui

variables @ incluidas: vainte readtt#us'aueflntégran ta’ qu

a

, 8upuesto, retratado:e

mnces <ot
VARIABLES EXOGENAS] e

R - S e k T VARIABLE
"2 TR - "ENDDGENA’

Practica del Examen Protesicnal

1. ajguiente modelos,

iada

Reactivaos rt
RC Fermula el diagnéstico finalx «ar73
EF FRealiza la auscultacionk 9533
I Profundiza en cada signo y gintomaxx - 7680
RMP Se presenta y explica su presencias « 7785
RC 8Solicita examanes de laboratorio gara verificar dx% 9837
EF Explara en farma logicax + 28680
EF Explara. respetendo dianidad v pudorss .9908
RC Esatablece pranpsticox 9923
I Fragunta sin gutar la respuestaxs « 9935
EFf Ejecuta maniobras de palpacidn 9948
KC Reallza dx diferenctal v llega a du presuntiva <9958
RC Interpreta examenes de laboratorio vy gabinete <9963
RMP Se muestra cunsiderado v atentox <9967
1 S1gue secuencia legica en abtencidn de datoax <9973
EF EjJecuta procedimientos inapeccion 8277
RC Taoma decisiones en al manejo terapedtico¥ « 781
1 Adaptacidn al nivel intelectual del pacientes 9984
EF Explica la razon de la explaracianks « 9987
RC BSintetiza los datns maa 1mportantes . 9989
EF Realiza la percustions SRS
xp ¢ 0.00
£ Modificaciones en la sintaxis v ordenamiento sin considerar
los rasultados del analisis factorial de enero de 1993
¥x Rechazados por el analigis factorial ejecutado en enera de
1993
RMP = Relaci6n médico paciente
1 = Interrcgatoria
EF = Exploracion figica
RC = Razonamiento clinico

la

Jel



Tabla 18
Analisis de reqresidn-lingal escalanado
" Enero v.junio de 1993 -

Oetarminacion - @l pges de- o8 reactivos sobre 1a puntuacion totai da’ la
quia de la Fase Practica del Examen Profesional., en concordancia con . el
N supuasrtu.kral:r‘atadu en‘al siguiente nodelo:

rVAN IAELES EX EGENAS i

R —

1 e .| - VARIABLE - |
Rz pmss s 3 | ENDOGENA © |
[ : 4o - {Califticactdn |
iR20 Sy — i

variables \ncluxdag- veinte !'Eactlvas oue integran las quias de las Fasss(
Practxcas de . las Examenes Profesionales g )

- 1
i Reacecivans L ER 4 ]
{ RC Diraagnostico diferanctalspresuntivo . 7883 1
! Ef Respeto a la fases de examen clinico 9010 t
I RMP.Goliclta colaboracian .9278 {
i &F Auscultacion adecuada 79748 i
1 KRC Egstablecimientn del pronosttco 9617 i
o Si1aue secuencla lagtca 8718 ]
| RC Interpreta examenaes de laboratorio v gablnete a9 t
|" EF Solicita cooperacisn v explica pracedimientas .9812 !
i EF Palpaction adecuaga 9843 ]
[ Preguntas s10 tnduccidn ae respuestas 9871 i
[ RC Solicitud examenes dge laboratario . 9887 t
L Frofungizacion en el pauecimiento actual .9900 |
, RUL Correapcngdencia can datos dal expediente .9913 i
€F Recspato a la dignidad v el pugor 9923 ]
Ef Ejecucien praocedimientos tnapeccidn .9932 i
Pl Libertad de exprestdn « 9940 13
! RC Binteata de datos sabresalientes 9948 ]
{ RMP Presentacion del postulante ante el paciente 9955 i
| RC Pleanteamiento tepareoutico 9982 |
| EF Percusion adecuaga 9969 f
i
= j

* o £ 0,00

triplicacian del tamafo ©2 la muastra oriqginal debido a Que cada
postulante fue evaluado an forma 1ndependiente por tres sinodales

-

: Relacion medico paciente
1 Interrogatoria

&F Explaraclion tigica

RC = Razondmiento clinmico

R




Tavla 19

Comparacidn de las Guias do Evaiuacion utilizacas en enarc v Junio mediante el analisis faciorial

Enern;Junx‘n]algurlt] [l

- n=2% n'= 287 mas |0
fledi- {Evalua-) Medi- !Evalua- o4 [l
cion etlon | eion lcun | T “

7= = i T

| Yecnica ge validez por construccidn sagan Carmines y 2 runuc‘ 11 reguc|

i Zeller, uttlizando el andlisis factorial como un ciones I ctan

i procedimtiento confirmatario | )

. i
! Rl Presentacion adecuadas «BBIAI} | «TLOHII| . 799(3) {88 8L
|| R2 Soliecita coossaracitng «BBRU3}{ 90531 ] 859431 B0
R3 P}agunca £in 1nduccion¥s -61801) |sserraR} S77(2) [.773(2)
R4 Libre exoresionss «019(1) [ sexss3x|.481(2){.B35(1)
RS Signoms/aintomas «894€1) | . 705123 ) .695¢2) | .B53(1)

i Ro Secuencia logicas T25C11 7024200 | 0727020 | 4B29(1)

i

| ®/ Raspeto dignidad/pudarsi -392€1) (SrEZEXE| 451 (2) KX FE

| K8 Explica gQrocedimtientosss -433(1) | sasnyss) 545021} .903¢1)

i R? Fases examen figicos -797411{.815(2)| .792(2)},B885(1)

I| K10 Ejecuta 1nspeccion «B07€1)|+B37(2)|.756(2) [ .89%(1)

R1l Ejecuta palpacien 2832811 .836(22;.786¢2){,850(1)
®12 Ejacuta parcusidns «B3601)1.857(2)|.7871(21].9201 (1)
®13 kjecuta auscultaciond .815011).831¢(2)[.77142) | . 755(1)
R14 Sintesis datos «785(2)].790111| 76941 1] . 723(1)
R13 Dx diferencial/presuntivo <B32¢2)1.835¢(1)|.818(1)|.719(1)
| R1& Examenes laboratoriot «811(2)|.819¢1)|.813¢1){.6B5¢1)
R17 Interpretacian «818¢2){.823(1}].B26¢1)].742(1}
R1B Tratamientos «BA&E2) . BA7 (1} .B34C1) | 71612}
R19 Pronesticos +B40(2)(.B844(1)1].826(1) 1 .647(1)
R20 Ralacian historia clintecas .BAS12)|.847(1) .845(1) | .cBA(1)
I Lfx/n
! .758 .828 737 <790
[
Valores proplos 1
Factor 1 12.0201110.0612| 13,2404 12,2797 x20.448} 0. 233a5
Factor 2 2.0957] 1.8373| 1.4357 —
Factor 1.4198) 1.2637| 1.0390 ®%2,41610.39824]
Parcentaje de explicacion da la varianza ¥
Factar 1 40.1 62.9 &b.2 68.2 [x20.8576]0.24354
Factor 2 70.6 75.4 78.4 +
Factor 3 7.7 82.3 79.6

xl2-485ri

enara da 1993

%3 Rechazados por el andlisis factorial ejecutado an ensro da 1993

3 Mudificaciones en la sintaxis y ordenamiento sin considarar los resultados del analisis factarial de



Tabla 20

Lumparacien de {ds Guias de kvaluacian ur.llx:adis an Enern v Juma’ m-umnr.e el dnnl:ils uis:rlmlnanu-

