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RESUMEN 

Tratando de elevar la calidad de la Educación Médica de la Facultad de M~ 

dicina. de la UNAM y en busca de alternativas para la evaluación práctica 

del egresado, se propone una guia de evalUación; que ayude a los sinoda--

1 es en la realización del examen profesional. Para que la guía permita -­

una calificación homogénea de todos los pos tul antes al examen, justifique 

la calificación que se le otorgue y garantice a la sociedad que será un -

médico útil, se pregunta: lcuál es el error que se comete con la utú iza­

ción de la guía de evaluación, en la relización de ·1a Fase Práctica del -
Examen Profesional (FPEP)? 

La FPEP, se realiza con el postulante, frente a un paciente real, donde -

utilizando su capacidad, para establecer buena relación con el paciente, 

obteniendo la información necesaria mediante el interrogatorio y la expl.!!_ 

ración física, puede realizar el razonamiento clínico, que 1 o 11 eva a la 

solución del problema de salud que se le presenta, con lo cual demuestra 

su competencia el fnica. Los sinodales observan su desempeño y lo someten 

a una réplica oral, y lo califican con la ayuda de la gufa de evaluación. 

La guía de evaluación tiene una estructura que corresponde al modelo de -

Likert, que habitualmente se utiliza para la evaluación de actitudes, pe­

ro que se adapta a la evaluación de la competencia clínica. Para la deteE_ 

minación de la validez de la guía, se utiliza el análisis factorial, que 

establece la validez por construcción, y el análisis discriminante, para 

establecer la benignidad de las puntuaciones de corte. Para la determina­

ción de la precisión o confiabilidad de la guía se realizan: análisis de 

consistencia interna, división por mitades e inter-rater-reliability: ta~ 

bién se real izan otras determinaciones que miden la diferencia entre se-­

des hospitalarias y análisis de regresión lineal para determinar el peso 

de los reactivos. Finalmente se hace un estudio comparativo con los datos 

obtenidos en dos Fases Prácticas del Examen Profesional (enero y junio de 

1993}. los resultados muestran, a través de las diferentes pruebas, que -

la guía tiene un alto fndice de validez y confiabilidad(~ 0,7500) y que 

su error es mínimo y aceptable, de acuerdo a lo establecido por la liter~ 

tura, correspondiendo a un instrumenta de evaluación de alta calidad que 

permite discernir entre postulantes aptos y no aptus para ejercer la pro­

fesión médica. 
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l. Introduce ión 

a) Antecedentes 

La Facultad de Medicina (FM) de la UNAM ha desarrollado varias 

iniciativas para relacionar dCntro de la educación médica• la -

excelencia académica, con la formación 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 "Plan de Estudios 

Experimental de Medicina General Integral" (Plan A-36), conoci­

do también como "Programa de Medicina General Integralº (Plan -

A-36), que se puso en marcha el año I974 y el Plan 85, que tra­

bajaron simultáneamente con el Plan 1967. 

Tomando como base el Plan 85 y después de un proceso de evalua­

ción de los Planes 1967 y Plan A-36, se realiza una adecuación 

de la estructura del Plan 85, proyecto que es aprobado por el -

H •. Consejo Técnico de la FM en su sesión de los días 20 y 21 de 

mayo de 1993, al cual, por haberse incorporado diversos aspee-­
tos de los planes existentes, se denomina: 11 Plan Unico de Estu­
dios de la facultad de Medicina" (37), 

La "Misión de la facultad de Medicina del nuevo plan de estu- -

dios establece el marco de referencia general para la educación 

médica y aspira a formar a los líderes de las próximas genera-­

clones de médicos mexicanos y contribuir a establecer un siste­

ma de salud capaz de preservar y desarrollar las capacidades -­

físicas y mentales de nuestra población y colaborar en la prep!!. 

ración de investigadores en el campo de las ciencias médicas. -

Para esto se requiere de: 
a) Calidad Académica que favorazcil la formilción. más allá de la 

simple información en sus estudiantes; b) Vitalidad para poder 

enfrentar el futuro, en el contexto del cambio científico y te~ 

nológico y de las modificnciones. que experimenten las concici~ 

nes socioecon6micas de nuestra población¡ e) Investigación ori-



ginal, para alcanzar un sistema de salud de alta.calidad Y.efi­

ciencia; d) Humanismo, ya que el fin último· del ~édico es el -­

hombre:mismo. y e) Liderazgo, ente~di,do éste,: co~o la capácidad 

para mantener una actitud de··vanguardfo y compartfr conocimien­
tos y experiencias" (37). 

"Congrue~te co~' .. 1a'misión de la facultad de Medicina, la fun- -

ción de'i '.méÚ~~<~~:~cara.cteriza de la siguiente manera: El médi­

co es u'n.prcifesi~n~lcomprometido a preservar, mejorar y resta­

bl ec"er · 1 a sa.1 ud_ ·del ser humano¡ sus acciones se fundamentan en 
el ·conocimientO científico de los fenómenos biológicos, psicoli 
gico,s y sociales. 

Su ejercicio profesional se orienta primordialmente a la práct!_ 

ca el fnica, la cua 1 debe ejercer con conoc imi en to 1 d i1 i gene i a, 

humanismo, prudencia y juicio crftico, guiándose por un c6digo 

ético que considere a la vida humana como valor supremo" (37). 

Como parte del plan de evaluación y actualización curricular, -

el Plan Unico, propone la verificación de la congruencia, entre 

los objetivos educativos y los procedimientos de evaluación, de 

tal manera que los procesos cognoscitivos y afectivos, se eva-­

lúen mediante procedimientos idóneos, y que para las habilida-­

des y destrezas, se disponga de instrumentos válidos. 

La evaluación del proceso ensenanza-aprcndizaje considera como 

aspecto fundamental, la realización del Examen Profesional o de 

Egreso, que tiene dos fases: Una escrita dfri9ida a verificar .. 

el conocimiento (fase Teórica del Examen Profesional) y otra -­

práctica u oral (fase Práctica del Examen Profesional) frente a 

paciente, para verificar conocimientos relevantes, habilidades 

y actitudes. 

La Secretaría de Educación Médica de la FM de la UNAM (1) a tr~ 

vés de la Unidad de Desarrollo Académico, apegándose a la Mi- -

si6n de la Facultad de Medicina, se compromete a ºcontribuir a 



elevar la calidad de la educación médica" y su Departamento de 

Planeación y Evaluación Educativas, busca alternativas para la 
mejor evaluación del alumno que egresa de la carrera, trabajá!!_ 

dese en este aspecto• tanto en la Fase Teórica, como .en la Fa­

se Práctica del Examen Profesional, a fin de gara.ntizar la co!!!. 
petencia el in ica del egresado ( 32, 49, 51, 52, 53), 

El sustentante como responsable de la Coordinación de la Fase 
Práctica del Examen Profesional (FPEP) presenta, como 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 determinación de 
la calidad de una gufa de evaluación, la cual es utilizada en 
esta fase del examen profesional, posteriormente y una vez que 

se determine la calidad del instrumento, podrán realizarse es­
tudios comparativos del rendimiento de la fase escrita, que m.!_ 
de sobre todo conocimientos 1 con el rendimiento de la fase - -

práctica y también se podrá establecer pronósticos de desempe­

ño profesional, confirmados mediante estudios de seguimiento a 

mediano y largo plazo. 

Los antecedentes de la evaluación práctica~ de nuestra era en 

la FM, se remontan al año de 1948, en que se aplicaba un exa-­

men de réplica oral ante trP.s sinodales, siendo la principal -

dificultad: la falta de unificación de criterios de evaluación 

la influencia de factores afectivos, la falta de retroaliment.2 

ci ón y el limitado número de contenidos a evaluar, A partir de 
1972 se aplica un examen escrito, seguido por una réplica oral 

hasta el año de 1984; después de este año (2), se plantea la -

realización de un examen práctico además del escrito. como pa_c 

te del examen profesional 1 a los alumnos que se encontraban en 

el límite de la aprobación del examen teórico, a fin de que P.!!_ 

dieran acreditar el examen. 

La evaluación en su fase práctica, como parte obligada del exa 



men profesional·, sé iniÚó conerPlan.85, réalizándose como -

prueba en una sola sede que fÚe 'el· Hospital· ·General de México 

de la SS ccintándose·para el aijo :¡gag,' con 5:.sedes, siendo en -
é'.•' :·. :.· .· .- :-. .... 

la actualidad_ de- 26;: • · · 

Se util izaron·'cuai:ro· dfr~rentes gufas como .apoyo, para la cal i 

ficación que emitfan los sinodales (15, 16, 17 y 18) pero se:=­

fuerón. desechando debido a que su aplicación resultaba muy co'!!. 

plicada y los resultados diffcfles de evaluar. Se manejaron 2 
tipos de opciones en el examen profesional del año ¡gg2: 

a) Los egresados del Plan 85 tenian la obligación de presentar 

el examen teórico y el práctico, para acreditar el examen -

profesional. 

b) Los egresados del Plan 67 y del Plan A-36, podían elegir el 

examen teórico o el práctico, como único examen. En la ac-­

tualidad y de acuerdo al Plan Unico de Estudios de la Carr~ 

ra de Médico Cirujano de la Facultad, solamente los alumnos 

de este Plan presentan el examen escrito (teórico) y práctl_ 

co, teniendo derecho al examen práctico, los alumnos que -­

aprueban el examen escrito. 

El reglamento General de Exámenes de la Legislación Universit~ 

ria de 1 a UNAM; en su capítulo IV, en 1 o que corresponde a los 

exámenes profesionales {Artículos 18,lg,20 y 21) establece que 

los objetivos de los exámenes profesionales son: valorar en -­

conjunto los conocimientos generales del sustentante, en su e~ 

rrera; que éste demuestre su capacidad para aplicar los canee!_ 

mientas adquiridos y que posee criterio profesional; pudiéndo­

se entregar el titulo, a petic."•fo del interesado, cuando haya 

cubierto el plan de estudios respectivo y haya aprobado el ex'!_ 

men profesional correspondiente. El examen profesional compre!!. 

derá una prueba escrita y una oral y cuando la fndole de la c~ 
rrera lo amerite habrá, además una prueba práctica ( 47). En 1 a 

Facultad de Medicina de la 



UNAM el examen' profesi.onal o'de egrE!so 0 consiste·:en un examen ccm dos 
fases: una es~rita di~igÍda a verificar el co.nocimienÍo y otr~ prkti­
'ca (oral) frente .·a· paci ent.e, esta eval uaci tÍn fl ~al se. estruct'ura :sobre 
.la 'base de; una matriz que contempla: el perfil ·del. eg~esado, los avan­
ces ·del· conocimiento y la epidemiologfa; el resultado permite verifi--: 
car si la institución ha logrado sus propósitos~ 
Las Escuelas y Facultades de Medicina en general, tienen una obliga- -
ción ante la sociedad y es: la que sus egresados, tengan los conoci- -
mientes, las habilidades y la calificación necesaria, para cuidar de -
su salud, con efectividad y seguridad; y por lo tanto estas escuelas y 
facultades deben declarar que sus egresados son competentes para este 

fin; que tienen 1 os conocimi entes, habilidades, destrezas y actitudes 
esencial es para desempeñarse como médicos competentes. 

b) Marco Teórico 
La competencia clinica del egresado de la Facultad de Medicina requie­
re ser evaluada en su aspecto cognoscitivo, afectivo y psicomotor (7) 

lo que equivale a evaluar los conocimientos adquiridos, las habilida-­
des y destrezas, así como 1 as actitudes. Los conocimientos son adqui r!. 

dos en las diferentes actividades teóricas, 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 fami 1i ares, sus maestros y sus compaf'ieros, todo 1 o cua 1 

debe poner en juego, para cumpl f r con su función de médico y que con-­

siste en: 11 resolver adecuadamente los problemas de salud de los pacie!!. 

tes 11
• 

Para la resolución de un problema de salud, el médico, poniendo en ju~ 
go sus conocimientos teóricos y los datos obtenidos del interrogatorio 
y la exploración física, efectúa el razonamiento clínico, actividad e!!_ 

teramente de tipo mental que lo lleva a realizar una sfntesis de los -
datos más importantes, para el planteamiento de diagnóstico diferen- -

cial y diagnóstico presuntivo, hipótesis que requieren corlfirmación, -

para lo cual necesita del apoyo de exámenes de laboratorio y gabinete, 

que serán solicitados en forma justificada e interpretados adecuadame!!. 
te; para una vez confirmado el diagnóstico elaborar un plan de manejo 



terapéutico, preventivo o de rehabilitación; con el fin de .ofrecer una 
posibilidad de resolución del problema y sobre todo calidad de vida, -
se establece el pronóstico. 

Se han propuesto múltiples modelos de evaluación de la competencia cl.f. 

nica (3.1 •. 3,3.6,20,33,26,35.J, pero concretamente para el examen prácti­
co, en el que se evalúa la actitud del alumno al establecer la rela-'­
ción médico-pacient.e, para la obtención de los datos del interrogato-­
rio y la exploración ffsica; las habilidades y destrezas el fnicas, pa­
ra la exploración física con y sin instrumentos y el razonamiento clf­
nico, se debe utilizar de preferencia en 1 as dos primeras partes, 1 a -

observación directa y en la tercera, el examen oral 1 ya que estos mod~ 
los son los más sensibles para esta evaluación (9). 
Si bien la observación directa permite una mejor apreciación del exa-­

men práctico, puede haber gran variabilidad en la estimación que hacen 

del alumno, 1 os evaluadores ( Barnes y Pressey, 1929), por lo que se r~ 
comienda además de la observación por parte de sinodales, el auxilio -

de éstos, mediante guias de evaluación, lo que mejora los índices de -

correlación (0.79 a 0.92.J, (6), 

Para el disefto de la guía de evaluación se tomó en cuenta la informa-­
ción que proporcionan Neufeld y Norman (1965), (31), así como Estevez 
y Manrique (1990) (7), para la e~aluación de la competencia clínica y 

que se resume de la siguiente forma: 

l. Definición de Competencia Clfnica 
1.1. American Board of Interna! Medicine (1979): 

Habilidades Cl fnicas relevantes: conocimientos, habilidades, destre-­

zas, cualidades personales. 
Resolución de problemas: obtención de datos, diagnóstico, cuidado CO!!. 

tínuo. 
Criterio clínico: determinar la naturaleza de las enfermedades. 

Conocimiento de aspectos sociales y psicosociales. 

1.2. American Board of Medica! Specfalties 
Labores médicas: elaboración de historia clínica uso e interpretación 

de exámenes de laboratorio. 
Criterio de 1 a situación clínica, del sujeto y de la materia o disci-



pl ina. 

- Habilidades de' prereq'u.i.sÚo: ·conocimiento, habi.l. ida des p~ra resol ver 
problemas, ~Ctitudes; .· · 

1. 3. CÓnsejo Nac~cÍÍÍal ,idé; -~~~j riadores. MéÚ~~iid~ E,),(Ü;~. modi fjcacio: por 

_: ~:~:;::~~t~í'f ~i,~~Hr··iii~:s~~i Jn·~r~\~~t¿t;~~~~f l~~i~~i~il; ::ª~"~ fi _ 

~!l!~[ í!!J~f~li~t~f~~~!f ;~~~~~.::~::··· 
-SoluclÓn\l~l ~roblema y·criterio clinicó: a;li:~:ió~de<o~~cii11en-­

t0'~,;d~sf~~z~s ; ~étitudes al diagnóstico y m~n~Jo d~ 1,os .~r9blenias 
clfniéos: •,' 

.:.::,oe'strezas ··técnicas: Uso de procedimientos y técnicás.'.Pá.l"a el. estud.i o 
dÍi'lcis pacientes. · ·· < 

1.4. Con la introducción de "método clínico" de Estévez y.fianrique ,0990) 
- Conocimientos biomédicos, destrezas y actitudes. , · ... · '-«-
-Razonamiento clínico: Realce de la parte cognitiva y ment~tde.l pro-

c'e'so para la solución de problemas, 

- Método clínico: parte operacional que realiza para establecer el - ·-· 
diagnóstico y la terapia. 

- Experiencia clínica. 

- Otros: cultura general, motivación personal. 

1.5. Forma sencilla y breve de definir competencia clinica.(31) 
- Capacidad para atender adecuadamente los problemas de salud de los -

pacientes. 

2. Categorización de la competencia clínica en general. 

2.1. De la educación en general. 
- Cognitiva _________ c.onocimientos 

- Psicomotora --------habilidades 
- Afectiva ctitudes 



2.2. De acuerdoª· los co_mponentes::del _encuentro.clínico 

- Interrogatorio -·Seguimiento 
- Exploración .física:-·.,-· ~--A~t~ens~ñ-anza 
- Solicitud de prúe-bas ·;,;" n : Éns~ila~za' 

Plan de !".an·~joi{;\-::. "{· ,.,. - Otras; eficiencia bajo stress 
. "i'.'- ·,~· ~-> º: :~ :_ -_.,::-,:·,:~; -;/:\. ·:<:: ' : ·~f·. -

2. 3. ~~. a~~~:d~~~J~;fü~f i;~~-~~{".s •;._ .. 
- Conoc.imi entós···anat"ómii:"os ···:· 

Habil id~d~~''té~ki~~f ;;'. <.·; 
- Uso del equiíí~' rÍei:esúio•;• 

- ExpÚcaéióri dei ¡;;02~<li~ie~to · 

2.4. De acuerdo a la ~e;po~sab'nidád del médico 
Encuentro in.divldtia.l éiiri ·Ú paci~nte 
Reconocimiento ;de s~ f~·¡.·tale~a, debi_l idad y reacciones 

- Relaciones con ot;o_¡Í~r~~ry~_i·,cie ~alud 
- Participación en. o'r9ari\~~~.'i'o~e·s·· 'pr:-ofes i ona'l es 
- Promoción de_ la salud.'.e'ri .la_ comunidad 

3. Categorización de la competencia clínica, frente al paciente (42 ,44) 

3.l. Habilidades clínicas 

- Adquisiciór, de la información, mediante la entrevista y la exp1ora 7-

ción clfnica. 

- Interpretación de la información obtenida 

3.2. Conocimiento y comprensión 

- Recuerdo de los conocimientos más relevantes 

- Atención del paciente de acuerdo a su nivel 

3.3. Atributos personales 

Cualidades personales y profesionales 
- Relación médico-paciente 

3.4. Resolución de problemas y criterio clínico 



- Aplicación de los c.onocimi.entos, ·habilidades, .de.st.reza.s y atí-ibutos 

- ~~::~~::~:~; :,1 nvestig~~i~n'ymanejo. d~l '.pr6b;ela. el fni,co. 

J.s. HabilidadeS'·;téc~i·é;a's::··- ·-···· "-~:. -'~·-. ~::.··::·, ~i':: 

- uti l iza~ión de . fos/ií}Cí2<l;ii~i ~ntos 'c1e>,iabbratori{:;· 9abin~t~ 
- lnte~pret;C:ió~ dé lo~ mis1iío's .•.•.••. ' 

4. I~strumerÍt~s ~e~~~l~~·~;¡.¡~ de la competencia clínica (5) 
4. l. Propiédades 'de un. l~~ir.iménto. de evaluación 

- · .. - ..... , : -·,.,-·<·;y:_.·,. 

- Credibilidad: lprueba Io que está interesado en medir? 
- Amplitud: icubre el área de competencia? 

- Precisión.o confiabilidad: <se puede repetir en diferentes.condicio-
nes? 

- Validez: lmlde lo que se desea medir? 
- Factibilidad: lse puede aplicar? 
- Finalidad: icuáles son los objetivos educacionales? 

4. 2. Procedimientos de evaluación 

- Pruebas ora 1 es: de réplica 
- Exámenes escritos: ensayo, evocación, selección múltip_le 

- Observación: lista de cotejo, escalas de calificación global 

- Registros anecdóticos 
- Revisión de historias clínicas 

- Examen práctico: real o simulado 

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

4.3. Métodos de evaluación 

- Combinación de varios métodos: selección múltiple, manejo de probl~ 

mas, examen oral estructurado, observación directa. 

- Conocimientos médicos y observación estandarizada 

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

bl ema a su solución. 

4.4. Utilidades de los métodos de evaluación 



- Observación direct'a:.habflida'des cHnicas ·y atributos personales y -
habilidades técnicas;· .. · 

- Examen escritoi conocimiento .y comp~ensión 
- Examen Orá1 :·::r:eS()úJC:jc5il ·-~-~·:'~~~bl ema~-t raZonilmi ento )'.- ~.~~\~_~i.o · ~i _i'ni ~ 

CQ • \ ,' r" "/<:':-:- ,, ;.~, ">")' 

5. Característi·~·~·: del examen oral (38). · </;::• •< 
El e~·ame~~ .. ;~a·~.-~Y--~~~~~\tu~e-.·~-~ ''rit~- .. P~ra: el -P.~~é~·~~~:~~- uso -~_i_Q-ue -sie!}. 
do frecuenté·; : , · ··: : .• •. -,_ .> .. • .- ' .. 

- CredibiÍidad! es alto el grado de cr~dibilidad y ac~ptabi]Ídad 
- Amplitud: puede medir el conocimiento, la capac-idad;para:.resolv.~r 

problemas y las características personales. l.a.habiÚdád púa re~pÓi!_. 
der a cambios de situación y para enfrentarse a_ situac~one_s_· de_<:.,.;:·~-: 

stress, su estado de aleria, confidencialidad, honestidad, etc. Pue" 

de decidir si merece ser incorporado como "miembro del el ub 11
• 

- Precisión o confiabilidad: puede haber variación por la. tendencia -­

central o extremista de algunos evaluadores. 