E 'n ‘a

1.a

roetd u-n [Algority b
n =278 } - imem 287 mos @ [
pMedi— 1Evalua-| Med:i-’ [Evalua-| RS | W
w freten - jeion | cien ycian 1 . i [
5 - == - 4 ¥ 1
[ Metoco ae validacidn para una muestra dividida en das : } | i
| partes tspilt-sample-~validation) seqgun Klecka y Holtzman | . ] i i
¢ para determinar la bentanicad da la tricotomizacian’ ol ] i i
|i de la puntuacion ce corte: I 1 i
] . :
! a Namera de reactives de la guia 1 U, 18 p———— -y
i b Numera e reactivaos discriminativas ] 7 1 . B pxr2,753)0.316848]
c ta - b i 131 10 h........_._J-......-....J
.| Puntuacion de corte hipotética suspendidos 1459 | '¢59 [ e el
» Puntuacion de corte higotetica aprobados I 60-%0 } ﬁO-‘iO Iut1.343(0. 55&!!u|
Funtuacion de corte nipotética exceocional calidad 291 291 f—— e oo b oy
Vamafo de la muestra de suspendidos (eritario guia) 74 ’a
Forcentaje ce los suspendidos y clasificados coma 1.3 1.4
aprobacas T
Farcentate de los cuspendidos ' clastficados como ge 0.0 0.0 0.0 ¢.0
excepcianal calidad B S
! lamafo e la muestra de aprchadas (criterio guia)l 203 1203 195 204 S S
ii Porcentale de las aprabadas v clasificados como 3.0 . 3.4 - Sel 5.4 |xt1.775)0. 3“:’“‘]
|| suspendidas o . pa—l
i Porcentaje de ioa anrobados y clasificados como oe 5.9 8.9 6.2
#§ excepcional caltoao N .
i lamara de la muestra de elavada calidad (eriterio guia) | 38 36 1S
i rorgentaje de los ge elevaga calidad y clast{ficados como || 0,0 0.0 - [ 3
i, suapengidon [f
| Porcentaje de tos de elevada calldad y clasi{ficados coma || 6.0 0.0 0.0 0.0 |
it eprobavos It s ) ]
W Horcentaje ce clasiflcacion correcta { 93.4 92.3 90,4 [x10.006]U.Fiaks,
. rPrueba ce stanificancia BOX 9 M il 247.0 262.4 L 730t e e
j r aproximada i 1.9 2.1 1.9 4§
% urados de libertad i 110 110 . Se © 36|
i Y1gnificancia ! 4.0000f O. OOOOL 0.0017{ ©.0006}




Tabta 21

Comparacion de las Guias ov Evaluacien utilizadas en enero v junia madiante la  consistencia. interna
divisian por micades . .
ir > g =l
4= o e r.0o| F u a { 0o |Alaority ]
it n= 208 - § n = 287 j mos ) @0 I
Il Medi- |Evaiua-[ Medi- |Evalua- : | f
4 ctén ‘ciar\ cion cien | . [
1 i L
El Técnica de conflabilidad de consistencia intarna (alfa 1
jl ¢e Cronbach) sequn Carmines v ieller l
!g Rl Presentacidn adecuadas || -9485 | .9612 9718 |saszsns|
! R2 Solicita cogperacions | -7a41 »960a 9722 ! 9725 |
[ .
l KE Pregunta sin jnduccignss I -9430 [ssx¥sss| 9714 | 9715
i R& Libre axpresionts i 9632 |esxssxs| 9713 | .9720
I RS Signros/sintomas i 9424 «9577 .9720 9709
R6 Hecuencia logicasx ll » 9622 «9375 9715 .970% :
i 2
R7 Respeto dignidad/pudorsx 4§ 9442 [srexese) 9707 |szanexx|
k8 Explicc procedimlantosss I SXIRREE| 9708 | 9718
R9 Fases examen fisicos i <9580 1 9708 | 9702
\ R10 kjecuta inspeccidn +3370 W9713 § 9703
i K1l Ejecuta palpacidn <9573 .9708 .9702
! R12 Ejecuta percusiénX .9578 4707 <9709
i R1J £)ecuta auscultacions 9573 9708 9703
i
|| #14 Sintes:is datas - 9565 -g708 .9700
i K15 Dx diferenclal/presuntivo 9565 | L9712 § ,9702
| Rle Examenes laboratarios 9578 | .9706 | .¥70Z
i| R17 Interpretacidn . F58% .9708 .9707
i RiB Tratamientos® 9575 «9713 9698
R1% Pronsstico® -H545 9729 <9702
K20 Relacidm historia clinicas L9585 | .9724 | .9707
Relacton médico paciente 9425 1 .B635
lnterronatorio L9489 | 9105
Exploracion fistca U553 <9580
Razonamtento clinico 76 | L9723
Guia de la Fase Prdctica del Examen Profesicnal -9686 «9a&7 .9728 ~9723
Tecmica de confiabilicad de uivisién por mitadss segin
Carmines y Zeller:
Correlacidn entre las formas «7018 «6801 8421 «8251
Coeficiente de Spearman-Hrown para colas iquales L8773 «B773 .?143 .90a2Z,
Coeficiente alfa de Cronbach para la primera cola (10) .95846 { 9101 |..95346 | 9528,
il toeficiente atfa de Uronbach para la sequnda cala (10) ¢ .9547 9447 L9872 | L9615
[ ! £fx/n s -
I [ P i ey
v 9490 L2341 <074 | L9808 (F 2,05 i 0.514 |
' i | ] e Bt




Tabla 22
Comuaracton de las Guias de Evaluacian utilizadas @0 enero v Junio de 1993 con rf-sne:tu a las tres  s1nadale
independientes

|[E an e r ofd u a’ 1o {Algor:t

l i
] a= 27 n= 287 0 mos | g :;
Medi- |Evalua-| Medi- |Evalua- 3 i
- cidn cion cion cion’ T |
R x : : L
Tecntca e contianiligad 1ncar-rar.ar-rclublutyl : R
contrastacidn de los tres sinodales (noependientes Fx
Rl Prasentacidn adecuadar 1255 | 4255 | 254 [sREsERE) .
R2 Solicita cooperacidnt 1.055 | 1.035 313 O .on
R3 Pregunta sin induccidnis 26280 [EXRNLRY RT3 .4bb
R4 Libra expresianks +533 | sxesans .047 087
RS Yignoa/sintomas 379 379 -154 +154
R& Secuancia ldgicar 334 «334 +026 028
R7 Respeto dignidad/pudarss 1.075 jzizxsxy| ,085 |ssxasss
RB Explica procedimiantoass -1469 [ssxxxxx| 960 .
R? Fases examen fisicos . 357 -357 «066 084
R10 Ejecuta tnspaccidn 592 .592 <054 .0S4
R11 Ejecuta palpacidn <425 4625 002 .002
R12 Ejecuta percusidag .033 +033 124 . 124
R13 Ejacuta auscultacions 1867 1167 +133 +153
R14 Sintasis datos + 2460 280 -217 217
RIS Ox difersncial/presuntivo 077 «079 .898 .898
R16 Exdmenes laboratoriolX .0684 .084 - 060 <050
R17 Intarpratacién .584 «984 077 «977
R1B Tratamimntox «040 «040 . 043 +065
R19 Prongsticos .038 .038 | 2.881 1.681
R20 Relacidn histortia cli{nicas 1.236 1.236 089 069
Relacion medico pactente 1.085 | :1.055% .893 893
Interrogatorio .476 .47 .984 .984
Exploracigsn fisica 269 269 « 983 +945
Razonamiento clinlco ~ 468 . 444 .354 +354 .
Guia de la Fase Prdctica dal Examsn Profasjonal 253 «255 +713 s
Efx/n B .
.457 | .430 | .384.] 402 |F 0,16 | 0.930 |
Fr guficientamente pequeRa, que no parmitid refutar la  p————t—d
hipétesis nula subyacente
Nota: los valoraes F fusron contrastadas Bajo el supuesto
que a menor promadic, mayor prababilidad da ma
refutar la hipetesis nula i | { | |

% Modificaciones en la aintaxis y ordanamiento sin considerdr 108 vesultatios del andlisis factorial de
enara de 1993

tx Rpchazados por el andlisis tactorial ejecutado en enero de 1993



Tablta 23 : .
Comparacion de ley Guias de Eveluacion utiiizadss en amero v aunio de 1vv3 con respecto a las . calificecianes
gtorgadas en tres grupos de cedes hospitalarias : .

€ n @ r o Jd uln. {0 Algorit Sy
n=22 " .} LU mas [ "
| |
Sedes hospitalarias Pastulantas
recodificadas 1.1993 6.1993 L
£ . n= %0 n= %0 72.13 .
ings ne= 92 n = 130 75.38 "
1598TE n= S§9 n= &7 74,13 F 110.57}. 0.000 ,
b n = 243 n = 287 73.86 e
xt = 3.0278 gl = 3 p = 0.2411946%
F = 1.782
g = 0.174




Tabla 24
1as buias du bvaluacion utillzadac en dnero v
los reactivos

Gomparacion ue Nt de 1998 eon respecio al eeso aue moutrarun

E n. e r o {d u 1 o |Aloorit .
n = 27c | n = 287 mos | @ il
Meci~ JEvajua~| Hedi- lEvalua= { 3
3 clang funy n4 ang 4
e I 1 l: n J c10 ,tr.x»n | i
e Ty ordenamiento par ranqos
I VARLABLES EKOG&NAEl . |-~-~-- —even
w1 { | vamlsBLE
R ' R et 3 ENDOGENA
;l i I—— Calificacian |
| IR o 1 oot
i - e e .
# K1 Prosentacion adecuadas . . €19): (141 :9) jesrenss
1I' R2 Enlicita Cooperactant g t 9 ¢35 a7y 4
%i R3  Preounte sin tnducclonss 4 3) |awszxmy| (- 3) RAN:IN
i B4 Livre expresidnsx s €11) o spdEEEs - (14) | T35,
# K9 Signoc/sintomas €15y {7 e O3
% R&  Secuencia logicaR €7y focan: a2 |-
K7 Resvets dignidad/pudarsy 14y [een3sex| -t 6) [2sasax
\ kg Expliga procedimientasss A | assegsri  A15) LN
» KY Fages examan fisicos (18) Curl o) (1
i Riv Ejecuta inspeccian €0 ) ] e ] e .
i ®11 ejecuta palpacton 1200 |7 15y L2 L9
n RlZ Ejecuta percusiant (%3] ~ by ey Qun
]i Ri3 Ejccuta auscultacions [SCH A (LTS R RN I ]
{ . e
i R14 Sintesis datos |oanp ocw s as .
ff K15 Dx dituerenctal/oresuntivo I o tis) - €12) N - LT
ii Rle Examenes laboratariosx 1. a3 (-1 ¢ B 4 3) [ra-u.q2| 0.050%;
4 R17 Interpretacion I t 8 12y 1 E16) (13] fm i N
i} K18 Tratamieatot (16, «Nn [} [ 3] EE
;. R19 Prongsticok t 5 (3 ¢ ) am 1 oy
Relacion nistoria clinica® | L2 «2) 3N s H U.275‘.’|
; —

vner de 1993
¥s kecharadas por

en

<l anatists factorial ejecutado en enera da 1993

la sintaxis y ordenamiento sin considarar los resultados del

anatisis

+dctorial

un



Tabla 25 . .
Comparacion do las Buias de Evaluacion utilizadgag en epero v junin de 1YY, con respeclo o o prumedios de tos