Variación por el estado de ansiedad del alumno y por la acti.tud·ami!_ 

tosa u hostil del evaluador, actitud extrovertida o introvertida dél 

alumno. 
Falta de claridad y consistencia .en las preguntas del evaluador. La 

correlación en la calificación de los sinodales, mejora con el uso -

de guías (Litterfield de 0.79 a 0.92, Maatsch de 0;61 a 0.85). 

- Validez: es la mejor forma de medir el conocimiento actual y evaluar 

la competencia clfnica. 

- Factibilidad: no es posible estandarizar la técnica, por el excesivo 

número de alumnos y el insuficiente número de examinadores, de hosp.:!_ 
tales y de pacientes. 

Consideraciones educativas: es un buen método para la enseñanza, por 

la retroalimentación y permite su evaluación. 

6. Características de 1 a observación di recta (4). 
Se 1a real iza junto al examinado~ detrás de un espejo vidrio o me­

diante grabación de audio. Uno o varios observadores. 

- Credibilidad: es alto el grado de credibilidad y aceptabilidad. 



- Atnjll 1tud: cubre bien 1 as. habilidades y destrezas, para· la entrevista, 
Ja exploración ffsica y la relación con el paciente. 

- Precisión o confiabilidad: tiene limitación por la dfficultad·de ca­

l ffi car cuanti ta ti vamente los comportamientos y control ar el ambi en­
te. 

Puede dar lugar a sesgos, el conocimiento del observado.r, de lo que 

va a ocurrf.r, el conocimiento de la retroalimentación y la familiar.!_ 
dad entre el observador y el examinado. 

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

-Validación: debe estar dirigida a la correlación entre los observad~ 
res y correlación entre diferentes problemas. La validación por con~ 
trucción, de los instrumentos, es una buena posibilidad. 

- Factibilidad: el costo y el tiempo, suelen ser limitaciones, pero g! 
neralmente tienen solución. 

- Efectos educacionales: permite la evaluación de la enseñanza y apre!!. 
dizaje de habilidades y destrezas y proporcionar la retroalimenta- -
ción. 

e) Planteamiento del problema. 

La estrategia utilizada el año 1992, en la Fase Práctica del Examen 
Profesional 1 incluye a 3 sinodales como miembros del Jurado, los cua- ... 

les califican el desempeño clínico del alumno, ante un paciente real,­
especialmente seleccionado, con el auxilio de una guía de evaluación y 

réplica oral: al término del cual se otorga la calificación final, de 
aprobado por excepcional calidad, aprobado o suspendido, por unanimi-­

dad o por mayoría. (Ver anexo 7) 

En ningún momento se estableció la precisión o la confiabilidad, ni la 

validez de la guía de evaluación; y el diseño de esta guía de evalua-­
ción, no se prestaba para establecer, estas características, indispen­

sables de un instrumento de medición, para la evaluación de la compe-­

tencia el ínica; ni tampoco se podfa contrastar con un estudio semejan­

te. 
Esta situación, obliga a la elaboración de un instrumento de evalua- -



ción, que guíe a los sinodales en la calificación del sustentante al -

examen profesional, en forma más homogénea y que el resulta do que se -

le otorgue, se base en un instrumento preciso o confiable y válido (30, 
11). 

Siempre surge la duda, de que pudiera cometerse una injusticia en la -
evaluación del alumno, al otorgarle su calificación, o de que le este­
mos enviando a la sociedad, un médico que no le será muy útil, por lo 

que surge la pregunta de saber, en las mejores condiciones de aplica-­

ción de la FPEP lcuál es el error que se comete, al aplicar un instru­
mento de evaluación a manera de guía de observación y réplica oral en 

la medición del conocimiento médico, en un acto de competencia clínica? 

d) Objetivos (6) 

l. Objetivo general 

Establecer el error que se comete al utilizar una guia de evalua- -

ción en la FPEP, como apoyo a la observación y réplica oral del - -
egresado de la FH de la UNAM, en una prueba en la que se mide el co 

nacimiento médico en un acto de competencia clínica, frente a un p~ 

ciente real. 

2. Objetivos especificas 
Determinar la validez por construcción de las guías de evaluación, 

utilizadas en enero, junio y enero-junio mediante análisis facto- -

ria 1 y discriminante. 
Oeterminar la precisión o confiabilidad de las guias de evaluación 

utilizadas en enero, junio y enero-junio mediante análisis de la --· 
consistencia interna, división por mitades e inter-rater-reliabili­

ty. 
Comparar los resultados de validez y confiabilidad de las guías de 

evaluación utilizadas en enero y junio. 

e) llipótesis 

La validez por construcción mostrará que aún se requiere una mejor el~ 

boración de los reactivos y probablemente se requiera una mejor estru~ 

ra. 



La gufa no será muy precisa, pero se podrá .e.sta.blece.r .el grado de con. 
fiabilidad; 

La comparación de la validez y la precisión. o conriabil.idad.de lás • -
gufas utilizadas en enero. y junio no mostrará difer~ncias significati­
vas. 

f) Justificación 

Contar con un instrumento preciso o confiable y válido, que en futuros 
exámenes profesionales, garantiCe la calidad del egresado en concorda!!_ 
cia al proyecto de formación médica al que asistió y haga justicia al 
sustentante y a 1 a sociedad, con 1 a calificación que se 1 e otorgue. 

II. MA TER !AL V METO DOS 
a) Credibilidad interna del contenido de la gufa de evaluación ante un 

grupo de médicos el fnicos y pedagogos, dedicados a la educación mé­
dica. 

Credibilidad externa de la guia de evaluación en una prueba piloto, 
en 3 sedes hospitalarias seleccionadas al azar, evaluándose a 10 -­
alumnos del internado de pregrado de cada institución, selecciona-­

dos también al azar. 

b) Reestructuración de la gufa de evaluación en base a las observacio­
nes recibidas. 

e) Taller de instrucción para la utilización de la guía de evaluación. 

d) Utilización de la guia en la Fase Práctica del Examen Profesional -
de 1 a Facultad de Medicina de 1 a Ul'IAM (enero de 1993). 

Utilización de la gufa en la FPEP después de hacerle modificaciones 

recomendadas por el análisis factorial, la opinión de sinodales y -
grupo de expertos. (Junio 19g3) 

e) Captura de las calificaciones otorgadas por los sinodales, regis- -
tradas en las guías de evaluación en una macrocomputadora UNISVS. 

f) Determinación de .. la validez por construcción de la guía de evalua-­

ción, mediante análisis factoria1 1 y discriminante {24,22,21), para 

la benignidad de la puntuación de corte. Determinación de la preci­

sión o confiabilidad de la gufa de evaluación, mediante análisis de 
la consistencia interna, división por mitades e inter-rater-reliab.!_ 

lity. 



Otras determinaciones de la 911ia, (calificaciones obtenidas -

en diferentes sedes hospitalaria.s. análisis de ·regresión lineal P.'!. 

ra determinar el peso de los reactivos y determinació.n él,e la dife-
rencia entre los promedios de los reactivos)~ 

Análisis comparativo de los datos de validez y p~e~i\ión .º confia­
bi 1 idad, obtenidos en el examen de enero y junio de '1993, 

Para el análisis de las calificaciones, la gufa de evaluación, ti~ 
ne una estructura que se adapta a un cuestionario, para la evalua­

ción de actitudes, que mide la predisposición del sujeto, hacia un 
objeto o a una situación, pero que puede ser utilizada para la ev~ 

luación de la competencia clfnica¡ se prefiere el modelo de Li.··- -

kert (30) porque está diseñado para cuestionarios de rangos sumar:!_ 

zados y se siguen sus recomendaciones trabajándose con 5 alternatj_ 

vas: pésimo= l¡ insuficiente =2¡ suficiente = 3¡ bueno= 4 y muy 
bueno = 5, (Ver anexos 3 y 5) 

l. El análisis factorial (26,27 ,46) se utilizó con base en el supues­
to de que: 

Al no confirmarse la estructura teórica de la guia de la Fase Prá~ 

ti ca del Examen Profesional mediante el análisis factorial, fue n~ 

cesario hacer coincidir mediante una resurrección artificial lo - -

real a través de los sistemas de equivalencia, con un simulacro -­

baudrlll ardiano ( 1987), para desenmascarar unas imágenes --cuatro 
dimensiones teóricas-- que disimulan el vacío que hay detrás de -­
ellas --Plan de Estudios 1985--, bajo la siguiente operacionaliza­

ción: 

Ha: [a lv, w, x, y, z)]<><-= [b (v, w, x, y, z)]..C.= 

[C (v, w, x, y, z)]..<..= [d (v, w, x, y, z)].i:. 

donde .•.. 

a Representa una combinación 1 ineal de los reactivos observados -

que supuestamente poseen propiedades como ser ortogonales entre 

ellos; es decir, es un método dirigido a transformar un cúmulo 

de 1tems en otro grupo de preguntas para situarlos en dimensio­

nes, donde el primer componente principal representa la mayor -



. .. . 

varianza de los reactivos; ~l segundo.co~tiene el p~so homólogo y 
así sucesivam~nte hasta ll~gar al agotamiento; que s~. encú~ntra re 

~;fü:fü~3;11:~J.i:1m11~~1 m~~r l75i·~:!ij~füi?:~ 
zación ·, i nÍé'iai ;y .. ~or el lÓ. 'se denomina' factorlzád ón axial princi ~ 
pal; ' ··• · ·'···'' 

c La resolución. de la.máxima probabilidad está orientada a encontrar 
la solución del factor más adecuado con respecto a las correlacio­
nes de los items¡ en este caso, se utilizará el criterio basado en 

establecer la configuración hipotética de los factores maximizando 
la correlación canónica entre factores comunes y las preguntas de 

la guia puestas a disposición de este modelo; 
d La factorización al fa está basada en la correlación máxima entre -

los items que son considerados como una muestra del universo de -­
las preguntas incluidas en la guía de la Fase Práctica del Examen 
Profesional; así mismo, serán transformados •.. 

en forma ortogonal. que simplifica las columnas de la matriz fac­

torial permitiendo una doble maximización de la varianza de las 

tres cargas cuadradas: de cada reactivo y en cada factor; 

w con base en un criterio para obtener una rotación ortogonal¡ se 

trata de un criterio dirigido a establecer un compromiso entre los 

criterios explícitos en v y s¡ 

x de manera ortogonal, pero dirigida a simplificar los renglones dé 

la matriz factorial; mediante este criterio los ejes son rotados -

en tal dirección para que las cargas factoriales maximizen q {qua!:_ 
timax). con el propósito de producir resoluciones finales en las -

que existe un factor general constituido por cargas bajas y moder~ 

das en algunos reactivos; 
y de modo oblicuo para simplificar la estructura, maximizando el nú­

mero de cargas bajas y altas a expensas de las cargas promediadas 

para encontrar la resolución que maximize la pendiente de la doble 

carga factorial; 



z se omitir~ la rotación de la matriz factoria), esto e~, no·se lleva­
rá a cabo ninguna manipulación.y por ende, fungirá.como parámetro de 
control rotatorio; '···--··.· ·:·. 

a esta combi nació.n se ofrecerán dos.· matrkes ·de·'c~~déiactoné·s · 1 inea~-
les entre los reactivos¡ <\::~°' ~~.:~~~~·~:-";.:_:o>;~¿/~,::~>~~/'.·; 
oG producto-momento. que es la relación ·entre•i:ida/üíi~ide ·1os·;20 ;-~~ 
reactivos que integran la guía de la F~s~ P;5~tf;;',;.'?~ii1·ríi~~~~ Profe­
sional. 

.. -}._-:::~·~-

A partir de este modelo reductivo escalonado heurístico; se definió 
al reactivo como: 

* factores con un valor propio --eigenvalue-- l>. 1; 

* carga ~O.SO en un cierto factor; 
* carga negativa o~ 50% de la carga en lqs restantes factores¡ 
* consistencia de los reactivos a través ~ 3 rotaciones¡ 
*.consistencia de los reactivos a través~ 2 algoritmos factoriales. 

Por lo tant~, la combinación de estos criterios están orientados a .. 

obtener reactivos con una elevada especificidad¡ es decir, amante-­
ner restringidos los conocimientos falsos-positivos, bajo el estric­
to control de la inter-rater-reliability, 

2. El análisis discrif!linante (10) se aplica, porque la estructura de la 
gufa de evaluación corresponde a un disei'io de orden superior, cuyas 
variables se encuentran dentro de 4 grupos: A. Relación médico pa- -
ciente, con 2 variables, B. Interrogatorio, con 4 variables, C. Ex-­
ploración Física, con 7 variables y D. Razonamiento clínico, con 7 -

variables, lo que nos permite investigar los efectos combinados de -

las variables exógenas (reactivos 1 al 20), contra la variable endó­
gena lea 1 i ficaci enes) mediante análisis de regresión 1inea1 escalo-­
nado, para determinar el peso de los reactivos sobre la puntuación -

total de la guía y análisis discriminante lineal escalonado para de­
terminar la benignidad de las puntuaciones de corte de la gufa de 

de evaluación. 

3. La consistencia interna se refi~re a que cada reactivo de la FP::P es 



correlacionado con el complemento de los reactivos, con lo que se ob 
tiene el nivel de consistencia, que tienen todos los reactivos del :-­
instrumento entre si, extrayendo los que tienen coeficiente por. arr!_ 
ba del al fa de Cronbach. 

4. La correlación entre formas se presenta en forma general en simple -
división por mitades y en cada uno de los bloques, obteniéndose den­
tro de esta misma prueba, el coeficiente de Spearman/Brown en gene-­
ral, para cada bloque, asf como el o<. para la primera cola y el<><. -
para la segunda. 

5. La precisión de la medición entre los sinodales Independientes, se -
realiza, contrastando mediante anállsis de varianza la calificación -
de cada sinodal con 1 os dos restantes ( 1 nter-rater-rel I ab11 I ty) , uti-
1 Izando la prueba de ffsher (45). 

6. Para otros estudios comparativos se utiliza como prueba de inferencia 
estadfstlca la prueba de chi-cuadrada cuando se trata de comparar pr!!_ 
porciones y la prueba de "t" de Student cuando se trata de comparar -
promedios . 

. g) En resumen se puede decir (2.9,34), que la investigación corresponde -
al tipo observacional, en la que se califica la actitud del egresado 
frente a un paciente real, tratando de darle solución a su problema -
de salud, apl lcando sus conocimientos, hab111dades y destrezas, adqu!_ 
rldas durante su formación como médico general. 
Corresponde a un trabajo de campo porque se desarrolla en el ámbito -
donde habitualmente actúa el médico en su afán de preservar, conser-­
var, tratar y rehabilitar la salud de su paciente. 
Es prospectiva ya que la información se recogió de acuerdo a· crite-­
rios previamente establecidos como fines de la investigación, en un -
proyecto específicamente elaborado; pero también serta retrospectiva, 
por los antecedentes previos. 



Es transversal porque se mide por una sola ocasión las caracterfsti­

cas del egresado, en 1 os exámenes de enero y junio y en ningún mome.!!_ 

to se pretende medir su evolución. 

Es descriptiva, porque se estudia independientemente la población de 

postulantes que se examinaron en enero y junio, así como en enero-j!!_ 

ni~, pero es comparativa, cuando se establece relación entre las de­

terminaciones de validez y precisión o confiabilidad de estos dos -­

exámenes. 

Finalmente, es analftica, porque se utilizan diferentes métodos de -

inferencia estadística, para determinar la validez y confiabilidad -

de la guia de evaluación y comparar los resultados de las guías apl!_ 

cadas en enero y junio. 

Este tipo de investigación permitirá en lo posterior sugerir hipóte­

sis de asociación de variables, determinar los valores de normalidad 

y distribución de las características de la población. 

11 l. Resultados 

a) El procedimiento parala credibilidad del contenido de la 3u~a de 
evaluación, realizada ante un grupo de médicos y pedagogos, cons­

tituido por 10 miembros, entre los cuales se encontraban personas 

con experiencia en la evaluación clfnica y la educación médica, -

dió lugar a una guia, con escalas de calificación global, consti­

tuida por tres bloques, correspondientes a componentes del encue.!!_ 

tro clfnico: I Habilidad para el interrogatorio, con 12 reactivos; 

II Destreza y actitud para la exploración física, con 7 reactivos 

y III Razonamiento clínico, con 7 reactivos¡ estando.constituida 

la guia por 26 reactivos en total. Cada reactivo podía medir la -

habilidad, destreza, actitud o capacidad para el razonamiento - -

clinico en forma cualitativa, asignándose las calificaciones de: 

no valorable, insuficiente, suficiente, bueno y muy bueno. (Ver -

anexo 1) 
b) La aplicación de la guia de evaluación, junto con su instructivo 

(ver anexo 2 l. en una prueba piloto, en 3 sedes hospitalarias, -­

seleccionadas al azar y siendo cada una de ellas, representativa 



de la Secretaria de Salud (SS), del Instituto Mexicano del Seguro -­

Social ( IMSS)y .del InstiÍÚto de Seguridad y Servicios Sociales de -

los Trabajaé!Óres.del Estado, l ISSSTE) evaluándose a JO alumnos que -

estaban reali~·ando'él Inté~nado de Pregrado, también seleccionados -

al aza~, proporcion6' una serie de recomendaciones por parte de los -

sinodales que:integí-aron los diferentes jurados y que después de un 

análisis dé c~~tenid~ de las mismas, se pueden resumir de la sigui e!!_ 
te forma: 

Que se agregué una escála numérica para la calificación de cada -
uno de los reactivos. 

Que se condensen a 1 gunos, reactivos, que evalúan prácticamente 1 o 

mismo, en un solo reactivo. 

Que se mejore la sintaxis de algunos reactivos a fin de que sean 
más objetivos. 

4 Que se establezca una proporción más adecuada en la presentación 

de los bloques que constituyen la guía de evaluación. 

Que los reactivos correspondientes a la relación médico paciente, 

constituyan un bloque independiente. 

e) Con las recomendaciones recibidas, se reestructuró el instrumento de 

evaluación (19,23), dejándose 4 bloques (relación médico paciente 

(45), interrogatorio, exploración ffsica y razonamiento clínico), 

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

de la calificación cualitativa, se le asignó otra cuantitativa, una 

calificación parcial para cada bloque y una calificación final, re-­

sul tado de 1 a suma de 1 os 4 bloques, as i como una escala que en base 

al puntaje obtenido decidiera la situación del alumno: 59 o menos, -

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

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

cambiaron algunos términos y se estableció mejor proporción en el 

peso de los bloques. 

d} Antes de la aplicación de la nueva guía de evaluación en la FPEP, -­

efectuada el mes de enero de 1993, se organizaron unos "Talleres de 

Información 11 a fin de proporcionar a los sinodales que constituirfan 

los jurados de este examen, los requisitos, instrucciones y procedi-



mientes para su realizació)l, siendo el objeÚvo.principalde estos 

talleres, el de unificar ~rHerios e~ cuánto· a las ~aracte~ísticas 
del sustentante, de las sinodalés y .de los pacient-~s'/así 'c~nio para 
la asignáción· de la califica~icS~ (ve/ anexo.~)::.,;· 
Para estos talleres;se agrupa~on a sinodal~s .del?;sedes")iospitala. 
rias en 6 centros hospitalarios di:i la Ciudad.de MÍlxi~ó;':ci6nd~·.'~dec:­
más de proporcionarles la informació~, se recogi~~o~ ~pinlon~s .Y c.!!_ 

mentario_s, siendo muchos de ellos favorables a la aplicaci~n'de uria 

.nueva modalidad de guía de evaluación, la cual a su vezpodfa'ser -

evaluada y otros desfavorables por tener que adaptarse a ella. 

e) La utilización oficial de la nueva guía de evaluación en la FPEP se 

efectuó los dfas 25 al 29 de enero de 19g3, en 17 s~des hospiÍaia-­

rias pertenecientes a la SS, al IMSS y al ISSSTE, a cuyos jefes De­

legacionales y Jefes de Enseñanza, se les hizo· llegar una invita- -

ción, para que colaboraran con este acto de competencia clínica. -­

que ya se habla efeCtuado en años anteriores y que ahora se realiz~ 

tía con una nueva modalidad. 

Los sinodales se integraron en jurados, en número 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 evaluación práctica para 315 postulantes que hubieran -

aprobado la fase Teórica del Examen Profesional (FTEP) 

f) Una vez real izado el análisis de 1 a FPEP efectuado en enero de 1993 

se convocó nuevamente al grupo de médicos y pedagogos para presen-­

tar los resultados de la determinación de la calidad de la guía de 

evaluación. Tomando en cuenta las recomendaciones de esta comisión, 

las recogidas de la opinión de los sinodales y los proporcionados -

por el análisis factorial, se le hicieron otras modificaciones a la 

guía de evaluación que fueron las siguientes: (ver anexo 5) 

l. Cambio de posición del bloque 11 relación médico-paciente 11
, del 

primer lugar al último, porque permitía una mejor observación de 

estas actitudes, hasta que concluyera el examen. 

2. Modificaciones en la sintaxis de algunos reactivos, que permiti~ 

ran mayor comprensión y claridad en relación a lo que se quería 



evaluar. 