reactivos .
T Mot ” o= &l
E a.e r-o | ). u n ¥V o|Rlaorii} K]
n = 276 n = 287 mos 1B, "
nagi- {Evalua=({ Madi~ (Evalua—{. . y f
ctons .jeson erona jeron L i 1
* e L = ]
t : ==
4 Ho: no exiuten diferencilas signiticativas . entrelas ' . CLfx/n
f promedios de log reactivos, dimensiones:tedricas v i .
guia oe la Fase Practica del Examen Profeésional ;| .©
K 0 o Ll . .—.-l.“.. ey
¥ R1 Presentacian adecuadax N 417 |- 4,17 2,95 (resesxxyl S.0a0] 0.000UN}
4 R2 Solicity coopaeracions T A4,20 | -"8.20 4,17 .19 | T Z.078) v.wdvey
; ! ; o '
i A i !
i R3 Freounta s:in tnduccidnes B ST 3.72 { sekkgar 3,43 3.43 {T 2.668] 0,008,
R4 Libre e<presionis . 3.77 |sssasa8]  3./0 3,70 | T L.B8s; W Ocsu;
4 RS Sianos/sintomas L 3e27 1 3,27 } . 2,92 2.92 |T 7.848) 0.000%}
i R&6 Secuencia logieax S el 345703087 | T8 5,11 |T10.26H0) 0.000R)
! ) = . e | '
I ®7 Respeto aianidad/pudores : : 8,19 [sexsass| 3.07 {sssrsax{T G.318) v.0QUA!
| H8 Exnlica procedimientoass : U 3469 [sssssax| 3,32 3.32 {113.24081 L, 00Us|
i K9 Fascs cxamen fisicol : T 3.2 3.62 3.23 3,23 {1 b.34n! 0.000s!
# R10 £)ecuta inspeccién b3 3. 68 3,51 .51 [T 70378 Q. 0008
¢ R1l Ejecuta palpacidn 3.57 3.57 3.26 3.26 | T 6.988; ©.0008)
‘ R12 Ejecuta opercusidng P 3.52 3.52 3.24 3.24 T &.159) 4.0004;
f K13 £lecuta auscultacions J.82 3.62 .39 3,39 [T 6.9 i 0. 000Nn:
I ) X
4 :
il R1a 8yntesis catos - U 3.6 | B.4e | 3,06 | 3,08 (1 B.6oe; o.0U0R|
+ R1b Dx diferencial/prasuntivo . 3.43 3.83 3,02 3,02 |1 H.478; O.0UUS{
i R16 Examenes laboratorior ) 3,60 3.50 3.18 3.18 [T 9.318) O.vuus]|
| R17 Interpretacion 3.46 3,46 3,08 3,03 4T Gouse 000w,
4 R18 iratamientos ) . 3.40 3,40 .14 3.14 {T 5,508 Q.0008:
It R1% Pronosticof L3058 3.98 5.08 3.06 {T11.158] O.0uus|
|| 20 Kelacion historia clinicas “ 3.63 3,83 3.7 3747 Q.ﬁnll 0. QU
I : .
i i
! Relacicn medico vaciente .38 a.38 B.UY  B.0v | T 3894 U.oLLS|
u intarrogatorig 19,35 1 14,35 | 13.18 | 13,16 {T B,408) v.0u0s
1 kxploracion fisica 26,08 | 26,08 | 23,63 | 23.63 |T 2,808 G.0008
|| Razonamiento clinico 24.58 | 2a.98 | 21.68 | 21.68 nu.xn-’ O.uuoR
Iy . - - ! !
.‘1 Guia ge la rFage Practica del Examen Profasional 73.41 73.41 | 56.62 | 86.62 {T10.6v8  0.00UR|
Lfe/n
- ! I
i a.a81 F.74 7.95 B.35 {F 0,00 { O,/
\ ] ~ MRt R

* Modificaciones en 13 S1ntaxis y ordenamtento sin considerar los resultados dat andlists facterial  de
enuro oe 1499
tx Rechazadas por el anilisis factorial ejecutaco en enerp de 1993
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ANEXO 1
PRUEBA PILOTO
ST ZARA LA KVALIACION DE LA FASE PRACTICA OLL EXANON BROECEIONAL, (31

apellido paterno  Apelildo aaterno Hosbire (a)

foldor Wo. de Cusntar

¥

Insuti- gutl-

1. IBILIDAD PARA L INTERRDGATORIO
: clmte  elnts

3. Selude al pacfente
2. su prasants con smsbilicsd el pacimte
3. Txplica el sative de le consulta

H
g
E
:

[n]
oo

&. Salicita av cooperscitn

S, te mustra consfderada y stanto

6, pregumta &in Inducic Ly raspuests

7, pregunts en’foras clara y precies

8. 0s Libertad de expresaras al pacionte
9. tontrala te entrevista

10, profundiza en cads signo y sintoma
14, sigue uns secuemcte Ldgfca

12. e adupta ol nivel fntelectual

Uoonooooooooon
ooopoooooooa
0ooopooonoo
.UQﬁanunuunuu§

_mduhnuhmunnnnﬁ

CALLPICACION PLRCIAL

I3, DESTAE2A _ Y ACTITG  MAIA LA AXFISIACION naes

1. Mespeta a dignfded y ot puder
2. Respata les diferentes fases dal exssen

ooo

ooo

ooaog
[m}

[m]

[m]

3. folicite te cooperacion det pactente y o
srplica Lu ratin de (os prosedistentos.

Nealizs adscusdsmnte las menicbras da:

4. Inspeccitn o o o a o
S, valpasitn (=] o o o a
6. Pircusion o o O O Do
7. seultesién D o o o o

caLtFteacton Fare i, O o o oo

SIT. RAIOHANIENTO CLINICO

1. sintenis ds daton (] [m] (] [m) o
2, plagndatico presuntive [aa] [m] ] a fm}
3. :2::::: mﬂn ubrnovh b4 [m} [m] [u} [n} [m]
“ g oo oooo
5. becisitn de mnsjo [m] [m] a [m] [m}
6. Proparcions tas fndieectones o o o 0O o
" S B 0O O 0O

CALIFICACION PARCIAL ’_LV‘ '—L‘J '_l_“ fa 'El

CALIFICACION FINAL D D D D D

() EL pulmu seleccionado para al Examen Prictica, cusple con los criterios de seteccldn? st w
expediente cusple con Los requisitas necesarios a evaluar? o

N



ANEXD 2
GUIA PARA LR FASE PRACTICA DEL EXAMEN PROFESIONAL

INSTRUCCIONES PARA SU APLICACION EN UN GRUPO PILOTO

Esta guia de evaluaci6n esté todavia en fase de
perfeccionamiento, por lo que sus opiniocnes al respecto, después
de aplicarla, son de suma importancia para que pueda mejorarse.

Como usted puede observar, la gufa de evaluacién tiene tres
apartados: I. Habilidad para el interrogatorio. II. Destreza y
actitud para la exploracién fipica y III. Razonamiento clinico.
Cada apartado a su vez, se Bubdivide en varios puntos.

Un instrumento como el gue se propone, debe ser de utilidad para
detectar el grado de dominio de las capacidades clinicas, que los
futuros médicos han alcanzado y al miemo tiempo, proporcionar
detalles suficientes, gue permitan retroalimentar con precisién
al alumno en donde estén sus principales deficiencias o sus
aciertos.

Aspiramos a que el examen profesional sea una verdadera prueba
de competencia clinica, que pueda, sobre todo, identificar las
deficiencias de los alumnos, indicadoras de clara incompetencia,
con riesqgo para la seguridad del paciente o que nos planteen
serias dudas sobre su competencia. A este respecto, lo minimo
suficiente se refiere a habilidades, destrezas y conductas del
alumno con cierto grado de aceptabilidad comc para suponer que
su desempeno clinico en el futuro inmediato, no comprometerd la
seguridad del paciente que esté a su cuidado.

En virtud de lo anterior la escala de medicisn de casi todos los
puntos evaluados, consta de los siguientes criterios para
valoracién del alumno.

No valorable: Sus habilidades, destrezas y conductas, estdn muy
por debajo de lo minimo aceptable.

Insuficiente: Sus habilidades, destrezas y conductas, no
alcanzan los minimos deseables. .



Suficiente: Sus habilidades, destrezas y conductas, alcanzan
lo minimo deseable.

Bueno: Sus habilidades, destrezas y conductas, muestran
un buen nivel.

Muy bueno? Sus habilidades, destrezas y conductas, se
acercan a las de un médico con experiencia.

La calificacién final sexd de: "Aprobado", "No acreditado" y
"Excepcional calidad®.

Mo acreditado: Cuando su desempeno sea ®"no valorable" o
“insuficiente" en la mayor parte de los puntos a

evaluar.
Aprobado: Cuando su desempeno sea "suficiente” o “buenoc",
en la mayor parte de los puntos a evaluar.
Excepcional Cuando su desempeno sea "muy bueno" en la mayor

Calidad: parte de los puntos a evaluar.

Ser& "No acreditado", “Aprobado* o de "Excepcional calidad" por:

Unanimidad: Cuando los tres sinodales den la misma
calificacién.
Mayor{a: Cuando dos sincdales den la misma calificacién y

otro la dé diferente.

Quisiéramos subrayar que lo trascendente, es la calidad de las
capacidades del alumno —expresadas en sus conductas- consideramos
de menor importancia los aspectos cuantitativos, aungue también
eatin tomados en cuenta a lo largo de todo el instrumento, ajl
solicita exdmenes de laboratoric y gabinete indicados.

En la hbja posterior de la guia, tiene un espacio para
observaciones, con el £in de gue nos haga llegar sus comentarios
y sugerencias, para mejorar este instrumento de evaluaciéy.



aNEYD 2

268 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA @
SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA

GUIA DE EVALUACION DE LA FASE PRACTICA
ENERO DE 1993

Nombredelalumoo: LT T T T T YT T T T T TT LT T I I T I T T T TTTTITITYITIT]
Apsilido paterno Apallido materno Nombre (s)
No. de Cuenta [T T T T_I T} ["}sede: ctave: [T T T
Fecha: (1] O Follo: *Cada sinods! deberd ltanar un formato
dia mes afa

A. RELACION MEDICO PACIENTE Pésimo (1) Insuficlonte (2) Suffelonte {3) Buono (4) Muy bueno (5)

1. Saluda, se presenta con amabilidad y

explica el moliva de su presencia, O O | .| O
2. Solicita su cooparacién, se muestra

considerado y atento. | O (] (] O
CALIFICACION PARCIAL DEL BLOQUE A —
8. INTERROGATORIO Péeimo (1) insuficlents (2) Suficlents (3) Bueno (4) Muy busno (5)
3.F sin inducir la yen

forma clara y precisa. O (] (] (]

4. Da libestad de expresarse y controla la
entrevista.

o

o o © O 0

* pasdmanoagis. T 00 O O QO
& el nisocu deipacens, 0. O O O O O
—

CALIFICACION PARCIAL DEL BLOQUE B——

N

7. Rpou l dignidad y epudor.

8. Solicita la cooperacién del paciente y
explica la razén de los procedimlentos.

9. Respeta las diferentes fases del examen.

10.Ejecuta los p dei

11.Ejecuta las maniobras de palpacién,

12.Reallza en la forma recomendada la
pereusién,

la

CALIFICACION PARCIAL DEL BLOQUE C.




0. RAZONAMIENTO CLINICO

Pdsimo (1) Insuficlento (2) Suficlenta {3} Bueno (4) Muy bueno (5)

14, Sintetiza los datos mas importantes. C ] a ] tl
18. Realiza diagnéstico diferencial y llega .
adiagnéstico presuntive. ] i
16. Solicita 10s exdmenes de laboratorio. O ] ] [ ()
17. inlerpretn los exdmenes de laboratorio y -
gabinete. O | O | 1
18. Plantea mansjo terapéulico preventivo y
de rehabifitacién. O () O 0 0
19. Establece pronéstico, (] ] a O [
20. Hay correspondencia con los datos del ex- L
pendiente. O | O (] o
CALIFICACION PARCIAL DEL BLOQUE D 3.
CALIFICACION FINAL
BLOQUE A 8LOQUEB BLOQUE C BLOQUED TOTAL
[ 1+ | 1+ | 1+ 1 =
ESCALA DE CAUFICACIONES
59 0 menos, SUSPENDIDO
60 A B8 APROBADO
87 A100 EXCEPCIONAL CALIDAD
Nombre de) Sinodal:
Apeliido Paterno Apelitdo Matemne Nombre (s}

Firma del Sinodal:

Fecha,




ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA

REQUISITOS, INSTRUCCIONES Y PROCEDIMIENTOS PARA LA FASE

PRACTICA DEL EXAMEN PROFESIONAL

ENERO
1993



1.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA

REQUISITOS, INSTRUCCIONES Y PROCEDIMIENTOS PARA LA FASE

PRACTICA DEL EXAMEN PROFESIONAL

REQUISITOS

a) Para el alumno

i.

2.

3.

Haber aprobado la fase tedrica del Examen Profesional.

Presentarse en la sede hospitalaria seleccionada, en la
fecha y horas asignadas. correctamente uniformado.

Tener identificacién. credencial para el examen (parte
B); ser puntual (8:30 horas} y llevar el instrumental
necesario para el examen fisico {estetoscopio.
esfingomanémetro. termémetro, cinta mérrica.
abatelenguas, ldmpara. martillo de reflejos, reloj con
segundero y equipo de diagnéstico).

b) Para los sinodales

1.

(8

Ser profesor de la Facultad de Medicina de la UNAM del
Area Clinica.

. Tener reconocimiento académico.

Contar con autoridad moral,

Aceptar el compromiso de participar en la fase prédctica
del examen.

los pacientes

Que tengan enfermedades, de manejo frecuente por el
médica general (tuberculosis pulmonar, dlcera péptica.
cirrosis hepdtica. SIDA. amibiasis intestinal.’
alcoholismo, gastroenteritis infecciosa. céncer
pulmonar. hipertiroidismo. insuficiencia cardiaca,



11. INSTRUCCIONES .

a) para el alumno

1.