3. Eliminación del reactivo que eval.uaba la relá~iÚde.la~·conclu­
siones obtenidas por el pos tul ante :.Y íos datos . con'teni d~s: en: 1 a 

historia.cl.inica del ·paé:ienfe, pÓrqÚe algJnos;d'at'o~·d~l expedie!!_ 
te clínico; podrían estar equivocado~;-_;:· - ·: ·, :, ' ' 

4. Cambio de ra escala de calificación[\ par'~ l~ ~sig~aciarí !~~ e~ce.e_ 
cional calidad de 87 a 100 pór 91 -a ioo;· )i~rqúe se debfa ser más 
estrictos para la asignación de esa calificación~ 

Con estas modificaciones se volvió a aplicar la guia de evaluación, 
en la FPEP, efectuada los días 14.al 18 de junio de 1993, 

g) Se elaboraron bases de datos con las calificaciones otorgadas a ca­
da uno de los alumnos, por cada uno de los tres sinodales, en los -
exámenes real izados el mes de enero y junio y otra juntando las ca-

1 ificaciones obtenidas en enero y junio, todo esto en una terminal 
de la macrocomputadora UN!SYS del Instituto de Investigaciones en -
Matemáticas Aplicadas y Sistemas( IIMAS) de la UNAM. 

h) La determinación de la validez por construcción de la guía de eva-­

luaci6n, mediante análisis factorial del examen realizado en enero 

mostró que los reactivos 3 (pregunta sin inducir a la respuesta), 4 
(da libertad de expresión), 7 (respeta la dignidad y el pudor), y 8 
(solicita la cooperación del paciente), no cargaban adecuadamente, 

lo que mejoró después de hacerle dos reducciones, quedando 3 facto­
res, que foicialmente representaban al 77.7% de los reactivos y que 
después de la reducción, representan al 82.3% (ver tablas 1 y 2). 

La validez por construcción de la guía modificada, mediante este -­
mismo análisis, en el exa~en real izado en junio, mostró que los - -

reactivos 5 (explora respetando la dignidad y el pudor) y la 19 (se 
muestra considerado y atento), no cargaban bien, pero después de la 

reducción todos rotaron bien, quedando 1 solo factor que incluye al 

68,2% de los reactivos (ver tablas 3 y 4). 
La validez de las gufas de enero y junio juntas, mediante el anál i­
sis factoria.l, mostró que los reactivos 6 (sigue secuencia lógica -
en la obtención de datos), 8 (da libertad de expresión). 9 (pregun-



ta sin inducir la respuesta), 18. (solicita,c~laboración para el, exa 

men físico) y 20 (respeto a la dignidad y ~i pudor); d·~spués'de· la .. 
reducción de estos reactivos queda~· 3 'factores que incluyen' al.' 76,8% 
de los reáctivos (ver tablas~5 y 6). ·· ... · ·. :. \· • .. ~. 
El análisis discriminante; pára determinar la bi!nignidad dé.'iás'pún'. 
tuaciones de corte, del~ escala de calificacfones de la·gu.fa utili 

zada en enero, tomand~ en cuenta a 1os reactivos que mostraran n:ia-­

yor eficacia en la división de los grupos, .muestra que de 31 alum-­
nos suspendido.s, ninguno merecfa ser aprobado o recibir la califice_ 
ción de aprobados, solamente 6 merecerfan ser suspendidos y 12 po-­

drían merecer 1 a calificación de excepcional calidad y de 1 os 38 -­
postulantes que fueron ca 1 i ficados de excepciona 1 calidad, ninguno 

merecfa la calificación de aprobado o suspendido, siendo el 93,4% -
correctamente calificados . (ver tabla Nº 7) 
El análisis discriminante para las puntuaciones de corte, de las ce_ 

lificaciones de la guía modificada, utilizada en junio, muestra que 
de 73 alumnos suspendidos, l merecía ser aprobado y ninguno la ex-­
cepcional calidad; de 173 que recibieron la calificación de aproba­
do, 10 merecían ser suspendidos y 12 la excepcional calidad y de 15 
postulantes que recibieron la excecional calidad, ninguno merecía -

la ca 1 i fi cae i ón de a probado o suspendido; siendo correctamente calj_ 

ficados el 91.9% (ver tabla 8), 
Al juntar los exámenes de enero y junio, el análisis discriminante 

para determinar la benignidad de las puntuaciones de corte, de la -

gufa modificada en la puntuación, muestra que los postulantes fue-­

ron correctamente calificados en el 87 .9% (ver tabla 9). 

i) La determinación de la precisión o confiabilidad de las guías de -­
evaluación de los exámenes de enero, junio y enero-junio, mediante 

análisis de la consistencia interna .. muestran un alto índice de co­

rrelación, en forma general 1 así como para cada uno de los bloques. 

(Ver tablas 1,2,4,5 y 6). 
La división por mitades, igualmente, muestra alto índice de correl~ 

ción entre las formas y también altos coeficientes en la prueba de 

Spearman/Brown 1 en general y en las oe primera y segunda colas, P~ 



ra todos los reactivos y para cada bloque de reactivos, ·de los exá­
menes de enero, junio y ener_o~juniÓ·, tanto e~ la prueba Inicial, C!!_ 

mo despues de las reduccfone~ Úei:t·u~das' en el análisis factorial. 
(Ver tablas 1,2,_3;4·;5 y 6). · . ,· · 

El análisis de inter-rater-rellabflity, para. determinar la preci- -

si6n de la medición entre los tres sinodales, mediante análisis de . . . . . 
varianza, no muestra diferencia significativa, tomando en cuenta t!!_ 

dos los reactivos en forma globa_l ~ agrupados dentro de cuatro blo-­
ques, ni ana 11 zando en forma i ndlvidua 1 cada uno de 1 os reactivos,­
en 1 os exámenes rea 1 iza dos en enero, junio y enero-jun fo. (Ver ta-­
bl as( l0 ,11,12) 

j) Las otras determinaciones rea~izadas además cie las ya menc·:onaaa:;, 

que se hizo en la guía de evaluación, entre las que se encuentra 

la diferencia entre los 3 grupos de sedes hospitalarias donde se -­
utilizaron las guías de evaluación en los meses de eneroYjunio no 
muestran diferencias significativas en relación con el promedio ge­

neral, encontrándose 1 as ca 1 i ficaciones que se asignaron en cada -­

una de ellas, muy próximas a este promedio general, (ver tablas J 

y 14), pero en el análisis de los meses de enero-Junio, juntós, sf 
hay diferencia significativa, por la mayor calificación asignada 
por los sinodales de los hospitales del ISSSTE. l Ver tabla 5 ) 

Otra prueba efectuada, es el análisis de re gres i án 1inea1 , es 
calonado, para determinar el peso de los reactives, sobre la puntu! 
ci6n total de la gufa, observándose variabilidad en el reactivo de 

mayor peso y subsecuentes en los exámenes de enero, junio y enero-­

junio, correspondiendo el primer lugar en enero, al reactivo:. ejec!! 

ta procedimientos de inspección; en junio, al reactivo:. formula el 

diagnóstico final y en enero-junio, al reactivo: establece diagnós­

tico final y presuntivo. (ver tablas lG,11 y W) 

k) El análisis comparativo de las pruebas de validez y confiabilidad -
de los exámenes real izados en enero y junio se presenta en el si .. -

gulente orden: 

l. Los resultados del análisis factorial. presentados en forma de -



coeficientes de correlación correspondfontes a los exámenes de ene­
ro y junio. con sus respectivas -reduc_cione~. __ mue_strán b_úenos va 1 o~­
res en los reactivos que no fueron sometidos-a redúiición,· pero· al -
comparar el promedio de cada uno de estiis g~up~S' ~¿;.¡~:qu~ ia difeC 
rencia no es estadfsticamente ~ignlficati~a;' tám'po~'ó''h~y dl~e~~ncia 
significativa al comparar los valores propios de los factores que -
representan a los reactivos, ni en los porcentajes que explican la 
varianza (ver tabla 19 ). 

2, La comparación de los resultados del análisis discriminante que es­
tablece la benignidad de las puntuaciones de la escala de calific!!_ 
cienes, muestra: que la reducción en el número de reactivos, no ti~ 

ne trascendencia en el otorgamiento de la calificación final; que -
la modificación en las puntuaciones de corte que se hicieron en la 

. gufa que se utilizó en el examen de junio, tampoco; que el porcent!!_ 
je de la calificación_ correcta, se mantiene a pesar de las reducci!!_ 
nes y de los cambios en las puntuaciones y el grado de signlfican-­
cia, viene a confirmar. (Ver tabla 20) 

3. La técnica ya mencionada, de consistencia interna, muestra un al--

to fndice de correlación en todos los reactivos, en forma general y 

después de haberle real izado las reducciones ya mencionadas, en am­
bos exámenes, no siendo indispensable la realización de una infere!!_ 
cia estadfstica. (Ver tabla 21) 

4. La técnica conocid" como de división por mitades y correlación -
entre formas, con los coeficientes de Spearman/Brown para colas - -
iguales y los coeficientes P< de Cronbach para la primera y segun­
da cola, no muestran diferencias significativas en los exámenes re~ 

lizados en enero y junio. (Ver tabla 21) 

5. Los resultados de la contrastación de los tres sinodales mediante -
la técnica de foter-rater-reliability, no muestra diferencia signi­
ficativa, a 1 comparar los resulta dos, reportados en forma de prue-­
bas de Fisher, en los promedios obtenidos en enero y junio, con sus 

respectivas reducciones. (Ver tabla 22) 



6. De .las otras P.ruebas _real izadas. para el· anál.is.is., al agrupar a los 
po.stulantes por.sedes:hospitalarias, si bien no hay diferencia en -

las calificaCiones otorgadas en' los ~xámenes de enero y ju~io, si -
existe diferencia'al .compararlos exámenes-de ene_ró y junio, siendo 
la diferencia -signifi.cativa (ver tabla-~). . ·. . 

Otra de las pruebas, que _compara la~ v~Ciabl~sexóge~as(reacti~ 
vos del i al 20), con· la ~ariabl~ e~dógena (c~lÚi~a~iónl de,l~s --: 
exámenes rea 1 izados en enero y junio;. c~n sus respectivas reduccio­
nes, por tener comportamiento variable, hace que las diferencias o!!_ 
servadas sean si gnificati ~as, de ac'uerdo al ordenamiento por rangos 
y utilizando la prueba de Kendal, para correlación de rangos (rs),­
pero al comparar los resultados obtenidos en enero y junio, esta d.!_ 
ferencia no es significativa. (Ver tabla~~) 

7. Finalmente se establece la diferencia entre los promedios obtenidos 
en la calificación de los 20 reactivos; a una simple observación es 
posible darse cuenta, que algunos reactivos fueron mejor califica-­
dos que otros, pero si se comparan los promedios, mediante una pru~ 
ba de Fisher, se ve que la diferencia no es significativa. Pero si 
se compara Individualmente la calificación de cada uno de los reac­
tivos del primer examen con el segundo, la diferencia es significa­
tiva. (Ver tabla 25). 

IV. Discusión 

a) La credibilidad de la gufa de evaluación se estableció, al determi­
nar mediante la participación de un grupo de 10 médicos y pedagogos 
lo que se deseaba medir a fin de calificar la competencia clínica -
del egresado, en un examen práctico, frente a un paciente real. Se 

tuvo que utilizar este procedimiento, porque era importante diseñar 

una guíat que se adaptara a las condiciones en que se realiza habi­

tualmente la FPEP, en la FM. de la UNAM. No hay consenso general en 
relación al número de personas que deberfan participar en este tra­

bajo, pero en este caso se pudo llegar a un acuerdo, no solamente -

en lo que se deseaba medir sino en el instrumento más adecuado para 

hacerlo. 



Una vez validado el contenido de la guía de evaluación en la forma -

ya mencionad~, lo que corresponderla a una validación interna, se P!!. 

so a prueba la guía en una prueba piloto que fué útil para el examen 

práctico y fué aceptada como buena por los sinodales que participa-­

ron en esta prueba, recibiéndose una serie de recomendac i enes, que .. 

permitieron mejorar la guía en los. aspectos ya señalados, de esta m.'!_ 

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

b) La guia de evaluación, cubre un área de competencia clínica que com­

prende las habilidades y destrezas para la realización del interrog.'!_ 

torio, la exploración física y las cualidades personales para esta-­

blecer la relación médico-paciente, datos que se obtienen mediante -

la observación. Mediante la réplica oral se cubre el área del conoc.!_ 

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

asf.como las caracteristicas personales del postulante y·su capaci-­

dad para responder a cambios de situación que pueden estar dados por 

el medio ambiente o las personas que lo rodean. La gufa de evalua- -

ción no permite evaluar la fortaleza o debilidad del postulante, ni 

su capacidad para relacionarse con otro personal de salud o de part.!_ 

cipar en organizaciones profesionales o de promoción de la salud en 

la comunidad¡ tampoco su compromiso de educación médica contfnua, -­

Por estar estructurada la guía en forma de escalas de calificación -

global, mide actitudes y no actividades, para lo cual sería más útil 

una 1 is ta de cotejo. 

c) La precisión o confiabilidad de la guía de evaluación, quedó bien e~ 

tablecida, mediante pruebas, basadas principalmente en la determina­

ción de su consistencia interna, que tiene como principio la divi- -

sión de los reactivos en partes iguales para medir el comportamiento 

de cada uno de ellos con los demás, asf como mediante la correlación 

entre formas y contrastando la calificación de cada sinodal con las· 

restantes. Aparte de estas pruebas, se realizaron otras más con el -

fin de establecer la precisión de la gufa en la calificación que - -

otorgan los sinodales, agrupados en 3 instituciones, lo que confirma 

el alto grado de precisión de la guía; solamente en el establecimie!!_ 



to del peso de los reactivos sobre la puntuación total :5e observaron 

diferencias, en Jos-diferentes ·e~iÍme~es;_ lo cual tampoco ~s signifi" 

cativo, cuando se compáran lo~ dos ~xáme~es _con'~us rés~ectiv.ás re-­
duccicines·. ::,:',,,:, 

d) La validez de los ·reactivos utilizados, en generái és· b~én~ 'y·'así lo 

confirma el aniÍlisis factorial y el análisis 'd
0

iscdmi~-~nt~~ 'al decir 
de Baudrlllard (lga7), el simulacro, se manifiesta con:ia.llquida- -

ción de todos los referentes: con su resurrección artificial en los 

sistemas de signos, material más dúctil que el sentido, en tanto que 

se ofrece a todos los sistemas de equivalencias, a todas las oposi-­

ciones binarias, a toda el álgebra combinatoria, Esto señala que el 

simulacro no corresponde a un territorio, a una referencia, a una -­

substancia, sino es la generación por los modelos de algo real sin -

origen ni realidad: lo hiper real. El análisis discriminante sobre -

todo, en relación a las puntuaciones de corte, muestra que los post!!_ 

lantes pueden ser calificados correctamente, en un alto porcentaje. 

e) La aplicación de la guía de evaluación en la FPEP, de la FM. de la -

UNAM, fue factible, haciéndose esfuerzos por estandarizar la técnica 

mediante talleres de información a los sinodales, en los que se esta 

blecieron los requisitos 1 instrucciones y procedimientos para la re~ 
lfzación del examen, dirigido a los alumnas, a los pacientes y a los 

sinodales, contándose con sedes hospitalarias, examinadores y pacie~ 

tes suficientes, para examinar a 320 alumnos en cada período del ex~ 

men (enero y Junio), El costo del examen fué cubierto en parte por -

los postulantes y el resto por la F~ de la UNAM. El tiempo destinado 

a cada período de los exámenes, fué de 5 días, siendo el promedio -­

que requirió cada alumno, para ser evaluado de 3 horas. 

f) La guía de evaluación cumple con la finalidad educacional que se pe!:_ 

seguía: contar con una guía de alta calidad, que en futuros exámenes 

profesionales, garantice la calidad del egresado y haga justicia al 

postulante, con la calificación que se le otorgue¡ al mismo tiempo, 

permite realizar una retroalimentación inmediata, de errores cometi­
dos por el postulante, durante la realización del examen y de los --



atributos puestos en juego, tanto si el resultadó es, favorable o des· 

favorable. 

La calidad de la guía de evaluación, en cuanto a sucbenl.gnidad·/ se P!!. 

so nuevamente a prueba, mediante un estudio comp~r~~1Y.? .. ~~·:·.d·~'.·}·º~-~re_...:·.:. 
sultados obtenidos en enero y junio, con la guía módiffc.ad·a./(diseño 
antes y después de haber realizado una manipulación) y ·.c::on··¡;.;~fac.ió­
nes diferentes, demostrándose que las medidas de s~gu~idad bbtenicias 

en la primer gula, no fueron superadas significativamente, por las -

emergidas de la recomendación del análisis factorial, ni de la opi-­
nión subjetiva de la comisión de médicos y pedagogos. 

9) En cuanto a las modificaciones realizadas en la primera guía de ev~ 
luación, se pueden hacer las siguientes consideraciones: 

1. El estudio comparativo hubiera sido mejor controlado, en caso de 
que solamente las modificaciones efectuadas, se hicieran tomando 

en cuenta las propuestas por el análisis factorial.· 

2. No es posible dejar de tomar en cuenta, la opinión personal y sub 
jetiva, de las personas que part;cipan en la FPEP, en calidad de 
sinodales o de comisión, porque muchas de las sugerencias son ló­

gicas. 

3. Lo único que se puede hacer, es cantil iar las propuestas del aná­

lisis empírico, con las propuestas personales. 

4. En este caso, las modificaciones realizadas, tomando en cuenta e!_ 

tas dos propuestas, no afectaron la calidad de la guía de evalua­

ción en forma significativa. 

5. Aún existe resistencia a aceptar los resultados del análisis empf 

rico, imponiéndose en muchos casos los criterios subjetivos. 

V. Conclusiones 

El cumplimiento de 1 os objetivos propuestos para este trabajo, -­

permiten establecer las siguientes conclusiones~ 

a) La gula de evaluación, cumple satisfactoriamente con los crit~ 

rios para la evaluación de la competencia clínica del postula!!_ 



te al examen profesional de Ía carrera·:de. medicina (12 013,14,37), 

estando de acuerdo con 1 a categorizaci.~~, de c~~petenck a ~ivel de 
médico general en lo que se refiere·a :lCÍs·c·amponentes de ·1a educa­
ción en general (cogniti~a;:psicom,ot'ora'yafectivaí'y a ·los compo­

nentes del encuentro clfnico:y.e,n espeiial ·a la cilfegorización de 
la competencia clínica, en su encuentro frente a un paciente real. 

b) La guia de evaluación, que hace las veces de instrumento, cumple -
con las propiedades que se exigen para su utilización (credibili-­

dad, amplitud, precisión, validez, factibilidad y finalidad) en -­
forma satisfactoria, utilizándose como procedimi entes 1 a observa-­
ción y la réplica ora.l, cuyos inconvenientes es su realización se 
obviaron, haciendo que la prueba sea lo más homogénea posible. 

c) La validez de la guia de evaluación ha quedado establecida median­

te las diferentes pruebas estadísticas a que fué sometida, recono­
ciéndose como buena, pero no podemos decir que estas pruebas vali­
den la investigaci6n, sino más bien, que nos hacen ver los errores 

que se cometen, permitiéndonos el reconocimiento de sus l imitacio­
nes. 

La confiabilidad del instrumento, también es buena, lo que se de-­
mostró con las diferentes pruebas de precisión a que fué sometido, 

pero como en el .caso de la validez, se tiene que reconocer, que no 

existe una precisión absoluta y por tanto la objetividad (36,39, -
40), siempre será relativa. 

Los estudios comparativos, confirman que el grado de validez y co!!. 
fiabilidad de la guia de evaluación es buena, pero que se requiere 

un mejor control de los grupos, para su realización. 

d) Con base en estas concl us i enes, se puede decir, que se confirman -

las hipótesis de trabajo. En relación a la validación ya se toma-­
ron algunas medidas, que tienden a mejorar la guia de evaluación -

y así sucedió para la aplicación de la FPEP del mes de junio y se 

continuará trabajando, para seguirla mejorando, tomando en cuenta 

los resultados de los próximos exámenes. La confiabilidad del ins­
trumento será mejor en la medida en que se permita su uti1 ización 



en forma más amplia,.a ni~el ·de otras escuelas y facultades de -­

educación médi.ca. 

e) Ya se cuenta con un instrumento válido y confiable, que se adapta 
muy bien a las condiciones socioeconómicas de nuestro medio, con 

la modali.dad de paciente real, aunque podrfan mejorarse los gra-­
dos de validez y confiabilidad con el uso de pacientes estandari-

zados, que uti 1 izan actores entrenados para ta 1 efecto (50 ,41 ,25) 

lo cual aún no es posible en nuestro medio, ya que resultarfa el 
procedimiento muy costoso y no sería bien aceptado por los alum-­

nos, ni por los sinodales. 
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Tabla -1 
Madi das de segur i"dad· .. , 

Val 1 dez por construcción- y conTiabi Í i dad (cons·i-stencia interna y 
divisidn por mitades> .' 

Fase Pr.ictica del E>eamen ProTesional aPl ica·da en mes - enero da 
1993 

R e a e t 1 v o s 

Praaentacidn adecuada 
Solicita cooperacidn 

Pregunta sin inducción 
Libre expl"esión 
Signos/síntomas 
Secuencia lógica 

Respeto dignidad y pudot" 
Coopet"ación 
Fasas ewamen Tisico 
Ejecuta inspección 
Ejecuta palpación 
Ejecuta percusión 
EJecuta auscultacidn 

Sf:ntasis datos 
DK diTerancial/prasuntivo 
Ewámenea laboratorio 
Interpretación 
Tratamiento 
Pt"ondstico 
Relación historia clínica 

Valores pt"opias 
Porcentaje de la O 

F 
1 

I/EF 

.19537 

.2207b 

.bl821 

.61904 

.69456 

.72669 

.39235 

.45377 

.79765 

.80768 
,83266 
.83690 
.81582 

.37803 

.33701 

.30482 

.3.ll051 

.24402 

.24317 

.30459 

12.02014 
60.1 

R/C = Razonamiento clinico 

t 
2 

R/C 

.19256 
• 22342 

• 29665 
.28490 
.34765 
.35314 

.15366 

.27567 

.26922 

.32749 

.30954 

.27863 

.32107 

.78582 

.83245 

.811156 

.81829 

.86671 

.84095 

.84528 

2.09574 
70.6 

e B 

3 
RMP" 

.88908 

.88949 

.41495 

.36637 

.30813 

.29036 

.69909 

.62730 

.24342 

.23631 

.18009 

.16531 

.20540 

.21234 

.18334 

.18641 

.16268 

.15335 

.20608 

.21624 

1.41987 
77.7 

I/EF = Intert"ogatorio v e>eplol"ación Tísica 
RMP = Relación médico paciente 

e 

Numero de reactivos 

o: dn Cronbach 
Correlación entre Tot"mas 
CoeTiclente Speat"man/Brown 
a pl"imet"a cola 
o: segunda cola 

ExamC?n 
~o 

.96116 

.7818 

.8775 

.9352 

.9541 

1 
RMP 

2 

.9470 

.8993 

.9470 

d a d 
1 EF 
4 

.9082 .9365 
• 7764 .8295 
.8742 .9084 
.8579 .8729 
.8718 .9380 

RMP Relac1on médico paciente EF EKploracion Tiaica 

h• 

.86570 

.88985 

.64237 

.59861 

.69821 

.73709 

.66627 

.67541 

.76798 

.81543 

.82127 

.80536 

.81084 

.80550 

.84016 

.78630 

.81202 

.83424 

.soaso 

.85404 

RC 

.9628 

.9108 

.9542 

.9360 

.92B't 

l = Interrogatorio RC = Razonamiento clínico 



. Tabla 2 
Me di das ·de· segUt'°i dad 

Validez por construcci6n'i ... (dos '·reduccionesJ y confiabilidad 
(Consi6tencia':int9riia<v·. div~s~ón Por. mitadesl 

Fase Pl"Actica del· E><amSn -F'rofe.et·onal- apl ic.ada.!en mes enero de 
. "'"1993 

R e a c t 

Síntesis datos 
UK d1Terencial/presuntivo 
EKAmenes laboratot'io 
Interpretac1on 
Tratamiento 
Pronostico 
Relación historia clínica 

S1qnos1s1ntomas 
Secuencia lógica 
Fases eKamen Tísico 
InspecciOn 
Palpación 
Pet'cctsiOn 
Auscultación 

Pt'esentación 
Cooperación 

F .a 
1· 

R/C 

t o 
2 

l/EF 

1. 70576: 
• 711091 
.815661 
.837331 
.856921 
.857211 
.83197 

Valores pt'optos 
Porcentaje 8 

10.06126 1.83731 

ex de Cronbach 
Correlación entre Termas 
CoeTiciente Spearman/Brown 
ex pr"imel"a cola 
a: segunda co 1 a 

R/C Razonamiento clínico 

62.9 74.4 

.9628 

.9108 

.9542 

.9360 

.9289 

.9537 

.8611 

.9267 

.9169 

.9380 

l/EF Inter .... ogatorio v exploración Tísica 
RMP RelaciOn medico paciente 

s 
3 

RMP 

1.91605: 

l~~~I 
1.2637b 

82.3 

.9470 

.8993 

.9470 

h• 

.80456 

.84124 

.78688 

.81522 

.83214 

.80869 

.85375 

.70357 

.71331 

.77437 

.84514 

.84545 

.82662 

.82222 

.93977 

.94880 

.9598 

.7388 

.8498 

.9306 

.9566 



Tabla 3 
f1adidaa de seguridad 

Validez por construcción v cortfiabiltdad <consistencia interna v 
división por mitades) 

Fase Práctica del Exa'9Bn Profesional aplicada en .as Junto de 
1993 

F a e t " R e a e t i VOS 1 2 3 h• 
R/C l/EF Rt1P 

PregUnta sin guiar•• .33118 .. 57799 .43579 .63365 
Adaptación ettuactón•• .27159 .. 48169 .57406 .63532 
Signos/ainto1nas .39094 .. 69504 .27079 .70925 
S.cuancta lógic•• .35001 .72768 .29362 .73824 

Respeto dignidad y pudor•• .25BBB .. 45174 .66640 .71518 
Explica razón examen•• .27099 .. 54578 .61676 .75170 
Fase• ax ... n ~iatca• .36442 .79287 .29461 .114824 
Ejecuta Inspección .39550 .75823 .2BB50 .81457 
EJecuta palpación .. 36237 .78635 .30206 .84089 
EJ•cuta s-:rcumldn• .34429 • 78714 .21926 .78621 
Ejecuta auacultacldne .36235 .77169 .32675 .113357 

Bintesta datos .76949 .. 42656 .. 24339 .83331 

º" dli=8r•nci•l/pra•unt1vo .81~7 .34686 .26723 .86178 
Ex._,_. laboratarto• .81365 .33809 .28187 .115778 
lnterpr•tacldn .82601 .33668 .20234 .113658 
Far-.ala dx ~lnal• .8343:5 .35336 .27825 .119842 
ttenmJa tar•péutico• .82463 .33145 .27539 .86572 
Establaca pron4attcol .84510 .29579 .. 20972 .84568 

Pr-ntaclón .adacua.dae .22673 .24779 .79927 .75164 
Canmldarado v atentol .28783 .20060 .85620 .85943 
Valores propias 13 .. 24042 1.63572 1.03901 
Porcentaje de la 6 66.2 74.4 79.6 

R/C = Razona•tenta clinico 
I/EF = Interrogatorio y exploración ~islca 
RHP Relación médico pacienta. 

e .. b 1 d a d 
Examen 1 EF RC RMP 

Nwner-o de reactivos 20 4 7 7 2 

.. de Cranbach .. 9728 .. 9105 .. 9!>40 .. 9776 .8635 
Correlación entre ~or~as .. 8421 .7521 .BB74 .9180 .7598 
Coe~iciente Spearman/Brown .9143 .8585 .. 9414 .9580 .13635 
ex pri•era cola .9546 .B6B3 .. 9069 .9514 
o: segunda cola .9572 .9087 .9429 .. 9524 

• "odl~tcaclones en la sintaxis v or-denamlento sin consideraY 
los resultadas del ana1as1s ~actortal de enero de 1993 ** Rechazados por el analtsls ~actarial ejecutado en enero de 
1993 



Tabla 4 
Medidas de seguridad 

Val1dez por construcción (dos reducciones) y conT1abilidad 
<consistencia interna y diviston por mitades> 

Fase Pr~ctica del Examen Pro-Festona! aplicada en mes Junio de 
1993 

R e t 

Pregunta sin gutar resouesta•• 
AdapataciOo al nivel intelectual•• 
Signas/siritomas 
Secuencia lOgtcaa 
Explica razón de procedimientos•• 
Explora en Torma lógica• 
Ejecuta insoeccton 
EJecuta.palpaciOn 
Ejecuta percusión• 
Ejecuta auscultación• 
Síntesis datos 
DK diferencial/presunt1vo 
Exámenes laboratorio• 
Interpretación 
Formnlación diagnostico final• 
ttaneJo terapeútico• 
Estableclmtento ael pronóstico• 
Considerado y atento• 

Valores propios 
Porcentaje de la O 

or. de Cronbach 
Correlación entre formas 
Coe~iciente Spearraan/Brown 
oc pritaera "'cola 
or. segunda cola 

Factor 
l 

1,EF,RC,Rt1P 

r--1 
l -806601 
l .773731 

1

.835781 

.853581 

.829721 

.903991 

1
.885471 
.899941 

1.850811 
1 .901591 

.75536 
• 723111 
• 719911 
.685711 
.742281 
-716191 
.667721 

, .686521 

12 .. 27992 
68.2 

.9723 

.8251 

.9042 

.9528 

.9615 

.63365 

.63532 

.70925 

.73824 

.75170 

.84824 

.81457 

.84089 

.78621 

.83357 

.83331 

.86178 

.asna 

.. 83658 

.. 89842 

.86572 

.84569 

.95943 

• Modt~icactones en la sintaxis y ordenamiento •in considerar 
los resultados del an.ilisis Tactortal de enero de 1993 

•• Rechazados por ·el a~lisls Tactorial ejecutado en enero de 
19'13 



Tabla 5 
Medidas de seguridad 

Validez por construcción y conTiabilidad <consistencia interna y 
-división por mitades> 

~asas Prácticas del EKamen PrcTesional aplicadas en lea meeea de 
enBt"o de junio de 1993 

R e a e t i V o s 

Ejecuta palpación 
Ejecuta auscultación 
Ejecuta inapeccidn 
Ejecuta pet"cusidn 
Respeto a Taaes examen 
Secuencia lógica 
Signbs/a:í.ntcmaa 
Libet"tad de BMpresidn 
Pregunta sin inducción 
Solicita ccopet"acidn 
Manejo tet"apéutico 
Establece pronóstico 
Asociación con expediente 
Dx diTat"encial/presuntivo 
Interpreta laboratorio 
Solicita laboratorio 
Sintetiza datos 
Solicita colabot"ación 
Pt"eaentacidn 
Respeta dignidad v pudor 

Valorea propios 
Porcentaje de la 5 

F 
1 

EF/l 

.85942 

.84070 

.84031 

.83059 

.80166 

.77761 

.74314 

.69714 

.69683 

.58612 

10.26928 
51.3 

t 
2 

R/C 

.77525 

.75836 

.75629 

.74689 

.73872 

.72364 

.68394 

2. 18203 
b2.3 

s 
3 

RMP/EF 

.79492 

.79081 

.53568 

l.'18261 
69.7 

EF/l 
R/C 
RMP/l 

exploración Tísica e interrogatorio 
Razonamiento clínico 
Relación médico paciente e interrogatorio 

e o 

Nume1·0 de" reactivos 

ex de Cronbach 
Correlación entre Tormau 
Coeficiente Spear·man/Brown 
ex primera cola 
ex sequnda cola 

a b 
Examen 

20 

.9555 
• 7713 
.8709 
.9194 
.9433 

l 
RMP 

2 

.85~3 

.7472 

.8553 

d 
l 

.8664 

.6934 

.8189 

.7940 

.8333 

d 
EF 
7 

.9193 

.7887 

.8838 

.8495 

.9082 

RM~ RelaciOn medico paciente EF Exploración ~isica 

h' 

.76341 

.72899 

.72762 
• 72036 
.65074 
.63873 
.59188 
.53442 
.54502 
.58509 
• 75777 
.73448 
.77458 
• 77476 
.74855 
.71711 
.·12408 
.83389 
.80862 
.5738~ 

RC 
7 

.9487 

.8681 

.9307 

.9148 

.9094 

I = Interrogatorio RC =Razonamiento clinico 



fabla 6 
Medidas· de seguridad 

Validez por construcciOn (dos t"educciones) v con-fiabilidad 
<consistencia.interna y division por mitades> 

Fases P..-acticas del EKamen Pt"oTesional aplicadas en los meses de 
enero de Junio de 1993 

R e a e t 1 v o s 

Manejo tet"apéutico 
Asociación con eKpediente 
o~ diTerencial/preauntivo 
Establece pronostico 
Interpreta laboratorio 
Solicita laboratorio 
Sintetiza datos 

EJecuta palpacion 
Ejecuta percus1on 
Ejecuta auscultación 
Ejecuta 1nspecc1ón 
Respeto a rases eMamen 
Signos v sintomas 

Presentación 
Solicita cooperación 

Valores propios 
Porcentaje de la & 

F 
1 
RC 

r--1 
1 .82886\ 
\ .82665\ 
\ .817511 

1

.821731 

.81104\ 
• 79854\ 

L:2:>_5~ 

8.68556 
57.9 

t e r 
2 

EF/I 

r;;,;;;1 
83092¡ 
81470¡ 
797521 

j .77188 
[_:601151 

L. 64061 
68.8 

g 

3 
RMP 

~,;] 
~~ 

1.20130 
76.8 

'~~~~~~~~~~ 

e n -f 

Numero de reactivos 

o: de C.:ronbach 
Cot"relación entre ~armas 
CoeTictente Spearman/Br"own 
ex primera cola 
o: secunda cola 

a b 
E><amen 

15 

.9467 

.6851 

.8137 

.9101 

.9487 

1 i 
RC 
7 

.9423 

.8619 

.92513 

.8730 

.9:ll2 

d a d 
EF/l RMP 

6 2 

.9289 .8553 

.8231 .7472 

.9062 .8553 

.8945 

.a1;,w 

h• 

.81284 

.80356 

.80823 

.82203 

.80594 

.80274 

.81358 

.79144 

.74841 

.76851 
• 78849 
.73355 
.72122 

' .54652 
.55770 



Tabla 7 
Ari~liste clJRCrtmt.nante ) tneAl a<Jcalonado 

Oeterminac1on de la benignidad de las puntuaciones de corte" de. La guía de 
la Faae Pra.ct1ca del E>eamen Pt"ofeet.onal aplicado en ei:iero ·de 1~93 

Variables incluidas: 20 reactivos Que integran la 9uia de ·1a Fase Prac:ticd 
del E>eamen Pr"o-festonala¡ se preaantan los items Que mostraron la mavor 

eficacia en la dtvt.sLOn de los grupos 

rl!::::~::o:o:i::::::::::::os ;a--~nspecc lOn -- -----~b~:5::8 ~-·~1 
E>eiste correspondencia con 109 datos del e>epedtente • 33919 
Pyegunta sin inducir la respuesta .29374 
Solicita cooperación, se muestra considerado .27661 
1 ntet"pYeta loa e>e.1.menes de laboYatoY io y gabinete • 26162 
Realiza en la -fr" .. - ....... ,..,.. ...... ,....t .. A .. 1 ................ ,..,.-..., 

1 Plantea manejo tet"apeU.tico, pt"evcntivo y rehabilitaciOn .24184 

l 
Pr"o-fundiza en cada signo y síntoma del padecimiento .23811 
Ot.oyga 11 bet"tad de e>ept"esión y controla la enlt"evtsta • 23b14 

* p 5 o.oo 
---·--·-------··----·------·-----------------··-- -

Func1on Lambda de Ch1-cuadrado 
derivada, k Wilks 

Grados de 
libertad 

·_Ni val de 1 
signiTicanc1a 1 

·1 
o 0.2361394 381.76 20 

9 
.oooo • 
.4039 .! 1 0.9651967 9.3695 

[ Puntuacicneg 
de cot"'te 

[:uspendldo 

[-AP•:bad~~] 

( ) a % 

·-, 
Re el as 1 f i:c a·c·1·d n <en '/. 1) 

O e n t e a p· r e d i c h e a 

NO.met"'O 59 bO - 86. 1 t. . 87 

da_c_ª_ª_ºª_,,__ ____ ·--'----~--.L-·-·--··-·-~ ¡----1 1 31 

1 ' 
31 

UOO.O> 

li93.4íl = postulantes corl"ectamente clast-ftcados 



Tabla B 
Ana.lisia discriminante lineal escalonado 

Determinación de la benignidad da las puntuaciones de corte de la quia de 
1a Fase Practica del EKamen ProTesional aplicado en junio de· 1993 

Con modi-ficacidn •n la puntuación de cot"te 
Var'1ables incluidas: 20 r'eactivos que integran la guia de la Fase Pr'.ict1ca 
del EKamen Profeetonala; se presentan los items que mostraron ·la· mayo,:. 

eficacia en la división de loe gr'Upos ' · 

l!.'.'_ª_c_t_lv_o_a_-~~=-~-i.~~ª-"_•ª-~·~·---------····-··~·------L_•_m_b_o_•_d_e_w_·1_1_k_~_-_*_,I 
Se adapta al nivel intelectual del pacientau: .34263 -1 

1 

EJecuta los procedimientos de inspecciOn .30879 
Toma dec1s1ones de maneJo terapeútico• .28889. 1 
Solicita e)o(a.menes de labor'at.ot"io par'a vat"lTicat" dK* .·.27759 1 
Se oresenta al paciente y e>epl tea motiva de presencia• .27075 

1 

Ejecuta maniobt"as de palpacton ' .26833 

~p_:_º~:a:~:0en .:.~=-~.:~~~~-·-:~~º-m_•_º_ª_•_ºª __ º_ª_c_•.,.m_•_ª_"_tº--~-·2_º_"_2_• ___ _,1 
Función 

der1vada~ k 

o 
1 

Lambda de 
Wilks 

0.2662102 
0.9823725 

Chi-cuadr-ado 

367.92°
0 

4.9441.·. 

.'.Gr'a."o~: .. d~'.. I~; ::Nivel.de. .. 
~ iber-'t.ad . .. signi-ficancia 

'.'1·4·,· 
6:: 

.. .. . .. 

¡-·------ R a· ce! a: s ¡; f ·1 c•~'.i: :( o;n ._;., <án ~ 
; o'a:·c:·e· n t:.e .. ,B p.r .. e:d.i".c: ti:o:a:·· .. , 

1 Puntuac:iones !· Númer'a · ·1.59 ·· ,. ·6Ó.>:\9o:_'~:~ ·,I '·.·).'.91 1 [_ ____ º~:: ______ ~~.:'. · .. · .. ; 1 - J 

r- Susp~~~-;·~;;-1 í---7-;-l ~. ;;,~~6·; :·_:r~ritJl,~;,lca\_j 
r---··-----1 · .----1 r- ,,,,,;=;;,,;,,==;;,, ·· 1 

.__A_p_._º_b_ª_ºº_-_ _..J, L_~_'.'._J ... 1 __ <_~-~-'._,_._.r r: ;~~~;, 11 L~I 
[ 

Ewcepctonal ·-¡ ¡
1
-·-,s---1 ,--o-·-:¡ ·L O J 

_...'.'~~----' . _J L~.J , . _ _!_~!__. 15 11 
(l00.01¡ 

( > = ~ 
~ 
IJ91.911 e pos~ulantes COt"t"ectamente clasificados (3 casos no agrupados> 

' MaC::HTicacianes en la sintaxis y or-denamienta sin considet"ar los .-osultados 
del anál 1s1s factorial Ce ener-o da 1993 '* Rechazados por- el anal is is Tactor-ial ejecutaco en enet"a de 1993 



Tabla 'f 

Anal tsis d1ac:t"1min.:1nte J ineaJ escalon.Jdo 
Oetet"minac1on de la oen1gnidad da las punlud.c:iones de cot"te dl! las qu1as 
Las i:ases Pt"ácticas de los E>eámenes P1·0Tesionaleo JPl icad.:H; er.C?rc1 