(%)

parasitasis intestinal. anemia ferropriva. diabetes
mellitus. hipurtension arterial. hepatitis aguda viral,
aborto no complicado. enfermedades de transmisidn
sexual, toxemia. carcipoma cérvico uterino. ruptura
prematura de membranas. tumores malignos de mama.
desequilibrio hidroelectrolitico, sarampién, anocmalias
del. crecimiento y desarrolio, neumonia. crisis
convulsivas. intoxicaciones. abdomen agudo. fracturas
simples. politraumatizado y sindrome -ictérico).

Que las complicaciones .sean’ las  habituales del
padecimiento de base. : B

Qué‘cl‘paciente se encuentre concientie, hable el idioma
espafiol’ v~ esté,. en condiciones ~que | permitan -su .
cOlaborac on para el'evamen -clinicol - T -

‘donde se

aula. sala
.- paciente.

Los datos’del xntsrrozatorxo ¢xploracidén fisica y
el razonamiento.' concéntradns. en un
esquema de’.  historiu . que recibira con
anticipacidén al examen. donde consignard los datos mas

relevantes v pertinentgs al caso, motivo del estudio.

Serdn motivo de evaluacidn la relacién médico-paciente.
las habilidades que ponga en juego para la obtencién de
los datcs del interrogatorio: asf{ como las destrezas vy
actitudes., para la obtencién de los datos de la
exploracién fisica y su capacidad para realizar el
razonamiento clinico.




b)

d)

IIr.

a)

3. Dispondra de una hora para el llenado de la historia
ciiniea .y - media’  ‘hora . para . ‘la.. elaboracién del
razonamiento-clinico. -La’réplica ante . los sinodales,
se 1ecom:enda que dure-otra: media hora.

Pari el prc51dente

terrogatorio y la

_rnuna calificacién de
ctxtudes,vque se eXxigen
1general

vla forma elaborada

P . 0] _,é:fin de calificar la
razonam1ento ‘clinicol. efectuado por el
cnllfxcaC16n en la forma ya

7menc1onada

lPara el supervxsor

lﬂ‘Dlspondrﬁ de! materiul ne'esar1o para ta fase préct1ca
del examen profes:onal. B : =

2. Contard con 'la‘ carta
nombramientos dcl‘iuradd

3. Supervisard la reallzacxon

4, Recibira la documentacxén Oflc’a

PROCEDIMIENTO.
Administrativo.

1. Revisién y reestructuracxén de. instrumentos  de
evaluacion préctica. - : -



2, solicitud-a -la_ Secreturln de Enseﬁanza Cliniéa .del .
lxstado de alumnos por sede. de “los ciclos "IX v X.

5. Elabaracién
o de En

seﬂadz

rofesional. -

‘9. Distribucién-de ‘alimnos por sede hospitalaria.

10. .Integracion dél‘etpediente de cada sustentantc.

ilﬁ_So[xcxfud,~de actas dJde examen profesional a la
v secretarfa de Servicios Escolares (SSE}.

l?;fEﬁfrégalde expedientes a los supervisores dé cada secde.
lj;lAélic#cidn'de ila evaluacién.

i4. Clasificacién de los resultados.

15. Cchunicacién de laos resultados a la SSE,

"16. Elaboracion y envio de constancias a los jurados:

b) De 1a aplicaeci6n de ia evaluacxdn.

con el Jefe dc Ensenariza de

la sede. y"
documentos para l|a evaluacian ~

2. Entrega a los jurados de los document

3. Seleccidn de un pacivnte  que
seflalados. :

4. Presentacidén decl: sustentante ‘al Pfesiduﬁte:
Jurados. SN

5. Presentacién del alumno al pacieute.



c)

Recoleccién de datos para la historia clinica, por
parte del alumno, mediante interrogatorio v e(ploracxén
f{sica. contandopara, tal procedimiento, con unaforma:.
de h\storla‘clinxca youn méximo de tiempo de 1 ‘hora

Elabotac16 por parte del sustentante del. razonamxento
: diagnéstico. dlferenc1al

laboratorio:'y . plan ‘de manejo terapéutico
para‘esta parte-del examen practico. con-.3

Réplica - del  alumno ante los sinodale
presentacion y comentario del “¢aso
recomenddndose que tenga 30 minutos de:du

ia calificacién de la evaluaciobn.

La calificacién se dard en base a una guia ‘elabarada
especialmente. Esta guia trata de evaluar. el grado de
dominio de las capacidades clinicas, alcanzadas por los™’
futuros médicos v al mismo tiempo retroalxmentar!o con
precisién en sus deficiencias.

La gufa contiene lo minimo suficiente. que el lumno
debe cumplir. con cierto grado de aceptabilidad,’como
para suponer gque su desempefio clinico en 'el. futuro
inmediato. no comprometerd la seguridad del paciente
que esté a su cuidado. ’ i

De los puntos a evaluar se considera:

Pésimo : Cuando las habilidades., destrezas y
conductas. estén muy por debajo de lo
minimo aceptable: correspondiendo la
calificacitn a 1. - .

Insuficiente : Cuando - las habilidndés;__déstrezas y
conductas, ‘no . . alcunzan “lo  minimo
aceptable, - corlcspondlcndo lua

ca11f108016n a2,

o-destrezas 'y
ominimo-deseable,

Suficiente : Cuando las
’ conductasL

Bueno B

‘destrezas v
'los del médico
n::e¢ste caso la

Muy bueno v;



4.

reqerapr.we

da relacxon medlco-
.ln exploracién lisica y
alificacidén. final serd el
‘C(l fncac;ones parc1a|es.

‘Se-dard una- CﬂllflcaClOn
paciente. al 1n:errogator1
al razonamiento clinxco..la,
resultado de-la suma‘ de la

l.a calificaci6n f;nal seré de,f uspendxdo , "aprobado"

vy “"excepcional calidad":

Suspendido : Cuandoe su desempefo en general. sea
“pésimo” o "insuficiente” y la suma de
las calificaciones parciales sea de 59
6 menos.

Aprobado :+  Cuando su desempefio sea "suficiente"” o
"bueno”. en la mayor .parte de los
puntos a evaluar y la califlicacidn
final sea de 60 a 86.

Excepcional

calidad : Cuando su desempedlo sea "muy bueno" en
la mayor parte de los puntos a evaluar
v su calificacién final sca de 87 a
100,

La calificacién de “suspendido”. "apraobado"” o de
"excepcional calidad”. serd dada. por:

Unanimidad : Cuando los tres sinodales den la misma
calificacidn final.

Mayoria : Cuando dos sinodales den la misma
calificacién ¥y otro la d¢ diferente en
la calificacidn final.

Cuando cada sinodal de una cailificacién diferente. se

discutird el caso con el supervisor, el cual podréd

emitir un voto de calidad a favor de una de las
propuestas.

A continuacidn se¢ procederd a firmar el acta de esta
fase del Examen Profesional, por parte de los jurados
y.del alumno sustentante.
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“Cada sinodal daberd llenar un foimato de maneta indepondiente

¥ i
Mo Inuficlenie Suficlants Busrna Muy Busno
w @ 3 4 6]

B

1. Pregunta sin gular o fo respuasto,

2. 50 adapta of nivel inlolectuot del pocicente.

3. Profundiza en coda signo v sintoma dol padacimiento cclust.

4. Sigue uno secuencia Idglkca en la abiencldon de (os datos.

f
CAULFICACION PARCIAL DEL BLOGUE A:

ima 04 enie Suiclenie busna My bemno
m_ @ & W O]
T T T

5. Explora. riespetandas o dignided y &l pudar.

6. Explica 1a 1026n de los procedimiantos de exploracién,

7. Explosa on forma [6g'co |03 dilerentus segmentos coporales.

8. Elecuta Ios procedimlentos de inspaccion.

9. fiecuta tos manicbras de palpacidn.

10. Regliza o percusion,

11. Reqiza ic cuszuiteeidn. S




ESTA TESIS WO DEBE
SALIR DE LA BIBLIGTECA

RAZOHNAMIENTO CLINICO v

Pigmo Insufclenk Sncenie Suena Muy buenc
[ @ 3 _» 8)
f —

12. Sintetize los &otos més Importantes. i : i

13. Reclzo diognésiico diferenclal ¥ liega & dlognostico piesuntivo. ! !
1

14 Carmitn mvienanos de lebotatorio pars verficar su diognéstico. I |

5. Intarpreta los exémenss de loboratono y gobinets.

16, Formula el diagnéstico fina! como problema de saiud.

.
17, Torno decisionas de manejo 2, preventvo y a9 N [_ A
—
L.

18. Establece prondstic o, L L

r T
CAUHCACION PARCIAL DEL BLOQUE C: ;

L.

(reuncierte Suclerde Busna Muy buona
[ @ & @ ®»

19, Se prosents ol paclente y explica el motivo do su presaencks.

20. 5@ muestts considerado y atanto. L

aurcacion parciaL bR lOGUE D: !

BLOQUE A BLOQUE 8 BLOQUEC BLOQUED TOTAL

I+ 1 [ 2 [ 1 = 1

§9 @ menos. SUSPENDIDO
400 90. APROBADO

?1ai00. EXCEPCIONAL CALDAD

NOMBRE:

Apeildo Palemo Maleme  Nomia () - FRMATT
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REQUISITOS, INSTRUCCIONES Y

PROCEDIMIENTOS PARA LA FASE PRACTICA

DEL EXAMEN PROFESIONAL

REQUISITOS

a) Para ¢1 alumno

b)

c)

1.

Haber aprobado la fase teérica del Examen Profesional.

Presentarse en la sede hospitalaria seleccionada, en la
fecha y horas asignadas, correctamente uniformado.

Tener identificacién, credencial para cl examen (parte
B); ser puntual (8:30 horas) y llevar ¢l instrumental
necesarioc para el examen figico {estetoscopio,
esf ingomandmetro, termémetro, cinta métrice,
abatelenguas, lédmpara, martillo de reflejos, releoj con
sedundero v equipo de diagnésticeo).

Para lors sinodales

Ser profesor de la Facultad de Medicina de la UNAM del
Arca Clinica.

Tener reconocimiento académico.
Contar con autoridad moral.

Aceptar el compromiso de participar en la fase préctica
del examen.

Ve lor pacientes

Que tengan enfermedadecs, de manejo frecuente por el
médico general (tuberculosis pulmonar, idlcera péptica,
cirrosis hepAtica, SIbaA, amibiasis intestinal,
alcoholirmo, gastroenteritis infeccliosa, céncer pulmonar,
hipertiroidismo, insuficiencia cardiaca, insuficiencia
renal, parasitosis intestinal, anemia, ferropriva,



1I.

2

diabetes mellitis, hipertensidn arterial, hepatitis agudn
viral, aborto no complicade, enfermedades de tirangmisién
sexual, toxemia, carcinoma . cérvico uteriune, ruplura
prematurus de membranas, tumares malignos de mama,
desequilibrio hidroelectrolitico, sarampidn. anomalias
del crezimiento y desurrollo, neumonia, crisis
convulsivas, intoxicaciones, ahdaomen agudo, fracturas
simples, politraumatizado y sindrome ictérico} o que se
adapten a su nivel.

Qe las complicaciones sean 1las habituales del
padecimiento hase.

Que o) pacirnte se encuentre conciente, hable el idioma
aspaiiol ¥y egaté en condiciones que permitan an
colaboracién para el examen clfnico.

No hay limite para la edad. Ambos sexos. De tratarse de
nifios, e€s indispensable la presencia de los padres o de
una perscha responsable.

¥l pacicnle estar& hosgpitalizado, contar& con un
axprdicnte clinico completo; gue tenga informacién
clinica v paracliniea suficiente y cvon diagrdstice
clinico canccido,

d) Del eapacio ffsico

1. Sala del anfermo, cubfculo o consultnario, donde se pueda
efectuar el examn:n médico.

2) La réplica ora) se efectuard en un cubiculo, aula, saia
de juntas u oficina, sin la presencia del pacicnte. Serfa
deseable contar con un pizarrém.

INSTRUCCTONES

a) Para los alusnos

1.

Los datos del interrogatorio, la exploracién fisica y el
razonamiente c¢ifnice, serdn concentrados, en hojas



b}

2.
3.

3

‘hluncas, qua rnclbirﬁ con anttcipnc!én al examen, donde

consignarA  los’ datos mds relevantes y pertinentes al

caso, moL‘vu de estud)o.

_Ser&nvmotivo de evaluacién: la relacién médico-paciente,

1as hablilidades que ponga en juegs para la obtencién de
-los:-datos ‘del interrogatorio; azi como las destirezas y
“‘actitudes, ‘para: la recoleccién de los datos de 1la

exploracién fisica y su capacidad para realizar el
razonnmiento clintco.

~Se.recomienda de una hora para el llenado de la historia

clinica -y un cuarto de hora para la elaboracién del
razonsmiento e¢linico, y que 1la réplica ante los
sinodales, dure de media a una hora.

Para el Presidente del jurade.