Junio de l't93 
Con modif"ic:ación en la puntuación da cor"te 

Vat"iables incluidas1 20 t"eactivos Que tntegr"an las guías cm las t='ar-.es · 
Pr"d.ctic:aa da los Exámenes Profaston.u;.\:!~; ae pte~untün lti!:> 1 tuins 

mostt"at"on la mayal" e-ficacta en Ja división de los grupos 

¡;~:::-~--::-1-:-inant-:-----· - ----------·-----·--· t..ambi:iu de \!J1lks ~ 

~~~~·;~-·;~~ --~~t:-s---·--·-
1 Respeta las dtferentes -faces del a1<aml.!n 

1 

Hay cort"espondencia con lus a.;¡tos C:e.1 ewpedtente 
Saluda, se presenta con amao111 dad 

; EJecuta maniobras de ua lpac1 .:.. 
1 Bol1c1ta e1<dmenes ae ic1.bot'at.c1'10 par"a vt..tr'"l~1cat' d1< 
! Stgue una secuenc1a loo1c.i, adapt.ac1on nivel intf:!lect.ual 

¡ ~!ª~~~=l"~=~e~~ ;~~~~=~~~e~. c~~~~~~;1~~t~e~~~~=1l1t.ator io 
1 Pl"of"undiza en cada signo y síntoma Clel padec1mientu 
j Eatablece pr-onOst.1c.o 
~ealiza en -for"ma l"ecomenddda Ja ::>Ct"ClJ~lOn 

1 l nterpr"eta los e)(clmenes CJC? labot"ato1- ta v gab1 ne te 

'
~ Solic1ta ccopet"acion p~,c1ent.e y e1<pltca Pl"Oceo1mientoa 

Solicita coopel'ac10n, se mue!::ltra conaidet"ado y atento 
Pr"egunta sin 1 nducir la t"espueata 

1 

Ejecuta los pl"ocedtmientcs de tnspeccilln 

-~~.~~:.~~~~~~~=-~~~e~ ~-i~el"encial/ pl"esuntivo 

Función Lambda de Chi-cuadrado 

1 
Gr a.dos .de 

derivada. " Wilkt> libert.:id 

.5':i'W2 
·'1"318 
.3'?"9.37 
.37611 

.3473/ 

.33960 

.33<ib9 

.3~l:S2 

.:S2Bi'::i 
• ..!.Z66l 
• ..ío:!q56 
.:s22·12 
.3:llJO 
.31987 
.31925 
.31866 
~3182:S 

·.Nivel de 
~iqni-f1c.:t.nc:.a 

0.3182254" 

1 

-. --¡ 
1920. 700 o _3b .(l(llJI) 

0.9839292 27.178 17: .05tib 
--------'-- -----· 

R a e l a·. e Í"" f. 1 e a ·c. 1 ·O n (en 
_c. w .11.i:.-.·~ e:_. p .r·- I::! a l e n o e j 

1 Puntuaciones Ni:.tmero .. .1 ~59.";·. 60'- 90 1 l. 91 

L ___ ... _ -~~~~-~.::i ________ _! __ d_: ... ~-~~~=~-L.;. .... _. __ .,. __ ._ .. L.~- ·---· _ ··----L .... 
r---------- ¡ ·-·---··7·-·.1 
1 Suspendt do 

L ____ -- ______ ___] . -~~~ ___ JI i==I ==="11 
, ... .:. __ ,_, _____ _ 

88 1 
17.01 

,------.-

L. 
, 

l0.61 

11 1050 
11 <03.3) 11 
t _ - - ··- -- -- __ J 

1··-- ·-·--·-· ·-

1 C•J~ú) 

'1:1.2 
c'i'. '"/ i 

1 



,---·--· ·¡ í -·· ·---···-·1 
El'ceoc1onal 1 l 112 1 1 O 

~:'.~.1_:i.:~ __ J l .--·-···- _j L ·--~~º~-J 
( ) == 'l. 

r----·-·--· - ·: 
1 1 1 
l._. -~-'--_j 

lf===;J . !lt37.911 = p~stulan.tes co ... r-ectamente cl.aoificucos 

111 
(99.11 

'- tr-tpl icactón del tamaño de l"a muestra original debido a que cada 
oost.ulanta -fue avaluado en forma independiente cor- tr-es sinodales 



labla lU 



;;t.Jecut.a las man1obt"as de palpac1on llll :S.58 

!/Realiza en Ja Tol"'ma r"ecomendada la Ui/ 
'IPt:n·cus1on JI/! J.53 l Real iza adecuadamflnt.e la 1111 1 

3.561 3.5'1J 3.6ujlJlº· 1b7¡o.8•6¡¡ 
1 1 '"' 1 11 3.s•¡ 3.•9¡ 3."'''¡j/jº·260¡0.n1¡¡ 
1 1 1111 1 11 

~':~ltac1on JIL 3.63 1 3 ~=2=·=6=3"=' =3=·=·6='4" //o. 079 J o. 92411 

w- - u,,.---¡· 1 --.---il tl 
11s1ntet1za los catos m.1s Jmpor-tantesllll 3.46 j 3.481 3.4SJ :S.46///1ººº1:14,0.91911 
¡/Realiza. a1agnóst.tco d1Tet"encial y Ull j ·I J 11/1 1 // 
¡¡ueqa dl dtagnOst1co presuntivo /ilJ 3.4.J j 3.431 3.37t 3.'l91!11ª·984,0.374'' 
11~~~ 1 cHa los ax amenes oe labo,ato- ¡¡¡¡ 30 00 ¡ 3 • 591 3_601 3.62 1111º· 04010_961 11 
11 Inter'Pt'"eta los e)(.amenes da 1/11 1 1 1 1111 1 11 
¡(labor-atoYto v gabtnet~ 1111 3.47 ( 3.48 3.461 3.46fll 0.038,0.96211 
!'Plantea maneJa terapeut1co, Ull j 1 1 1111 1 11 
jlpr-avent1vo v de rehabllttactdn Jljj 3.40 j 3.39{ 3.35( 3.47fllll.236!0.29111 

1IEst~bleca pronoat1co 1111 3.SB 1 3.581 3.541 3.63111iº·"º'jº·5•1911 
JIHay cor,-espondencta con loa datos 1111 3.63 1 3.641 3.SBI 3.671/jj0.566¡0.SbS/I 

t::~::~ent~ . ~=~~L _L ___ 1 1 _JIL _J 
t La muest.ra estaba integn1da originalmente po,. 298 postulantes, se excluyero1 

22 POI" mieetng dat• de las sedes hospitalarias ** Gt'ados de libC?rtad <n-lh n = númel"o de sinodales - l =- 2 



Tabla 11 
Conhab111aad: Inter-r.ater-reliabl lttv 

Enero de 1993 

11 PregLtnta B 1 n gLl 1 ~-;-; ;:-~;-;~;u~g~i ~ ·=; ~2,2. s;í-;·~ ~-;r;~--;~
7

il r1~~~~:'F). o¿~·¡¡ 

'

Se .adapta al nivel intelectual del 1111 1 1 1 llh 1 " 
paciente•* Jl/1 3.12 j 3.10~ 3.13I "!.111;::0.0a"/!'-'·-'.5., 

1 

Pl'"oTundi:za en cada gtgno y eintcma 1111 1 ¡ 1 llU 
del padeclmtento actual /!JI 3.87 j ~.El'll .!.ea¡ 3.tj~/ll!º" 15•1

1 

r •.• d:-, 1]¡ 
Slgue una secuencia lOgica en la 1111 1 1 1 1111 1 .. 

~btenc 1 d n de=l=º=ª=ºª=t=º=ª='=~====="~·- 3. 33_\ ~~ 32 ~~~-: ~-=-~ llC:::~~~~~~ ~-:~-~1! 

r.========,========--1rr===;=---::=-;=--=-- - -n rr--...:.;::--
Exp tcra, respetando la dignidad V 1111 1 I . 1 UU 
el PUdOl'·U 1111 .S.23 1 3.251 3,231 3.2'.".'\!l!(J,(lf:j-.,.,.-1·~,, 

'IEl<pl 1ca Ja ... a:zon de lc!3 aa 1 ¡ 1:u 1 ., 
1 p1"""oced1m1ent.oa de explor-ac1onn: \1\1 3.32 3.33¡ 3.261 3,3·;j\\:'-'"-ra8:ü.3r.-.·u 
! Explora en f'orma log1ca los 1 

llCJtTeranteB segmentog corporalee• ¡¡¡¡ 3,251 3.2~¡¡¡¡0.úoo¡1.1.9->o¡~ 
JJEJecuta los pr-ocedlmtentoe de 1111 1 1111 1 U 

¡¡1nspecc1on //11 3.2q/ :S.:lójl/jº·U5e:"·-:--.~H 

3.27 3.21¡ 
1 

3.25 3.2'41 
l¡IEJecuta lag man1ob1·as de pa~¡:1uc!6n ¡/j/ 3,39/ :.: ... oll!/u.oo:;rc..,..;-;¿,!~ 

; ReaJ12a l.:i percus10nt j¡j/ 3.09/ .3.0ój///º·12'1Jt.1,db•+1'. 

lb::!_',~~-·-~~~lt~On> -~- d)\l. . 2•:-''.J 3.~IJl~~,!,.:;_·8;'!,)J 

::.::9 3.39í 
3.07 3.05¡ 

1 
3.02 3.0•¡ 



rr...:.-=-==-==-===~...:._,_==--=.,,.-..,._~-==--'~:...==,111-""-""-"""="'f---""-==-f--==::r.,,..._-=-=="';'I rr== ·-;--=::-n 

~-zonamien<o cli~lco_ -----== --~jl__~~-~-_J_B.OO~Ll!.:_OSJl~·.5501/ 
Jr----=""'--=--=------==-,...7---=;..:.:;=----¡¡ rr=-==r~=--=r-=="'""F~===¡¡ IT----1·==i1 
1/S1nt.et1za los datos mas tmpoytanteg{ll/ 3.18 / 3.151 .3.18/ 3.:.?1//lfº•211¡0.eos11 
\\Realtza dtagnostlco dtoferencial y 1111 1 1 1 . 1111 1 11 
\l llega al dtaqn~etLco pr'eeunt.tvo 11\1 3.04 ¡ 3.031 3. 101 2.991111ººª981O.40811 
·¡lsol 1c:tta loe eMamenee de laborato- 1111 1 1 1 1111 1 11 

ill""to v gabinete pa.ra vel"'tfic:ar" dw* 1111 3.14 j 3.151 3.141 3.131111''"ºººJº·942jj 
:11 nr.eroreta loe e1tc1menes de 11 n 1 1 1111 1 11 
¡¡1abor'ator1o v gabtnete_ 1111 3.07 3 .. os¡ 3.úa¡ 3.0bl\11ººº71\0.92611 
i\For"mula el dlagnOsttco.-flnal como 1111 1 1 1111 1 11 
'.Jo,.oblema de saludt 111\ -··3. 17 3.191 3. lb! 3, 17\\llººObSI O. 937\I 
:toma dec1s1ones de maneJo terapeU- 1111 1 1 1111 1 11 
Ut.tc:o. ol""evant.lVO V de rehabil1ta- u¡¡ 1 1 Ull 1 1¡ 
;1rnn \I 3.97 \ 3.921 4.0sl 3.'3111\'"º"'\º·'9"\ 
;!~:~::::~:::~_.<'._°:~=- _p_J] 4. •3 _L 4. •2t •.•• 1 4. 'JJrº•9¡~·~33JI 
tr;i~:~,:~;~:~:=~nG~~~ílo·~:::tt 
t:--~~-~:-nta ::--~~-~1~~·=:::;,~tca-~I¡ ¡ ·¡ .1 11\i 1 -=i 
//el motivo de ou presencia• 1111 3.44 1 3.451 3.451 3.411111º·25410.77611 
,ise~~s;.~_:_ con~.!!~~~ v ~;~~-'",__JJIL 3.~,,~~:.?2.J 3.7o¡ 3.72jJ~!.l~~ 

• Mncu+:1cac:1cnes en !a s1ntat<1s v ordenamiento •in considerar los resultados 
+ilctor1ill de enaro de 199.'.. 

.t.• Rechazados por" el an.1.ltsts -factorial ejecutado en enero de 1993 •.t• Grados de 11bert.ad <11-ll; n =número de slnodahts - 1 = :l 



Tabla l~ 

Lcn-fiab1 t 1 daa: l ntet"-r"atel"-rel iabt 1 t ty 
t:::nel""c v ;un10 de 19'?.5 

íl 
- ---=¡i~ -r 1 ·1r1r= -..,.,.-_. T' 

~gator!o ==1/~· 16 __ J 19.07~2~il[~,;,,°7~,(~·:'..~~.!i 

f:~;:=~~~~~~~!~u~ 
1 ~-!~:::spues;.-1r==--r~.59¡ 3~~0¡ 3. 5:~ ~ ~:~3: "~ 5:::¡ 

: Oa l1berta.d de e)(pt""esat'se y · 1111 1 1 1 1111 ; ;, 
!Jc:cntl'""Cla la entr-eY1sta !\!I 3,74 1 3,73¡ 3.741 3,"/bjJIJº·-331/'-1. ll"l';: 

,Pt""cf"unatzaenc:adasigncysint.ama¡¡;t 1 1 1 hll ¡ ll 

1 

Clel p-.:tc:Jec:lmtentc actual JIU 3.10. '_ 3,0ól_3_ •. º9'¡ _3 .• 1•¡1¡11.07.l1<.1,."36uU 1111 1 1 - - 11 1 .1 
Sigue una secuenc:ta loq1ca v t.t 1i1I 1 1 ¡ · 1111 H 
adapta al nivel tntelect:.ual del llU f. ·I. .1 1111 1 11 

'-P•"_;,<"~~e -~ ,= ·-~~,,=~=-c=--dJ L-~l:~~4__L_!'.;,,~;3L.;:_35 J _ 3. ':"JI~:.,'.~!.;~':~~~-'/ 



:r .,..,:..--===""""-"'-',...-·-==-,. _,,~-.,_-,, ·-~-"=· -- -----..:.=91 rr=~-~=""·F...,.,..-;=::..r-==-=-=¡i r;:-.....:.-.-.,. ·"'7..==tt 

_!_~~ _ _1_º~~.:~~_o~-~c:a =~""-=-~ --=-=-!\~~-~-~~_:!;J_:~J~-~-~~ 9~ 
r---==-•- -=-~-=-==--~-=-===---==o.-=~--,.-.·---=91 If·-- -T- ·=-..:.;1 ¡¡-----T--=11 
/IRespet.a la dlqnldad v el pudor' 1111 4.ú~ 4.06¡ 'i.031 4.02:/!Jº·:~·ll:0.71111 

;!Soltctta la coopet'"ac1on del 1111 1 1 1111 1 11 
1iPac.1ente V explica la t"a20n de lc9 1111 1 1 1111 i 1\ 
¡;pl".:ic:edtmtentos 11\I 3.ol 3.631 3,60! 3.ool\11º· iSb\ ú.85511 
;:f-(e5oet.a las dl+enrnt.ee Tases del 1111 ¡ i 1111 1 11 
¡¡ewamen 1111 3.•3 3.%1 3.401 3.421111u.493!0.bllll 
't:: _1ecut.a los Pt"ccedtm1ent.oe de 111\ 1 1 1111 1 U 

.. 1 .-..::ioec::c:::1on 1111 3.•7 3.491 3.441 3.4911110.57•1ü.Sb411 
,jE1eL!ut.a las man1obt"as de palpacion·1111 3.42 3.411 3.41¡ 3.4l~il!lº·1a·1¡0.e3011 

;;Heal1za en la forma t"eccmenaada la 1111 1 1 1111 1 11 
::oeo·cue•cn /111 3.38 3.391 3.3bl 3.401111º·18810.82811 
HReal1za adecuadamente la 1111 1 1 1111 1 11 
!l::~;i,_~~::;_;_o;-~-=--~=~=---~lL 3.s1 3.so¡ ~ 3.~l~.?~lº·9S•IJ 
!f·"·-·.,.-::.·=·=·-===-==-.,,..-==-~-,,,_~rr . , , ·-·--,- ---,11r-----r=="11 
it~~-~~":'_1~-=~ Cli~~--~"=16.19 f 16.17j 16. 13/ lb.28////0.03t3/ 0.9631f 

,•;..-=-~=.,,,,-.:.-· ::.- - - - ·--- - ---u - u==¡=--====jl 

;\s1ntet.i::a toe dato.g mas 1mpol"tantee!ll\ 3.26 3.261 3.271 3.2bllllº·ºl810.98211 
:lkeal1:za dtaqnOet.1co difeYenc:1al V 1111 1 1 1111 1 11 
J\ lleaa al dtagnost.tco pt"eeunttvo \111 .l.22 3.231 3. tBI 3.251\1!º·ªª710.50311 
!l:iol1c1ta loe ewamene9 de latiot"ato- 1111 1 1 1111 1 11 
ilnc 1111 3.39 3.371 3.391 3.411111º·21310.80911 
.! Jntel"ot"eta los ewamenes de 1111 1 1 1111 1 11 
1: labc•o~cnc v gabtne~e 1111 3.25 3.251 3.271 3.221111º•39910.6711\ 
::r'1..intea maneJo ter-apeuttc:o, 1111 1 1 llil 1 11 
lfpt"event.tvo y de t"ehab1l1t.ac10n IJll 3.27 3.2y¡ 3.25/ 3.301111º·39010.67511 

lltst.aolece pt"onost1co \111· 3.32 1 3;311 3.311 3.3411110.16910.844\j 
,Mav COt"r"esoondenc1a con los datos 1111 3.40 ¡ 3.4'ij 3.371 :S."!ll\ll0.334I0.7lbll 

,:~~l.exo::n~e- =-"==~~="·='=.llll~J_~-L=L~L~! _ _J 
•:1·1u11cur.:1or1 del e.amaño dP. ta mueat.t"a or1qinal debido o oue cada oout.uJante 
T\JC ev.iluado en +arma lnoependierite por tres stncd-:ilea 

"' Graoos cie l10ct"t.ad \n-li: n-" numeru ce s1nodales - 1 = ~ 



Tabla 13 
Difel"'enciag emtre tl"'BB grupos de seth::!Y hospitalarias 

Enero de 1993 

Ho1 no e>Ciaten dlferenclas slgniTtcativas entre los tres gl"'UPOB 
de sedes hoepitala1"'1as donde se aplicó la guia de la Fase 
Practica del E>Camen Profesional z 25 al 29 de enero de 1993 

1 r----ir----ir----11 

¡~;·.'r. -~~ik=~-_J ~ ~j 
L~:·~~I 

1111~: 
J' 11 

!!=======,===~¡= 1 75.38 HF=--===;;,r===-,"li"'o-==--,==;;¡ 

IMSS 11 11 11 2 1. 1•811 0.176 11 
<+1.s,21 ,il===='==="== 

'--======111r-,~:-;-3 

92 postulantes 

ll 9'0 ,pm•tulantes 99 

59 postulantes ISBSTE 11 11 . 
"=============" !l \~v • .u 1 

L.a Ho: no fue refutada con una p 5. 0.05 



Tabla 14 
01Teren~ias emtre tres grupos de sedes hospitalal'"'tas 

Junio de 1993 

Ho: e><1sten dtTe,..enctaa aigniTicativas entt"'e los tt"'es '.gl'""u.po~· 
de sedas hospitalal'"'ias donde se aplicó la.guia·.de ·la·· Fase 
Practica del EKamen ProTesional: 14 al 18 de Junlo.'de.1993 

La Ho: no Tue reTutada con una p 0.05 



Tabla 15 
Oi~erencias emtre tres grupos de sedes hospitalarias 

Enero y Junio de 1993 

. .. -. . 
Ho: no e><i~ten. c:ÍiT.er:~ncias ~ignt.ficattv.3.s ·~"iltre lós ·tres grupos 

de sedes ·h6apital"a'riaa·'d0nde''se aplié:arOn· las qU:ías ·de las 
Fases Prácticas de los Exé.menes ProTesionales:· enero y "junio 
de 1993 · 

11 Sedee 
1~-L 1581 

hoapi talarias ~I 

Postulantes* 11 

¡¡== ,,---,,- ---,¡---JI 

1~-·!! q i < n-" IL,,_ _ _;:=,JI _ P 11 
IL_6~~J 

--=~, rr~~;-o~ 
540 postulantes• 88 JI 11 <-O-di 

---=c==~-1111 69.60 i~--==;.===u=-

11============= (-0,36) ¡-~~'---=" 
663 postulantes* IMSS 1¡ 11 2 U 3.89911 .020 11 

378 postulantes• ISSSTEI 11 
1 .. <+1.68) 

"=====' * triplic:ac:ión del tamaño de la muestra original debido a que 
cada postulante Tue evaluado en Terma independiente por tres 
sinodales 

La Hoa Tue reTutada con una p i 0.05 



·Tabla 16 
Análisis de regreeidn lineal escalonado 

Enero de 1993 

Ueterminacion el peso de Jos reactivos sobre la puntuación total de la 
guia de la Fase Prc~cttc::a del E~amen Profesional, en concordáncla con el 

supuesto, retratado en el siguiente modelot 

rvAR IABLES - EXOGENA;; 
IRt 1 
1 R2 1------> 
,. 1 

R20 __j 

.---------, 
1 VARIABLE 1 
1 ENOOGENA 1 
1 Cal i-ftcacidn / 
'-------' 

var1ables incluidas: veinte reacti11oe qua integran la guia da la Fase 
Practica del Examen Prof"eslonal 

¡----·-·----·-·-------·-------------------- ------------i 
j t( e a e t t v o s · ,., * 1----------------
1 Ei: EJecuctdn procedimientos inepecctdn 

¡ ~e ~~~~~~~~~d=~~1~n~~~c~:~º:e d~!s:~::~!:nte 
! EF Sol tct ta cooperacton v e)(pl lea procedimtentos 
¡ RC Establec1mtento del pr-ondettco 
l EF Auscul tactdn adecuada 

1 
1 Btgue secuencia ldgtca 
RC Intel'"pr-eta eicamenes de labora.torio y gabinete 
RMP Solictta colabor-ac1on 
RC Diaqnosttco dff"erenc1al/presunt1110 
I Libertad de e:.<prestdn 
EF Percustdn adecuada 

; RC Solicitud e"'dmenes dE::! labora.torta 

1 
EF Respeto a la digntaad y el pudot" 
1 Pr-of"undi zacion en el padecimiento actual 

1 RC Pleanteamtento tepar-eúttco 
1 Rr.: Si ntee 1 e de da toe sobres a 11 entes 

1, ~~P ~~=~=~~a~1!~ ::~8~o~~u~=~~=na~~!"!~º paciente 
EF f'alpac1on adecuada ¡ 

.8343 

.9354 

.9608 

.9727 

.9790 

.9836 

.9866 

.9891 

.9920 

.9932 

.9941 

.9951 

.9956 

.9962 

.9967 

.9972 

.9976 

.9980 

.9982 

.9985 

1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 * p ! o.oo -------- ------------ ---·----·---·-----·--- --- ----·--- ---- -----·-·- -·----' 
~MP Relacton madlco paciente 

l lnten-ogator10 
EF E1<plorac1ón ·fi~nca 
RC Razonamiento el í nico 



labla 17 
Anal isie de regresión l lneal escalonado 

Junio de 1993 

Determinación sl peso cie los raact.iYos Sób~é ,.1a,'1::1untU.ación t.ot.al _de la 
guía de la Fase Pr4ctica- del EMamen. ProfeStOna11· en"concordanc1a con el 

supuesto. r"etratado en"el, sigu~ente:mof'.1eloi 

Variables incluidan: veinte reactivos Que 1ntegr"an la QUía de la Fas2 
Practica del E.Mamen t-'ro+es1onal 

----·--, 
1 ~-··~-=_:~-º-ª---------- ------------· ~-'----. -: 

EF ft'eal1za 1.-i auscult.ac1on• .9533 rRC Fot"mula el c11aqnOst1co final• ,8773 

I Profundiza en cada signa y s1.nt.oma** .9680 , 
RMP Se p,-eeenta y eMplica su p1"esenc1a1J .9785 

1 RC Solicit.a eMamenes de laboratorio cara ver1-f1car dM* .983'/ 

1 

EF Ewplol"a en -for-ma loglca• .9880 
EF E).:plora, r"espetendo dian1e1ad v pudol"t* .9908 
RC Establece p1·cnost1co• .9923 
I Prequnta sln gular la respuesta•• ,9935 

1 

EF Ejecuta maniobras de oalpacldn .9948 
FtC Realiza dM diferencial v llega a dK presuntivo ,9958 
RC Interpreta. BMC1menes de labcratcr10 v qablnete .9963 

1 

RMP Se muestr-a cc.insi de1·ae10 v atento* • 9969 
l 91gue aocuenc1a log1ca en cbt.enclOn de datos• .9973 
EF EJecuta procecllmientoe lnspecciOn ,9977 
RC Toma decisiones en el manejo tet'"apeúttco• ,9981 
l AdaptaciOn al nivel 1ntelect.ual del pac::tonte• ,998'1 

RC S1ntet1::a. los datoa más importantes .9989 
EF Rea 11 ::a la perc::us 1 on• • 997::. 

i l 
E.F EMpl tea la ra2on ele la ewploraciOn*• .9987 

* p i .?~~---------------·------ ·-··-------------·--·----··---·· __ j 
• Mcdi-flca.c1ones en lé!i a1ntaM1s v ordenc"lmlento 91n considerar' 

los l""esult.a.Clos del an~lisis -ftl.ct.or1al de nnaro de 1993 
** Rechazados po1' el an.:ll1sis -factorial ejecut.ado en enero de 

1993 

RMP Ralac1on medico aac1ente 
l lntel""roo .. "ltorlo 

EF EKplora.cton -fisica. 
RC kazontl.miento el l nico 



Tabla 18 
Anal1s1s de Yeot·eeíón ltn~al eBccilonaao 

Enet'"o v Junio de 1993 

Oet.t:u-nnnac1on el peao de lo& Yeact1vos sobre lc1 ountuacio11 total de la 

qut'3 de Ja Fase,Practtca .del Etcamen ProTestonal, en concordancta el 
supue~to, retratado en el stgutente 1nodelo: 

1v;;~~0LE~~~ÜGE~~~ 
IR! . 1 

l
f<~-- t--··----> 
• ·1 

-~--~·-----1 

,--------., 
I VARIABLE 1 
1 ENOOGENA 1 

t.::_~~~~ 

V.ir1ubtes tncíu1das: veinte 1~eacttvoe oue tnteQran las aui.ls de lo1s Fases 
· f't"act1cas de los Examenes Pt"o.fesionaleB 

React.ivoa 

l"(C D1.:ignost.1co dl-fer-E!nc1al/pt"esunt1vo 
1 €.F Reepeto a la fases de e>edmen clínico 
1 RMP Soltctta colabot"acton 

EF 1-1uscultac1on adecuada 
RC E:stablec1m1ento del pt"onostlco 
l 81oull secu~ncla lOgtca 
RC interpreta ewamenes de tabot"at.01'10 v gcatunete 
EF Sol ictta coopet"acton •1 e)(pl tea pn:icecHmtentos 

l E~ Palpcictan ddocuaaa 
! Prequnt.as sin tnduc:ctOn du 1~escuestas 
RC Sol 1c1t.ud ewamenes ae ldborat.ol'lO 
l Pyo-func21zac1on en el Dc.n:ec1m1ent.o act.ual 
f<t.: l!ol"'l"'eepcndenc1a con dilt.cs del e)(pedient.e 
Er" Re~peto a 1.a. dígn1daa v ei pudor· 
EF E.Jecui:1on Pt"ocedimientos tnsoecc:1on 
J. Lttlel""t.<ld de e)(pyeston 
RC Sinteets de datos sobl"esal 1entes 
RMP PYesentac1on del postulante ante el 
RC Pleanteamtento t~paYot:ltíc:o 
EF Percus1on cldecuaCla 

paciente 

rt .. * 
• 7883 
.9010 
.9278 
.9476 
.9bl7 
.9718 
.9'/69 
.9812 
.9843 
.9871 
.9887 
.9900 
.9913 
.9923 
.9932 
.9940 
.9948 
.9955 
.99b2 
.9969 

1 

-j 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
l 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
•o!.O.UO ------·-----·-- . __________ _J 

• t.f'"lOlicac1on del tamdñO d~ La muestra Ot!qtnal debtda d QUe cada 
oost.u l ante +ue evJ luado en +c.ll""ma l ndepencUente por tres li 1 nodalea 

Rr•U-' kelac1on medico or1c1ente 
1 fntel""rogatoY10 

=.r= Exo!a1~aC1on .,:1a1cci 
1-tC Razondmtento el ín1 ca 



f~tila 19 

Comcarac1dn de las Gui.as de l:.vaiuac10n utlllzadaa en &Nilro v Junto mediante el •nai1s1s T•ctorldl 

r E n e • o 1 J u n 1 a jAlaOd<j ==¡\ 
11 • n • 276 1 n = 287 ¡ moa 1 o :t 

1
1 f'ledl- fEval.ua-1 f'l•d1- :E1talua-1 1 11 

rr -- . -- . . --==-=¡! cion ICIOn ! clon ¡c1cn_~ L=.==1! 
11 Técnica ae ·.-al idez oor construcctOn aa;i:..n Carmines y U f2 r-educ¡ ¡ 1 rectuCI 
~ Leller, uttli:::anao el análisis Tactor1al como un /1 1c1ones ¡ctcn 1 
¡¡ procedimiento conTlrmatorlo 11 1 1 1 
!I Rl Preeentacion udecuadat 11·889(3}j.916tlJ¡.799(JJjU-USltl 
:¡ R2 Soltciti!. r.:ooocruc10nt JJ•889<3>1.905CSJl.B5913J,.806C1JJ 

¡ R3 Pregunta ~tn 1naucc1onu 11·61BUJ/""º'1º577l2J/.7731U/ 

¡¡ =~ ~~:::a~~7~~~~~~u u::~::::1=;~:~;~1:::~g:1:=~~!!:1 
kb Sec:uenc1.1 loqJca• 11·726C1Jl.711t..:11•727cn1.e29(1}1 

;I 

11 

~~ ~=:':~~~ ~~~~~~~!~~~~~::: ll·.592111f1tUll:l:J.451l21JtUU•*I 

R9 Fauea ekamen hntcc• jj:;~~nq!~~;~~~l:~;~gq::~n;\ 
11 

11 

1110 t::Jecuta 1nspec:c1on ff.807UJloBJ7t211.75Bl211.899Ull 
Rtl EJEc:uta oalpacton 11.SJ2UJj.8:'5bl21¡.7B6l21f.850lUI 

11 
IOL EJecuta pcrcu!Hón• .El36l1J .857(1:1 .787t2J .90tUJ 
tH3 t.Jecuta auscultac:IOnS .BlSlll .831<21 .771t2J .7!i511J 

'I 
!¡ ~~; ~:n~~:!:e~~~:~/praauntlvo 
¡: Rt6 Exámenes laboratoriot 

!I :~~ j~!~:~~=~~~! "" 
il Rl'l' Prondntu:oi 
11 R20 Relilc:ion htsto• 1a c:linlc:at 

11 

il 
11 Valorea propios 

1
11 ~:~~~~ ~ 

Factor- .5 

¡ Porc:ent.J.Je de e,.ollc:ac:ton de la varianz• 

ll ;:~~~~ ~ 
li factor- 3 

~~-=----...==-~.-~ ~-------- -

.785(2J .790tll .769<11 .723lll 

.BJ2C21 .B35Cl) .81811> .719(1J 

.e11c21 .019111 .e1311> .60su1 

.818<21 .B2Jl1J .B2btll .742UJ 

:=~~~~! 1::~~!!:1::~:~;:1 :!!;!;; 

l 

.84S<211·ª4"/(11 .S451Ul.oe6(1J 
.Cf11/n 

·'"" , •• 28 , .737 , .790 1---'-º-:-;,_-.-_.-~¡ 

1

12.0201 10.0612,13.2404 12.2799 x•0.448 ~:;;-~ 
2.0~7 1.B.57J 1.6J57 
1.4198 1.263/ 1.0390 1(12.416 ~~! 

1 

60.1 b2.9 66.2 60.2 x•o.s;;:~-:;.~· 356 
10.b 74.4 74.4 -r -· 

I 77.7 82.:5 79.b . xt2.48~!~:-=~-~~-ªJ 

• Mutllf1cactonm; en la slnt.t>lts y ordenamiento sin considerar los resultados del an.U1sis factorial a~ 
enero de 1 '>'93 

•• Rechazados por el anoil.1 tsts -factorial aJecutlil.do an an•ra de 1993 



Tabla 20 
t..:ump.:ir'ac1un ae lJ~ Guias de l;.va1u,.1.ctan ut111z.:1das un eneYa v Jun1u.mttd1.Jnte el 011al1s1s 01sc.-1m1nant~ 

r É. ~ ·-:~.;-~=;=J 'u n 1 a fAloal"ltl 

l n = 27b 1 n = 21:0 1 111os l P 

r;'·'=~=~.~-.-~-=~==,-· . ' .. ,r ~~:~-·:~~:~:a-¡~~~:.- J~~;~r-- .: - :; 
[I Metada Oe val 1dac10n cara un.1 mue!:llra dlvtdlda en do8 U · 1 j 

partes ,lsp1lt-samola-va11a.n1an1 flequn Klecka v Holtzman ij ¡ ¡ 
oar'a aete.-m1nar' la ben1an1aad da la tr'tcatom1zac1on .ir.. 1 ¡ 

~. 1 1 
a NUmer'o de reacttv09 de l.a guia 11 · 20 16 1 2U 18 t-----,----.1 

de la puntua..:ton oe COr'te: 

r. NUmeYo de Yeacttvo!ll d19CY1mtnattvog 11 ·9 .·10 1 7 1::3 111r2.7bl10.3184éi 
c (a - bl n 11 b 1 13 10 1---'--·-·-' 
Puntuact on de coYte n1 potét1 ca auspencUdoa . ~ :>i59 . 1 ,· . !SY "· I 1:59 159 r ---r- ···----. 
t'untuac1on de corte hlpotettca apr'obados 11 60-86 j ,6078b 1 60-'1'0 60-90 11111.34310.:SSél:iu¡ 

11 f'untuac10n de corte ntpotétlca E!l(Ceoc1onal calidad 11 t87 . , l.87 1 >íil t9
74

1 ¡---1-·--·• 
11 i.:imaño de l.:. mue~tr'a de suspendidos Ccr'lterlo guia> 11 

0
3.0l · 31 1 -74 

i f'or"C:entaJe oe los susot:md1dos y clas1Ticado9 como íl O.O 1.4 1.4 
i, aorotiacos 11 1 
:! Porc:entolJe de los !:;u~pend1dos ·: clastHcados como ac 11 o.o o.o· o.o o.o 1 
· excepcional callead Ji 1 1 

[amaño ce 1.:i mue1'>tra de aprobaCas lct"iterlo guia) l\ 203 
3
20

0

3
4 

I 
5
19

0

5
1 

1 204 r· -:-:1- -··-··-···1 
Po..-. .. entaJe CO! loa oproo.idog v clastf1cados como ji 3.0 S.4 w11.77510.34:Jbb 

11 suf:oendl dos H 1 1 J------- ---' 
1: Porc:entaJe de los dPr'Obados y clas1ftc:ados c:omo de H 5.9 6.9 1 b.2 1 7.4 t----- ,--- - ·¡ 
U exc.:epctonal cal lda<J 11 1 1 ¡ 1110.2o'>'¡0.2978b\ 
U lumJño de la muestr'a de elevada calidad (Cr"1ter'1D guial 11 JS JB ¡ 15 1 b t-· __ ..1... ___ ' 

1¡ ~~;~=~~~~~!J dl· ¡ 09 de elevad.l calidad v clastflcados como :! o.o O.O. 1 u.o 1 IJ.o ¡,;;;,--:a-;-¡~.OOI.;~; 

t'c.i..-c:ent.JJe de los de elevada caltdad v clasificados como U o.O O.O 1 O,O 1 O.O t----· .. 1..·---·· 
aot·ob .. tJos U ( 1 l----···1·-- ·- ···- 1 
1-'orcent.JJQ oe cl.:ig1ficac:1on cor,.ecta U 93.4 92.3 1 'H.9 1 90.4 ¡111u.o<•b1u.Cfi"t11::i.t 1 
t'rueba de stonif1cancta CIOX S M 11 247.0 2á2.4 1 104.B 1 73.1 t---L-------.J 

r aorox1m.ida 11 1.9 2.1 1 ·1.6 f 1.9 ¡ 
i..-.r .:idos di;! 11 ber't.ad 11 110 110 ¡ 5ti 1 · 36 1 
~1gntf1canc1a 1 0.00001 o.ooo~oog.i o.OOObl 



Tabla :tl 
ComoaraclOn de las Gui•s ll~ t::v.aluaclon utlllzad.1B en enero v Jun10 1nedtant.11 la comustencia 1ntYrna v 

dlvlslan POI" m1 t.adas 

1r==·,._.,...=i=--:o..- . -- . -=-- ~-==;1 

:1 ¡,.. n e r o 1 J u n 1 o IAlaor1tl U 
1: n ~ 21b 1 n = 287 1 mas 1 P 11 
U Med1- 1 Ev.Hua-1 Meen- l l!valú_.1-¡ 1 il 
,¡ c1dn ~ctan 1 clan ¡c1.on ¡ _J _____ !! 

~~~~~b:~h~o::~~-;~!~:~n:: ~:~::~=~ncia-:te;~a lal~~=1¡= í -- 1 i 1 

!1 FU Pl"l?sentaclOn adecuada• U .9b4:l ¡ .'7'bt2 1 .'1718 J UU&UI 
\l R2 Sollc:tta cooperactona \I .9.&41 1 .9.&0b J .9i'22 1 .972!l 1 

11 t-l.S Pregunta sin 1nduc:c:lonu 11 .9630 1 unu•¡ .9714 1 .'f71S ¡ 

11 ~~ ;~~~~5~=~~~~!=~.. :::~! 1 ·~:;;;·1 ::~~~ 1 ::~~~ · 1 

11 

Rb 9ecuenc:t.a loqtc•• .9022 1 .9575 j .9715 j .9709 1 

R7 Reopeto d1qn1dad/pudoru .9642 j tuuu¡ .9707 l •nnu¡ 
fl ~~ E11.pllc.:. pl"oc:edlmlentasu .963:.:: ¡nuau¡ .'i10B 1 .971J ¡ 

i¡ RlO ~~=~~t=
11

~~=~e~~~!~ot :::~ 1 :~~~~ 1 :;~~~ 1 :;~~~ l 
1 1-<11 Ejecuta palpac:tón .9622 .9573 .91'(18 .9702 

I! =:~ ~;:~~~: ~~;~~~~=~:on• :::~ ::;~~ ::;~~ :::~j 
ii 
11 kl.q S1nt.es1s datas .9619 ¡ -'>'~OS .9108 1 .9700 1 
ll' fHS 011 dlferenc:lal/presuntivo .9621 .9565 .97121.9702 
\ Rlb E11.1menes laborator1oa .9625 .957l .970b .'i702 
l Rl7 Interpretación .9623 .9Sb<f .9708 .9707 
:1 Rl8 Trotam1ento• .9628 .9575 .971.l .9698 , 
~ Hl'i Pronostico& .9b"l.l .'1:J/::> .9129 ¡ .Y"/021 l! 1<2o Relac:lón h1stor1a clinlca& .9621 .'i'5b5 .97241 .9707 

lj ~~~=~;~~ª~~~!~º oaclente ::~~~ ::~~~ :~~~~ i j 
!1 E11plorac:1on Tísica .9365 1 .~:J:;3 .9~.110 
11 Razonamiento clinlco .9628 .'i716 .9723 

¡ Guia de la Fase Pr.ictlca del Examen Pf"oTeeional .9b4b ."1467 .9728 .9123 

\\;~~:,;c:·~~ -confl~-;~· Ll1v1S1on POI" 111itAdH HQU.n 
Jl Carmines v Zalle,...: 
ll C.:orl"elacton entre las Termas 

¡¡ g~:;~~:=~~= =~f;P~=r~:~~::~~np~~:d l~o~~~m!~~a~~~a 1101 
i\ Coef-iclente alfa de Cronbach oara la sequnda cala tlCJI 

.78181 .8775 

.9546 

.9~.q7 

1 
.61381 .8.1121 1 .8251 1 
.8715 .9t4.5 1 .90.112.1 
.9101 .9546 .'i528 
.Y4tH :9~12 1 .'iblS 

11 

!L-~=""=··=="=--

1 Ef¡/n 1 ~··1-·--:-. ·-··¡ 

"""'==··=·=·º-=\=·~~~l !_~"'~:. 1 .o;bT~~-1~~-'-4 __ ! 



ldbl.-i 22 

Ccmuaracton d¡,? l.is Uuias de Evaluacaon ut1l1z.:&tlas an enero V Junlo do l'iYJ con t"f,ISaecta··a los tres 911'10lldlt"~ 
l ndepand1 entes 

ir-E:; -~~=;··,:¡J-~--~:=:¡;;;:~~:-~~~=-- :=·-r; 
~ n = 27b ¡ n = Wl f moa ¡ JJ ;l 

f• -~-~~~==0-~~ - -=·~--~-~--=-_:_ _J~~:~~l~~~~I~~~;:~~ =~~-.l.-- J 
Técnica de c:ontiabllldad lnter-Yatel"-r'all•biHtyl 11 · ' ' 1 
ccntl"astactdn da los tr-ee einodale• tndependJent•• ¡¡ F• -1 

R2 9ol1c1ta ccopel'"acldnt 1:oss 1:0::55 .061 .Ob1· ¡ Rl Pl'esentactdn adecuada• 11 2SS 1 2SS 1 .254 ,•UUUJ 

:~ ~::;~"!:a:!:,!~:~cctdnu ¡1¡1 ·=~~ ,:::::::11 ·~=~ lj ·~:~ 11 
li11gnos/uintomaa ~ :3791 .379 1 : 154 : 154 1 

1¡ ~~ Sacuancla ldglca• il .334 .334 1 .020 1 .026 J 

/ R7 Respeto dignidad/pudor-u U 1.075 ¡ uauu1 .085 1 u•aa••I 
j RS Explica orocedlmlantoau 11 .169 ¡uuua:¡ .9á8 1 .'i'68 f 
1 R9 FaH axaman fialco• .357 .357 .Obb .Obb 

RlO Ejecuta inaoaccidn .S'i'2 .S'i'2 .056 .056 
Rll Ejecuta paloaciOn .625 .62::5 .002 .002 
Rl2 Ejecuta parc:uaiOn• .033 .033 .124 .124 
Rl3 EJac:ut.a ausc:ultac10nl .167 .167 .153 .153 

R14 9intea1s datos 
RlS CM dif•r•nclal/or••unttvo 
Rlb EICámenaa labcratoriol 
R17 IntarprataciOn 
fUB Trataml•ntol 
Rl'i' Pranosttco• 
R20 R•lac10n historia cl{ntca• 

Reli1c1on mQd1Co paciente 
! lnter'r'ogatol'lO 

1

1 EKploración Tiatc:a 
Razonam1ento clínico 

1 Guia de l.a Fa•• Pr'.&c:ttca d11l E1ei1.111•n Praf•stana.l 

1 

.200 

.079 

.084 

.984 

.040 

.038 
1.236 

1.0:55 
.476 

.2•• ¡ .464 

.25:5 

.457 

.260 .217 .217 

.079 .898 .898 

.084 .060 .060 

.984 .077 .077 

.040 .06:5 .065 

.038 1.641 1.641 
1.236 .069 .069 

1.055 .B'i'3 .893 
.476 .984 .984 
.269 .94:5 .945 
.4b4 .356 .356 

.255 .915 .915 
Efx/n 

.430 1 .384 1 .402 F o •. 1~, 1 0.930 J 

11

1 FS su<lc,entamente oequeRa. qua ne o••mltld •afut"' 
htpdteats nula aubyac:ente 

11 Notao 

11 

l• 11 
1 

1 ~~ 
1 

1 

len valan1n F fuaron contrastada• bajo al supuaato 11 
qua a menar orom•dlo, mayor orababl l1dad da na 
refutar la hipdtaata nula H 

1 1 1 

• Modiflcactone9 en la !11ntaMi• y ardenaml•nto sin considerar loa resultados dal •n.&11•1• factor'"tal do 
ener"o do l 99:J 

t• Hoc:ha:.ados por" el an.altsis +acto.-tal ejecutado en ener'O de 1993 



Tabla 23 
Comuñlr.1c1011 ~le l.~~ <:iu1.16 da Ev.tli1<Jc1on ut.1Jizt1icJ.a.G en enero v Junio da l.,..,; con rescecto a la5 c;.al1f1c.;;c1onaa 

otcrciadag en tras grupos de ~edes ho•ptt.il.:Jrtas 



rabia 24 
L:omocJ,.,tc.1011 UL' J,¡9 IJUlnS CIU t:.v<1luaclOt1 uttl1~ad.i6 an l,lfll!,.O v 1u111<1 rf..' l"I'!~ co11 ,..,.f;peclu dl oe~o •lllL• m<1!;f1.lr'l•T• 

los ,.e.tcL 1 vos 

[["-·--==~~==-·===<==,·-·· .. 