El presidente del jurado, fungird también como uno de los
tres sinodales.

Conrdinari la realizacién del examen préctico.
Selecclonard al paciente y se pondrd de acuerdo con el
representante de la Facultad de Medicins para verificar
si cumple con los requisitos.

Dispondra do las Areas fiasicas,

Serd responsable de la documentacién oficial.

Para los jurados

Observarid 1la realizacidn del interrogatorio y la
exploracién fisica a fin de emitir una calificacién de
las habilidades, destrezas ¥ actitudes, que se exigen
como indispensables en el médico general.

Su calificacién la registrard en la forma elaborada
especialmente para este objetivo.



nr.

3. ) e eal f‘x'l'}w. A
calidasn .del. razonamiento . eﬁ-ctundo por. el
aluann, .y ° Tforma i ya
mencionndn. N

da) fdra al’;

v, Dzupondra e} m\h'tinl nee -n:n'lu pAara’ Ta fasepractioas;

’ del - examen : prul’esional. : I o s

Z. Cont,ar& con la uu'ra de su designacidn y los
nonbramientas del Jurado.

3. Colaborard cn Ja realizacidn del examen.

4. Recibird lu dacumentacidn oficial.

PROCEDIMIENTO

a) Aplicacién de la msvaluacién

t. Presentacidn del representante de la Facultad de
Medicina, con el Jefn de Eancfianza de la Sede y entregs
de los deocumnentos parn la evaluyacién,

2. El repregentante de la Pacultad entregs n les jurados log
documentas de evaluacion.

3. Seleccidn Jde un paciente que rouns los requinitos
sefial adoa.

4. Prescntanidn de! sustentante al Presidente y a los
Jurados.

5, Presentacidn del alumno al paciente.

B.

4

Parur ipard’ en ln réplk_

Recolercidn - datns para la historie clinica, por parte
del ajumno, medinnte interrogatorio y exploracién fisica,
contando para tal procedimiento, con hojas
vara histeris «¢liniea vy un tiempuv de: 1 hora,
aproximadamoente.



b)
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€laboracidnpor parte del sustentante, del razonamiento
elfnies isintes)s" de datos, diagndstico diferencial y
presuntivo,; solicilud e interpretacién de exdmenes de
laboratorio ¥ plan de manejo terapéutico), contando para

-esta ‘parte. del examen practico, con 15 minutos.

Réplica.  del alumno ante Jlos sinodales para 1la

spresentacidn ¥ comentario del caso clfnico,

reconendindose que esta parte tenga 30 a 60 minutos de
duracién,

De la calificacién de la evaluacidén

La ecalificacidn se dard en base & una gdufa elaborada
especialmente. Esta guia tratm de evaluar el grado de
dominio de las capacidades clinicas, alcanzadas por los
futuros médicos y al mismo tiempo retroalimenterlo con
precisién en sus deficiencias.

La guia contiene lo minimo suficlente, que el alumno debe
cumplir, con cierto grado de aceptabilidad, como para
suponer que su desempeiio clinico en el futuro inmediato,
no comprometeri la seguridad del paciente que esté a su
cuidado.

De los puntos a evaluar se considera:

Pégimo: Cuando las habilidades, destrezas y
conductas, estdn nuy por debajo de lo
minimo aceptable; correspondiendo la
calificacién de 1.

Insuficicnte: Cuando las habilidades, destrezas vy
conductas, no alcanzan lo winimo
aceptable, correspondiendo la
calificacién de 2,

Suficicnlc: Cuando 1las habilidades, destrezas vy
conductas, alcanzan lo minimo deseable,
siendo la calificacién de 3.

Bueno: Cuando las habilidades, destrezas vy
conductas, muestran un buen nivel. En
este caso la calificacién serd de 4.
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reqiist.vp

6

Muy bueno: Cuando . las - habil ldndes ~destrezas: yv'
conductas, . “se’'acercan.’ a los. del® médxco
con ‘experiencia’
calificacién. ser

Se dard una calificacion parcial a la relucxén médico-
paciente, al interrogatorio, a la.ewploraci6n fisica.y al
razonastiento clinico: 1la califizacién final secda el
resultado de la suma de las calificacionrs parciales.

La calificacién final serda de "suspendido”, “aprobadoa” y
"aprobado con exccpcional calidad"

Suspendido: Cuando su desempeiio en deneral, sea
"pésimo” o "insuficlente” y la suma de
las calificaciones parcijales sea de 59 o
menos.

Aprobado: Cuando su desempuiic sea "suficiente” o
. "bueno”, en la mayor parle de los puntos
a evaluar v la calificacidon final sea de

60 a 90.
Aprobado con Cuando su desempefioc sea "nuy bueno” en la
Excepcional masor parte de los puntos a evaluar y su
Calidad: calificacidén final sea de 91 a 100.
L.a calificacidn de "suspendido", “aprotade"™ o de
“aprobado cnn excepcional calidad”, serd dada por:
Unanimidad: Cuando los tres sineodales den la misma

calificacién final,

Mayorfa: Cuando dos sinocdales den la misma
calificacidén ¥y otro 1a dé diferente en la
calificacion final.

Cuando cada sinodal de una calificacidn diferente, se
discutird el caso con el Presidepte del Jurado, el «<unal
podra emitir un voto de calidad a favor de una de las
propuestas.

A conlinuacién se procederd n firmar ol actu de esta fase
del Examen Profesional, por parte de los jpurados » deld
alumno sustentante.

IMPRESO EN LOS TALLERES GRAFICOS DE LA
FACULTAD DE MEDICINA
U.N.AM.
CIUDAD UNIVERSITARIA
MAYO 1993
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE EDUCACION MEDIGA

ACTA DE LA FASE PRACTICA DEL EXAMEN PROFESIONAL*

NOMBRE DEL ALUMNO:

Apallido Paterno kpellide materno Noubre{s)

FOLIO: NO. DE CUENTA: . -
SEDE HOSPITALARIA: e —
FECHA: CLAVE DEL JURADO: ____ __
RESULTADO:
EXCEPCIONAL CALIDAD: | APROBADO POR: SUSPENDIDO POR: !
Unanimidad () Unanimidad ( )| Umanimided () |
1]
Mayoria ( ) Mayoria ( ) { Mayoria ( )

RESULTADO CON LETRA

JURADO:

Nombre dal Presidente

Apellide Paterne Materne Yonbre(s) Firma

Nombra del Sinodal

Apellide Paterne daterno Kowbre{s) Firma

Nombre del Sinodal

dpellids Paterng Vaterno Nombrefs) Firma

Firma de Enteradoc (alumno)

* Documento de uso interno de la Secretarfa de Educacién Médica.
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