~ .~ ~ r. e 27: o 1 J ~ :11L8~ o IAl~~~tt.j ·p ,¡ 

h Maca- jEva1ua-¡ t'lein- : i:vdJu.:t-1 f !I 

:r•·-==--=--·· ~~-=~·---=-=-~-~-===-=.f..lf=c1omr ¡c1u.::_ 1 c1~~1-~~~-.J--~.~~J 
.J r··--··· 1

11

¡ Dl"danamtento 001' l"ana05o ¡• 

\! l~~t<lH~LES C.XOGC.NA!:ll i···-~·A;;;-~;~É-. 1 U 

·1 :k:! 'j-· lcd~~~~~;~~~n 1 jJ 

!1 !~zo - - J '-----~ 11 1 
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ANEXO 1 
PRUEBA P !LOTO 

M.!i r.6M li! m.1 llM:U!ll .l!C L8 f:8K u.!DU! li!U Hllll! t!9Ull!il!!8. S•> 

Aptll1dop.1Urno Apellido .. 111mo &nt1) 

folto: ___ -.;,.catuent.: 

t. HAllUDAO PAU. rL 1HTlHOGATOUO .. JIWlff- tutl- "" 
1, S•lud. •l ~ct.:nt• 

W1lor9bl1 chnt1 cf111t1 
.. _ ..... 

o o o o o 
l. SI prtHntt con ..tlflllllld ll P'Ch'l'ltl o o o o o 
J, r11pltc• tl 9'1tfvo di 11 contultm o o o o o 
,.klllclt11uc.q>1r-c:IM o a a a a 
s,se._n,.con11iaj.ado11unto. a a a a o 
6,Pr~11ifnltÍcllctrl1ñ1p.r11ta a a a a a 
7,p,..._.,1¡; .. ·f-cl1r1yprtcfH o a a a a 
I, 01 lfbt;c-:I di l•prtHrH 1i'ptcfW1t1 a a a a a 
9,Contr11l1t1 ... 1revl111 a a a a a 
10.PrafY'llll~1tflcada1lgno)'1fnt- a a a a a 
1t, Jlgue 11n9 UC\Nf\cfl l6ffU1 a a a a a 
1Z. s. .s.pu 11 nlv.I lnttltctu.l a a o a o 

CALIUtACIClf PUCIAt. o o o o o 

... DU1'HZA .. '.unM '"' u. Ut'"~JOH 1111'4 

1. •••itet• l• t11111tdld 1 •l,,..,. a o o o o 
l. ltlopeH l11dlhrtl"lttl fuudtlc.uesn o o o o o 
l, loltc:tuhcooPUICfótidllpi1cf11nt11 

••pltAt.NtOrldtlMpt"OMClf1ftr1I090 a a o a a 
UdfU -~H lu _..tobH• dt: 

~. l11fP9CCl6n a o a a o 
S,p11p .. 10n a a a a a 
a. P•r-16\ a a o a a 
1.·&u1cult:11f6'i a o a o a 

UU,ICACIClf;acr.li:. o o a o o 
JU. U.IOIWUEHTDCLllUCO 

1.stntuiadtdclU o o o o a 
l. Ot19n61n:teo prU"'1thv a o o a a 
J. Jolktt• ·nt.M• dt ttbol"Horfo y a o a a a getihMlt•llldt~ •. 

'· lnUrprmt• loe °'-* d9 
liboNtOf'fO y pblNtl a o a a o 

5, ~ecl1IOn dt NtleJO a o a a a 
6, Pl"GpOf'ctOl'l6 tu tlldtcacli:inH o a a o a 
7.t1t1corrHp•ld-t•eontoedtto. 

d.t apedt1nt1 clfntco, o o o o o 
U.LlflCACIOMPAICl.IJ. 'L:!. 'L:!. 'L:!. 'L:!. 'L:!. 
ULlflCACJOMflNJ.L o o o o o 

(•J¿Et pecl1nt• ulucfONdo ptt• •l fu•n Prlctlco, c~t• con tu crturlo1 di ultcclóti? ll _ HO _ 
¿U 1aptdt1nt1 c1111pl1 con 101 reqi¡\llto• n1e1urto1 • 1v1tutrJ 11 _ HO _ 



Esta 

ANEXO 2 

GUIA PARA LA PASE PRACTICA DBL EXAMl!:H PROFESIONAL 

INSTRUCCIONES PARA SU APLICACION EN UJI GRUPO PILOTO 

gula de evaluación está todavía en fase de 
perfeccionamiento, por lo que s_us opiniones al respecto, después 

de aplicarla, son de suma importancia para que pueda mejorarse. 

Corno usted puede observar, la guia de evaluación tiene tres 

apartados: I. Habilidad para el interrogatorio. II. Destreza y 
actitud para la exploración flsica y III. Razonamiento clínico. 
Cada apartado a su vez, se subdivide en varios puntos. 

Un instrumento como el que se propone, debe ser de utilidad para 
detectar el grado de dominio de las capacidades clinicas, que los 

futuros médicos han alcanzado y al mismo tiempo, proporcionar 

detalles suficientes, que permitan retroalimentar con precisión 
al alwnno en donde están sus principales deficiencias o sus 

aciertos. 

Aspiramos a que el examen profesional sea una verdadera prueba 

de competencia clínica, que pueda, sobre todo, identificar las 

deficiencias de los alumnos, indicadoras de clara incompetencia, 

con riesgo para la seguridad del paciente o que nos planteen 
serias dudas sobre su competencia. A este respecto, lo mínimo 

suficiente se refiere a habilidades, destrezas y conductas del 

alumno con cierto grado de aceptabilidad como para suponer que 

su desempeno clínico en el futuro inmediato, no comprometerá la 

seguridad del paciente que esté a su 'cuidado. 

En virtud de lo anterior la escala de medición de casi todos los 

puntos evaluados, consta de los siguientes criterios para 

valoración del alumno. 

No valorable: sus habilidades, destrezas y conductas, están muy 
por debajo de lo mínimo aceptable. 

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



Suficiente: 

Bueno: 

Muy bueno: 

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

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

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

La calificación final será de: "Aprobado", "No acreditado" y 
"Excepcional calidad". 

Ho acreditado: Cuando su deaempeno sea "no valorable" o 
.. insuficiente" en la mayor parte de los puntos a 
evaluar. 

Aprobado: 

Excepcional 
Calidad: 

cuando su desempeno sea "suficiente" o .. bueno", 
en la mayor parte de los puntos a evaluar. 

Cuando su desempeno sea "muy bueno" en la mayor 
parte de los puntos a evaluar. 

Será "No acreditado", "Aprobado"' o de "Excepcional calidad" por: 

Unanimidad: 

Hayoria: 

cuando los tres sinodales den la misma 
calificación. 

Cuando dos sinodales den la misma calificación 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, aunque también 
están tomados en cuenta a lo largo de todo el instrumento, ej. 
solicita exámenes de laboratorio y gabinete indicados. 

En la hoja posterior de la guia, tiene un espacio para 
observaciones, con el fin de que nos haga llegar sus comentarios 
y sugerencias, para mejorar este instrumento de evaluacióQ. 



11 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ~· 
FACULTAD DE MEDICINA '\!/.'. 

SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA ' -· 

GUIA DE EVALUACION DE LA FASE PRACTICA 

ENERO DE 1993 

Nombre del alumno: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 
Apelltdo palomo Ap11llldo materno Nombr•(•) 

No.deCuental 1 1 1 1 1 1 Osede: ____________ Clave: 1 1 1 1 1 1 

Fecha: CD CD rn Follo: ______ _ •cada slnodd deberl llenar un formato 

A. RELACION MEDICO PACIENTE Púlmo (1) Insufle/anta f2J SUflclonta (3J Buano f4l Afuv bueno 15) 
1. Saluda, se presenta con amabilidad y 

explica el motivo de su presencia. 

%. Solicita su cooperación, se muestra 
considerado y atento. 

o 

o 

o o 

o o 

o o 

o o 
CALIFICACION PARCIAL DEL BLOQUEA------------------'--' 

B. INTERROGATORIO P•lma C1J ln•uflc,.nt• PJ Sufk,.nta PJ Bueno (4) Mur bu.na C!J 
3. Pregunta sin Inducir la respuesta y en 

forma clara y precisa. 

4. Da libertad de expresarse y controla la 
entrevista. 

5. Profundiza en cada signo y sfntoma del 
padecimiento actual. 

8. SJgue una secuencia lógica y se adapta 
al nlvel Intelectual del paciente. 

o 

o 

o 
o 

o o o o 

o o o r.J 

o o o o 
o o o o 

CALIFICACION PARCIAL DEL BLOQUE B----------------'--.l--' 

C. EXPLORAC!ON FISICA Nsfmo t11 lnaufkltntt QJ $utkJenfe PI Bueno 141 Atuvhutno IB1 
7. Respet.o la dlgnl~ad y el pudor. O O O O O 

ª· ::~ 1: ::.ro:.~~~ ~~c':.~~~~~~1~s. o o o o o 
l. Respeta las diferentes fases del examen. O O O O O 

10.Ejecuta los procedimientos de Inspección. O 

11.Ejecuta tas maniobras de palpación. O 

12.:::~~ó~~ la forma recomendada Ja O 
13.Raallza adecuadamente la auscultación. O 

o 
o 
o 
o 

o 
o 

o 
o 

o 
o 

o 
'O 

o 
o 

o 
o 

CAUFICACION PARCIAL DEL BLOQUE "----------------'--.l.--' 



O. RAZONAMIENTO CLINICO Póslmo l1l lnsuflclenla l2l Suficlanta (31 Buono (41 Mull buono l5l 

14. Slnlellza los datos méls Importantes. e o o 
15. Realiza diagnóstico diferencial y llega o o o a dlag nóstico presumivo. 

16. Solicita los exámenes de laboratorio. o o o 
17. Interpreta los exámenes de laboratorio y o o o gabinete. 

18. Plantea manejo terapéullcq, preventivo y 
D D o de rehabilitaclón. 

19. Establece pronóstico. D o o 
20. Hay correspQndencla con los datos del ex- o o o pendiente. 

CALIFlCACION PARCIAL DEL BLOQUE 

CALIFICACION FINAL 

BLOQUEA BLOQUEB BLOQUEC BLOQUEO 

l==:J + l==:J + c:::J + l==:J 

ESCALA DE CALIFICACIONES 

59 o meno~. SUSPENDIDO 

60 A 86 APROBADO 

87A100 EXCEPCIONAL CALIDAD 

¡"_J [l 

D [j 

o l.] 

o [] 

o o 
o o 
o D 

TOTAL 

= i::=:J 

Nombre del Sinodal:. __________________________ _ 

A,,.aldoP.ttemo Apellido M•temo NotnlJJo(•J 

Firma del Sinodal: __________ _ Fecha. _______ _ 
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SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA 

REQUISITOS, INSTRUCCIONES Y PROCEDIMIENTOS PARA LA FASE 

PRACTICA DEL EXAMEN PROFESIONAL 

ENERO 
1993 



FACULTAD DE MEDICINA 'W 
• 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ~it'¡¡ 

SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA '/;./~ 

REQUISITOS, INSTRUCCIONES Y PROCEDIMIENTOS PARA LA FASE 
PRACTICA DEL EXAMEN PROFESIONAL 

I. REQUISITOS 

a) Para el alumno 

l. Haber aprobado la fase teórica del Examen Profesional. 

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

J. Tener identificación. credencial para el examen (parte 
B); ser puntual (8:30 horas) y llevar el instrumentnl 
necesario para el examen físico (estetoscopio. 
esfingomanómetro. termómetro, cinta métrica. 
abatelenguas, lámpara. martillo de reflejos, reloj con 
segundero y equipo de diagnóstico}. 

b) Para los sinodales 

l. Ser profesor de la Facultad de Medicina de l& UNAM del 
Area Clínica. 

2. Tener reconocimiento académico. 

J. Contar con autoridad moral. 

4. Aceptar el compro1niso de participar en la fase práctica 
del examen. 

e) Oc los pacientes 

l. Que tengan enfermedades. de manejo frecuente por el 
médico general (tuberculosis pulmonar, úlcera péptica. 
cirrosis hepática. SIDA. amibiasis íntest.inal. 
alcoholismo. gastroenteritis infecciosa. cánct!r 
pulmonar. hipertiroidismo. insuficiencia cardiacd. 



parao;itosis inte.stinul. u.nt:mia ferropriva. diabetes 
mellitus. hip<:rtensión arterial. hepatitis aguda viral, 
aborto no complicado. enferrnedadcs de transmisión 
sexual, toxemia. carcinoma cérvico uterino, ruptura 
prematura de membranas. tumores malignos de mama. 
dcsequi 1 ibrio hidrnelectrolitico, sarampión. anomalias 
del crecimiento y desar1·ol lo. neumonia. crisis 
convulsivas. intoxicaciones. abdomen agudo •. fracturas 
simples. poJitraumatizado y síndrome ictérico). 

, Que las complicaciones .sean las habituales del 
padccimientb de bas~. 

J. Que:el paciente se encuentre conciente~ .. hable el idioma 
e~pnftol y estf en co~dici~nes que p~~1uit~n su 
colaboración· p~ra:el examen clínico. · 

4, No h~y"tiÍnit~s~an la~d~~l .. Ambos~eiios;.·oe ir~tarse 
de ~1.i ft~s -'.-·· ·~~;: i n_d ~.~~>elisilb_~ e __ ,: 1 a'::~rc~·en_c·~·~~:;;.de ó~·1 os·· .. p'ar~ r:es~· 

s . : ;d,e~s1·;ei:f,~;~~Jt~;::;:~JZJt./:r~;.,¡~1·~·f::.:,~~b~:~}f~:;·c·~n un 
~1·r~r~;":}:~~~

1

rjr~xn1,~f;l)!~e))~~:t~;{~}1~)~,~~~1;·;~{!·~.~·~=~:~~ 
,_, , __ ... ,, ... ~ .. ,, .... 't; - ' : ._,~:;,,-. ~·· '"·~-;#¡_x - .• ¡,.-,~,-,.·. 

d > oe 1 ·.--e·sp-ac i'O / tr S/~~~·i .. ;,:\:, .;P<·.~:;~-:.~.:<·:~:.::~:~ti:·r '¿1.: 0~ :::::~~·:·/:> 
1 
· ~~!~a dee/~c~~r:~';i:i.{'.i~~i{%uiid,~~i~~i~f~~E;o'.r/º' donde se 

2. La réplica oral<se.•,ef.c·cl·u·aráien;·ún•~:cübfcÜlci, aula. sala 
de juntas u oficinn1

.:: Sin~~la·::Pre-senCia del paciente. 
Sería deseabJe~contnr::cOn(un:piZarrón • ._ ' 

11. INSTRUCCIONES 

.. -;:;·:·: .. ·:-f.',,'\':'\!~}~'.:(;~; "~>-:·-:::~r:-.;:;2}': :~::- :,s'±_ ;- 1 •• 

.. , .;-;:¡,: ;·;~~1~;:··0~:·.'í:~:0'.'ifr:·:·%;::,¡:'1:.~: .;,-?·_­
• i:,: ./. ~;;;::~:·.--:\ ~~'.:\'·':'.-": :·.-;. :· 

,".'r~··/ 

u) Para el alumno ·-·~:-\:·!::.~·_.,>:/~:_·~"_~ 

1. Los datos de) i~t.:erl-og~tu~Xo~·> i,H.: cxPI~ración fís icn y 
el razonamiento. clinTC:ri~·-.:::serán' qoncentrad~s. en un 
esquema ele. histori'u clíri'i'Ca". que recibirá con 
nnticipación al examen •. donde' co·nsignará los datos más 
relevantes y pertinent~s al caso, motivo del estudio. 

2. Serán motivo de evnluación la relación m6dico-paciente, 
las habilidades que ponga en juego para la obtención de 
lo::i datos del interroJ?ator'io: así como las destrezas y 
nct i tudes. para Ja obtención de los datos de la 
exploración físicn y su capncidad para real izar el 
razonan1iento clír1ico. 



3. Dispondrá de una hora p~ra el 1 Jenado de la histo1·ié1 
clínica y media horn para tu elaUoración del 
razonamiento clfnico.· La _réplica ante Jos sinodales, 
se reco1nicnda que dure. olra=media hora. ,· ··-_' .. __ 

b) Para e J pres idcn te .:de J ju·~adri 

1. ~~ 8 P~~!!d~~~~d1~~~f~~fr°.¡ fungirá también como uno de 

2. Coord inárá i a r'cinJiZa'b¡Ó;, ;<le/.~(a!nen práct:fo:o. 

3. ~~~:~.~.~·~.~~:áp~~t~-~~~~~\;%§~~H~~i~M·~~~·~j~~Óirsdi~o~~n e 1 

o' : •• ::::::~::;::~~1,!~~¡~ii1:!f ~~; .• '"º'"'. 
1. Observar'á :~:Ja'.';,,~·r_eat:fza'ci<.'fit·71·~deL:.:1~interrogatorio y la 

cxpl ornp}ó.il·:,r.í s fo'íi';a· .. ·rrn:icde."'.em~ ti r:·una. ca 1 i f i cae ión de 
1~~- ~a:~r1:1dade_s~' .. :.:·~ .. e.s_tfé.z_as,.'lYf,·-:~6f'itu~es, que se exigen 
como" i n:d·is·Perisab'feS·:,eriJ/e._l~~ .. méd i có;:genera 1. 

,._¡ •. ~-.,.. ~;~·)·"·'-.\ .. -·' -~ ~··· ~ 

20 ·.~~~~¿H/~Ítfl_ó; .. ~f ;~~!i'6~ff~~- en la 
forma e 1 abo rada 

J. ·parti'cip~··r1(·en·.:·fa··, .. ~-ép·tici·.~6i8·1:-·a·, fin de calificar la 
cB:'t id.ad ; .. dé_J. 'ra·z9_naffi_ientc:>:·-clínico. efectuado por el 
alumno·,·.:·y:::emit·irá··-.su calificación en la forma ya 
men·c i"onilda. · 

d) Par~ el. supervi;~~· 

l. Disporidrá del ma~e~ia1··~~cesario para la fase pr~ctica 
de 1 examen profes i ~na c. , 

2. Contará con la·. citrta cte :;;u ·-d~SignaC.ión .. y los 
nombramientos del' jurado-. 

J. Supervisará la reaJiz~~:ió~~-ct~1·.~e~~m~~. 
' . : ~ '·: .. :· "." _; 

4. Rccibira la documentac.iÓn ofiCd.á( · 

l l J. PROCllD!MlENTO. 

a) Administrativo. 

l. Revisión y reestructuración de instrumentos de 
evaluación práctica. 



2. Sol ici tutl a -la Secre.tária de.<Ens.cña.nzct .Clínica del 
listado de a_lumnos:·por se~-~·:,d.e ... l~~_: __ cic_.~_os ·I_X Y X. 

J. Impresión de· -i ns tru-me:~ t·~~~-_<e · i-~~·~-i~-~t:j_\-,~:~>~d~_~>"~,va·, U a.e f ón 

4. :::;: ::: : °J~~;esi6n• y ·.;~y;:~. :/iJ:~'~~; f.~1fet:á\i'rÍÍ'órmativ~. 
s. Elaboración••cte oficfo~;8:1;5if~;,~~)~f;;iiJ"1:>a'i(cctÚ~ Jefe 

de Enseiian.za·-.y :Mi embí-oS·H-dC J.~· JU rRdofc.Je,"~t:a:da:·.~.C.cfo .:·donde 
5 

e· ~P 1 ·~: qpauer·a,. '.-~,. n::·~·es::·{t_~-:8r;··~u-~tc:,;c;.t~,}6:~.~:ºn:· . .t.:jd/~?.fl~o:1tsr~{';ii'<':i'~ ,¡,'f;',~';i;} . . 
6. Ta 11 er .: ~(4'"~-~-db'~) ····· 
¡; Seie_cción·;:de:'sU~~~Y~}~J;:J/}~~;,~· las diferentes _sedes-.· 

. ·, ~· i:"'~;-.:~·-) :;r·z:<'--: ~:;-J~::..F-

8. 1 n~~.-cr'i p·c i'ó~··.:aj ~:·ex'an;e·n·-;'P'ro·res tona 1 • 

9. r.ii~ti-.ib~~cY~~<":d~··arumnos por sede hospitalaria. 

10. ¡·~.-~e~¡.~:~\¿·;( ~:el expediente de cada sustentante . 
. ,,::;-.- ·.· 

11. solicitu.d. de actas de examen profesional a la 
secreta~ía de· Servicios Escolbres (SSE>. 

12. E~trega· de expedientes a los supervisores de cada sede. 

13. Aplicación de la evaluación. 

14. Clasificaciór1 de los resultados. 

15. Comunicación de los resultados a la SSE. 

16. Elaboración y envio de constancia~ a los. jurattos. 

b) De la aplicación de la evaluación. 

1. Presentación del supervisor de Ja Facultad "de::Mé:~{icÍn·a.·. 
con el Jefe de Enseñariza de la sed.e y ~ntr~!~a.·,:"~!7;:_,l~_~: 
documentos para Ja evaluación · :·.··_.,; .. -:: .. 

2. Entrega a los jurados de los document~-~ de"" e.·\:-~{ú'ri·Cr6n:: 
··: _,, .. 

J. Selección de un pnciunte que re.ún8 · Io.S_::· ·:~:~-~'~\~·/t6.S: 
señalados. 

4. Presentación dcJ sustentante al PresiclcnLe y:: .a· ·l.os 
Jurados. 

5. Prese11tación del alumno ttf pacie11tc. 



6. Recolección de datos para la historia clínica, por 
partt:. del alumno, mediante interrogatorio y exploració_n 
física.. Cont.~rido-.para tal procedimiento, con un~' f.orma 
de historia ~llnfca y un máximo de tiempo de l hora;·· 

' . . :·· .. ,. __ ., 

7. El~boración;por·:~~rte del sustentante del razon~~{~~t¿· ::­
e 11 nico., (Síntesis de datos. diagn6st leo . ·diferencial.'· 
ypresuntivo, solicitud e interpretación dC·: e'xám~n.es_;;·de·~ 
laboratorio.y plan de manejo terapéutico);::.cb'nt'ándo 
para esta parte del examen práctico. con ,30.':.miilu):.ó"S'.~.{, 

s. Répliéa del alumno ante los sincid~1~5L:\;~i;r'ari,la. · 
presentación y comentario del caso;~:;~;::.C1ín"i1Co~··' 
recomendándose que tenga 30 minutos de dUI-:B.'é"(~n·:~·:;,::~:>" 

e) De la calificación de la evaluación. 
.;-;.'.'~··;_:~:: 

•i;···. 

1. La calificación se dará en base a una guia elab~rada 
especialmente. Esta guia trata de evalu~r. el-giad~·de 
dominio de las capacidades clínicas. alcanzadtls.··p·a-f' lop 
futuros médicos y al mismo tiempo retroalimentarlo con 
precisión en sus deficiencias. · · ' 

.'.!. La guin contiene lo mínimo suficiente. que "el· 'alumno 
debe cump 1 ir. con ciert.o grado de aceptabilidad·,,·. como 
para suponer que su desempeño clínico en el futuro 
inmediato. no comprometerá la seguridad del paciente 
que esté a su cuidado. 

3. De los puntos a evaluar se considera: 

Pésimo 

lnsu f ic icnte 

Suficiente 

B u e n o 

Muy bueno 

Cuando las habilidades, destrezas y 
conductas. están muy por debajo d~ lo 
mínimo aceptable: correspondiendo la 
calificación a 1. 

hab i 1 ida des, destrezas y 
no alci.:.n.z"an lo minimo 

Cuando las 
conductas, 
aceptable, 
califi'cación a 

cor~cspondicndo ld 
2. . 

Cua.ndo las hab·i lllllides. destrezas y 
condUc t ª~··· alcanzan~, to·.~í n imo· deseable, 
siendo_la ·caliíi6~cl~~.de,3. 

' " ' ·--~ . ·.';-··~\'' 

cu~ndo ·la~,.liátiffid~éicisL 'destrezas y 
c.ond~C.taS:,~·· .. m~~Stfai:i::\1_n:';:bu·e;n:.~ive l. En 
est'e· ca'so.:.'1a~,Ca'tffj~'acióñ·.será de 4. 

c·uand~~· (~~~·:;::·i~'1~.i·{~:~~d€'.'~·. ·_destrezas V 

.·condllctns ~-. .-Se.::a.ce.rcan ··a' los de 1 médi cO 
co11·:··e:xpt:·rteriC'i"á. · . .". Eri· ·este caso In 
ca'lificaé_ión· s'eftl :5. 



4. Se dará una.calif.i~ac:i.-~n ·~a~c¡-¿l .a~.::.Ja:·~e·lación médi.co­
paciente. al interroga_tOr'i'a·~.·~··a·:Ja:exploracióil física y 
al razonamiento clínico:·. Ja ·calificación final será el 
resultado de la sunia .de·· lás.·.C:d·ifica·c·iaile·s· parciales. 

s. La calificación final seÍ-.á <l~--'_'Suspend·i~o"", "aprobado" 
y ''excepcional calidad'': 

Suspendido 

/\probado 

Excepcional 
calidad 

Cuando su desempeño en Bt:neral. St:!B 
''pésimo'' o ''insuficiente'' y la suma de 
las calificaciones parciales sea de 59 
ó menos. 

Cuando su 
"bueno". 
puntos a 
finnl sea 

desempe~o sea ''sufici~nte'' o 
en la mayor. pdrte de los 
evaluar y la caJ i ficación 
de 60 a 86. 

Cuando su desempeijo sen ''muy bueno'' en 
la mayor parte de Jos puntos a evaluHr 
y su calificación final se::a de 87 a 
100. 

6. La calificación <le "suspendido'', ''aprobado'' o de 
ºexcepcional caJ idad'º. será dada. por: 

Unanimidad 

Mayoría 

Cuando los tres sinodales den la misma 
calificación final. 

Cuando dos sinodales den la misma 
calificación y otro la dé diferente en 
la cttlificación final. 

7. Cuando cada sinodal de una calificación diferente. se 
discutirá el caso c.:on el supervisor, el cual podrá 
emitir un voto de calidad a favor de una de las 
propuestas. 

8. A continuación se procederá a firmar el acta de esta 
fas~ del Examen Profesional, por parte de los jurados 
y.del alumno sustentante. 

reqeupr.1p 



ºCeda slnodcl deber6 llenar un formato do manera lndepondlonlo 

1. Pregunto sin guiar o lo respuesto. 

2. So adapto ol nlvel lnlolcctuol del pcc!onlc. 

3. Proíundlzo on codo signo y sintomo dol podec!m!onro cctuo1. 

4, Sigue uno secuencia t6glco en lo oblcr.clón do ro~ datos. 

H1lmo lmo..flc .. n19Sullclllni. IU9noMuyb._.no 
(1) (2) (3) ~) ~) 

-- -----¡---¡- --

-~;-=j-~=~~ 
~~~¡~- -;- ;- 1~==! 
·----- ------ ----

-----·---------·---- --1---· 
~o~_e~JA_Lru;~J~~9_QU~; __ ---------

5. E•ploro. 1espetondo lo d•gr.ldcd y el pudor. 

6. E•pll.::o 10 rozón de los procedimientos de e•p!oroc16n. 

7. Explmo cm fo1mo t6g:Co los d1reronti;,s seomo;ilos co~poroles. 

8. Ejecuto los procod1mlentos de 1rapocclon. 

Q, E1ecuto los mon!obros de po1poci6n. 

10. RocHzo lo po1cu$16n. 

'"•lmo 1niunc: .. n .. siA:: .. Mlfl1.19na Mwtiwno 
(1) (2) (3) (4) (5) ,-- ----

·-·,~¡+~: 

; -:.:--:::.....~ __ :::L __ ~--~ 
1 • 

=~~:=.;.:.:.-==l=~.::; 

;::~.----:¿=:.::=:=--;~ 
1 ' 

==-"==·- =!==== 

1 
~~~IF~g!~!if~~!M_p_~l_!.1.0_~-~~----------------·----------- --



•·7tt•lftM'fH 11•Ut11li11I• 

12. SlnlellZo los dolos m6s lmPortontes. 

13. ReotlZo dlogn6sllco dlCerenclcl V llego o dlogn6$11co presunllvo. 

• • e-··- ... t>vC-r:>'"~! de lcborotorlo poro vert~corsu dlogn6stlco. 

IS. lntorp1eto los e~6mef'les de lcborotorioy gabinete. 

16. Formulo el diagnóstico fino! como problema de soiud 

ESTA 
SALIR 

17, Tomo decisiones de manojo terapéutico. p~nventrvo y dl3 re?hebllttocl6n. 

18. Establece pre>r1óst1c':>. 

1•i·l~t !fill•IH·'·'il•i!!(.1n9114u1 

lQ, se prnsento el paciente y e~puco e! motivo do su presencio. 

20. Se muestro cons1ae1odo y oranlo. 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

Msltno lnl~•Si.A: ..... ~no M""b<IDnO 
(1) (2) (3) (4) (5) 

F==ji l==*i=t=I =rH 
bAuFJCAc!OurARCtALDRIJ.QQU~ED;~-----------------~---~ 

BLOQUEA BLOQUE B BLOQUEC BLOQUEO TOJAL 

1--=ET ± = J 

69 o menos. SUSPENDIDO 

60 a 90. APROBADO 

91 a IDO. EXCEPCIONAL CAUDAD 

NOMBílE: 
Apellido Po1e1no Materno 
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REQUISITOS, INSTRUCCIONES Y 
PROCEDIMIENTOS PARA LA FASE PRACTICA 

DEL EXAMEN PROFESIONAL 

J, REQll181TOS 

IL) Pu ru t- 1 alumno 

t. Haber aprobado la fase teórica del Examen Profesional. 

2. Presentarse en la sede hospitalaria srleccionada 1 en la 
fechR y horas asignadaR, corx·ectantente uniformado. 

3, Tener identificación, credencial para el examen (parte 
8)¡ ser puntual 18:30 horas) y llevar el instrumental 
necesario para el examen fisico (estetoscopio, 
eatingomanómetro, termómetro, cinta m6trica 1 

abatelenguas, lámpara, martillo de reflejos, reloj con 
Sf.>~undr.1·0 y equ i. po de diagnóstico). 

b) Para loR sinodal~s 

l. Ser· profesor de la Facultad de Medicins de la UNAM del 
Art•a Clin\ca, 

:?. Tener recot1ocimiento académico. 

3. Contar con autoridad moral, 

-t, Aceptar el compromiso de participar en la fase práctica 
del exaraen. 

e) üo los pactentcs 

l, Que t.eng:m en fer11edadcs, de manejo frecuent.e por el 
médico general (tuberculosis pulmonar, úlcera péptica, 
cirrosis hepática, SIDA, amibiasis intestinal, 
alcohol i Rmo, gastroenteritis infecciosa, e Anee r pulmonar, 
hipertiroidismo 1 insuficiencia cardiaca, in&\tficienrio 
renal, paraeitosis intestinal, anemia, ferropriva, 



diaLctes me-1 lit.11::s 1 hifH'?rt.er1.sión arteria). hepn.tilis attud1t 
virnl, aUorto no complicado, cnfer·r11edndcs de tt·o.nsn1i~ión 
sexual, toxemia, c8.rcinomo. cérvico ut..erluo, ruptura 
prematuru de meabranao; 1 tumores malignos de mama, 
desequilibt•io hidroclE"ctrol itic.0 1 saraPipión, anoraalias 
del crc::imit .. l•t.o y d~ourroJ 10 1 neumonía, cri1>iH 
convul si" a~, intoxicaciones, abdocfl(~O agltdo 1 fra.~ turas 
simples, p4)\itra111nat.lzatlo y síndrome ict~6rico) o qu..,. s<" 
adapten a su nj \.'el. 

2. Q11e las c:ompl icA.cionea sean lns habitua.lca del 
padcci111icnto hase. 

3. Qur el ¡_~&citmle se encuentre t·or1ciente, hable- el idioma 
espafiol ¡.· esté en cor1diC"Jones que permiten Rll 

colaborRcl6n para el eoxamen clfnico. 

4. No l.ay ljmite para Ja edad. A•hos sexos. De trat.arse de 
nifios, es indls~cnsahJe la presencin de l~s padres o de 
una persona responsable. 

5. fo'.l pa.c i < 11 t.~ csttu·á hospital i 211.do, 
onxpr.rti cut e et [nico c:ompleto; qtl<' 
clfnica peraclfnicA suficie11ln 
clhdco cor1c1cido. 

d) Del espacio ffvico 

contará con un 
ten~A. informaei6n 

y con ti iat(1•óst ic<.J 

1. Sala del t~nfermo, cubículo o consultr>rio, donde se pueda 
efertuar el ex&m~n médico. 

21 1,a répl ¡,.a oral He> efectuará en un r.ubfculo, aula, sala 
de j11ntaf: u ofit:inn, sin la presencin del pncicnlc. Sería 
deseable cohtar con un pizarr6n. 

11. INSTRUCCIONES 

a) Para los ~lumnos 

1. Los datof: del interrogatorio, la exploración física y el 
ra;.i:onami~ntCI c·Línir.o, serán concentrador;, en hojas 



blsmc:as, qu~ recibirá con anti~ipoci6n al examen 1 donde 
cons i gr\arA los:. dat.os - más , relevan tes y pertinente~ al 
.c~s_o, mol~VrJ de estu~ic.i. 

2. Sei:-án_mot_ivo de eval11aci6n: la relación médico-paciente, 
1'1~ habl t id:.t.des que pont11 ~n jueg? para la obtención de 

--los datos del·'inlerrogatorio; a~í como las destrezas y 
actltudt?s 1 para la recolecci6n de los datos de la 
exploración· física y su capacidttd para realizar el 
razonn~iPnto clínico. 

a. Se t•ecomiend11. de una hora para el llenado de la historia 
clínica )º un cuarto de hora para la elaboraci6n del 
razonamiento clínico, y que la réplica ante loa 
sinodales, dure de media a una hora. -

b) Para. el Prenldent.e del jurAdn. 

t. El presidente del jurado, fungir' t.ambi~n como uno de los 
tre::: sinodJ\l~s. 

2. C"n··•rd.inará la real 1211cdón del cxat11c11 práctico. 

3. Seleccloraará al paciente y se pondrá de acuerdo cor1 el 
representante de la FAcultad de Medicina para verificar 
si cumpl~ cnn los requlaltos. 

4. Dlspo11drá <Ir las áreas físicas. 

5. Será. responsable de la documente.ci6n .oficil'll. 

e) Paru Jos jurados 

1. Obser\'a.rá ln realizaciñn del interrogatorio y la 
exploración física a fin de emitir una caliticaci6n de 
las habilidA.des, destrezas y actitudee, que se exigen 
como indispensables en el •'dico general. 

2. Su Clllificaci6n la registrará en la forma elaborada 
eHvecialmcnte para este objetivo. 



3. Pardt.:lp11rlt ~n- lri ,ré.v-1 ic:¿·:.crui n t:in rll' c~·l·i.fr(~i.r li:t 
cal 1.4.1t1 ,. del,_.r'Í"azQn&.mleflto.;··; nl f oiro., ;._. efúctundo.: por .. c.1 
alun1nr), .·y ·emitirá.: su· califj~.ici6r, : .. efl_'-_".la.·· forma ya 
menc-ionnda.~. .--,/.': _. .. · · 

.. ,,.: ~/: 
.··.,: . 

d) Para . 'f.fJ·r:r'~;.~;~¡t:~rii.~'::.-dc·.~ la:~ F~~l~ l ~-ad :~c:I~: >.Mi?d i e i nn 
·. . ·:· .. . - . ' ,,__ . . ' ·~._ ' -. . -.- '' "': 

l. DitrpoJÍdr.í. ¡i-éÍ ·m'o.tnrial nccr~s.'lriu t•r.ra· IB tt\SP _prücti1:1:1 
del exAmeri profesional. · · 

2. Contar.A con 1 ... cA.rt.a de su dt•signación y lo~ 
nombrftndef\t.os del jurado. 

3. Colaborar·á c-n Ja realización del e>-xamen. 

4. ReeiblrA lu documentación oficial. 

t IJ. PROOEDI MU:N1'0 

a) Apli<.Bcl6n de lo. ev111.Jm1~l6n 

l. Preser1taciór1 del represcnt-'lnte de la Facul t.ad de 
Medlc.:inn, con e1 Jl rr. de F:sn~ñamr.u. dP. ln Sede y entrego 
de los docum"'nto.s p1.trri la rvaluac: ión, 

2. El represer,t nnt~ dt:) la 1-'~co l tad ent1 n1_'!~1 n los jurados los 
documentos d~ ~,·alunr:irln. 

3. SelPcción Je un puc1ent.C' que rC'Uílf\ los requifti.tos 
aefialadoa. 

4. Pres~ntn~l6n del su~tentnnte al PreRi<l~htc 
Jura.dos. 

a }OH 

5. Prescnt.ac1ón del alumno al pacicntP.. 

6. ltecolf.'1·ciór1 ri•· dat.rJs para lu hi:;;l.oria clínica, por parf.l"' 
del ~ll•rnmo, mediante int.~rro~atorlo y exploración f[~irn., 
contnnrlo pu.ra t.nl procedimiento, con hojas 
para historia el {nir:a. y un tiempo de· l hora, 
aproxlmadnmonte. 
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7. El11borR.c.ió·n· po~ ¡1~rt~ ci(d sustent11nlc 1 del razonamiento 
c;l.fnico tsíntesls' dr. do.tos, diai:t11ósti.r.o diferencial y 
11re~1mti.,;·o~:._sol ici \.Ud e interpretación de exámenes de 
lab~rat:orio. y, plan de manejo terapéutico), contnndo para 
e'."t.11 p~t,"~C. del ·exl\men práctico, con 15 minutos. 

8. Réplica del. alumno ante los sinodales para la 
pr.c~ent.&.ciún y comentario del c·aso clínico, 
rr.r;oniendándosc que esta parte teutJa 30 a 60 minutos de 
duraci6n. 

b) De la califlc&cl6n de la evaluaci6n 

l. La cullficaci6n se dará en base a una gu[a elaborada 
especialmente. Esta guia trata de evaluar el grado de 
dominio de las ~apacidades cl(nlcas, alcanzadas por los 
futuros médicos 7 al mismo tiempo retroalimentarlo con 
preclai6n en sus deficiencias. 

2. Ln guia co11t.ienc lo mínimo suficiente, que el alumno debe 
cumplir, con cierto grado de aceptabll idad, como para 
suponer que su desempeño clínico en el f1oturo in•ediato, 
no compro~elerá la a~gurldad del paciente que est~ a su 
cuidado. 

3. De los puntos a evaluar se considera: 

Pésimo: Cunn<lo las habilidades, destrezas y 
conductas 1 están muy por debajo de lo 
mínimo aceptable¡ correspondiendo la 
calificaci6n de 1. 

lnsuficicnLc: Cuando las habilidades, deBlt'ezas y 
conductas, no alcanzan lo mínimo 
aceptable, correspondiendo la 
calificación de 2. 

SufJcicnLc: Cuando las habilidades, destrezas y 
conductas, alcanzan lo mínimo deseable, 
siendo la cnlificaci6n de 3. 

B u e n o: Cuando las habilidades, destrezas y 
conductas, muestran un buen nivel. En 
este caso la calificaci6n será de 4. 



Hu:y bueno: 

6 

Cuando las· habil Ldade·t=t destrezas ". 
conductas, ·se acercan: a.-los del, m6dic~ 
con expcr1encia .:. <'Erl ··:·'. ést.e .' .... cas.o l.a: 
ca.11 fi cai: i.6n>se.rá ·:~l_e, 5 ·• · · · · 

4. Se dará una calificación' Parcial.a ·la ·relación riaédico­
p.l\CiP.nte, nl int.errogat.orio,· él )a·'cxploraci6n· física.·y al 
razona11dento clínico: 111. c1tliflcfll·i6r1 final sen'i. el 
rr.sultado de 111. suma rlu )as cnl i fic:tclon,•s pu_1·cb1l•.:!s. 

5. La calificación final será de "8uspendido 11
, 'ºaprobado'º y 

"aprobado con excepcional calidad"i 

Suspendido: 

Aprobado: 

Aprobado con 
EKcepcional 
Calidad: 

Cuando su desempeño en 11c11eral, sao. 
"pési•o" o "insuficiente" y Ja suma de 
las calificacione~ parc:ial~s sen ~e fi9 o 
menos. 

Cunndo su <lesctnp•:ño sen "suficiente .. o 
"bueno", eri l n mnyor p1:1.rl e <le los puntos 
~ rvaluar y lu ealificacidn final s~o de 
60 11 90. 

Cuando su desemp~ño sea "muy bueno" en la 
ma::or rim.rtc dP ! os pu u tos a ent i uar \" 
calif\cac.ión firial Hende 91 a 100. 

6. l.a calificación de "su::;pendido", "aprolJ11.do'' o de 
"aprobado cni. excepcional cal iclact" 1 serÁ iinda por: 

Unnniaidad: C11Undo Los t. res sinodalr·n den la mi ~ma 
calificación final. 

Mayor la: Cunnclo dos sinoduJ~s dr.n Ja mism .. 
t.alificacl6n :r otro ln dé iJifc·rcnle cr1.1a 
calificación final, 

7, Cuando cada sinodal de una calificación diferente, Re 
discutirá ~1 cRso con el PrcsirlPntr- del .Jurnrio, <"l '1111.l 
podrá emitir un \'oto de calidad a fn\"or d1: una di> l11s 
propuestas. 

8, ,\ <:01tlin11ncidn SI~ l•l'tJCCd<~r,\ fl firmfl.f" P.l üClH dr• {!~la fU!H' 
del Examen Profcs1•)naJ 1 por p11rt.r. rh~ Lo~ j11rndo~ y ~1··1 

,:alumno s11~tentantP.. 

IMPRESO EN LOS TALLERES GRAFICOS DE LA 
FACULTAD DE MEDICINA 

U.N.A.M. 
CIUDAD UNIVERSITARIA 

MAY01W3 



AllEXO 7 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXlCO 
FACULTAD DE MEDICINA 

SECRETARIA DE EDUCACION MEDICA 

ACTA DE LA FASE PRACTICA DEL EXAMEN PROFESIONAL* 

NOMBRE DEL ALUMNO '¡~p-1J'"'l~ldo-,-P1~h-rn-o---~¡p"""'1i""l l~do-,-,'""t1-rn-o--

FOLIO: ___ _ NO. DE CUENTA:--------·----·-

SEDE HOSPITALARIA:. ___________________ ·----

FECHA: _________ _ 
CLAVE DEL JURADO:----- . -·-·-

RESULTADO: 

EXCEPCIONAL CALIDAD: APROBADO POR: 

Unanir.ii dad Unanimidad 

Mayor fa Mayorf a 

RESULTADO CON LETRA 

JURADO: 

Nombre del Presidente 

SUSPENDIDO POR: 

Unani mi dcid 

Mayorf a 

1 
( 
t 
1 

i 1 

ip1llidllPHm1a ll&hrno lo11bn(1J F'i·rm;----

Nombre del Sinodal 

.\pelli1!0P1t1rno llUlrnll NOlbte(sJ Firma 

Nombre de 1 Sinoda1 

Apellido PUuno llltuno Ho1bnfsl Firma 

Firma de Enterado (alumno) 

• Documento de uso interno de la Secretada de Educación Mádica. 
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