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Introducción

El perfil profesional de grado del programa de la 
Universidad Autónoma de Ciudad Juárez (UACJ) 
expresa: ‘el médico cirujano es un profesional de la 
salud, capacitado para desempeñarse en primero y 
segundo nivel de atención, tanto en lo individual 
como en lo colectivo; brinda atención médica inte-
gral y orienta sus acciones principalmente a la pro-
moción, prevención y preservación de la salud; 
además, conoce y utiliza la metodología de la inves-
tigación biomédica’.

Desde su fundación en 1973, el programa de mé-
dico cirujano (PMC) se ciñó a la obligatoriedad de 
realizar el examen profesional a sus licenciados uti-
lizando el examen profesional teórico, donde el 
sustentante era cuestionado oralmente por un jura-
do de cinco sinodales, todos académicos del pro-
grama con diferentes especialidades y asignaturas, 
quienes ad libitum exploraban el dominio del co-
nocimiento de las diferentes disciplinas y asignatu-
ras del currículo que poseía el sustentante y emi-
tían un juicio aprobatorio o reprobatorio. No se 
dejaba constancia escrita del procedimiento y co-
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Resumen. Con el propósito de mejorar la calidad académica del programa de médico cirujano del Instituto de Ciencias 
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VAL). Se emplearon los procesos de evaluación con el fin de obtener un mejor perfil del grado. Se obtuvo una correlación 
entre el PGS y el EPAP, pero no con el EGEL, el cual tuvo una diferencia porcentual apreciable respecto a los otros dos 
procesos. Mientras que el EPAP reflejó los conocimientos obtenidos a lo largo del programa (comparado con el PGS), el 
EGEL mostró una diferencia marcada, probablemente, al evaluar con diversas puntuaciones las diferentes disciplinas del 
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Assessment of the medical surgeon program of the Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Autónoma 
de Ciudad Juárez

Summary. In order to improve the program of surgeon of the Instituto de Ciencias Biomédicas, Universidad Autónoma 
de Ciudad Juárez (UACJ) the graduate evaluating procedure was modified. Three processes were selected for evaluation 
by the medical surgeon program during the period 2006-2008 to determine the relevance, effectiveness and efficiency 
of its graduates, which are: the overall grade point average (GPA) and the professional medical exam (PME) taken with 
real patients at a hospital, evaluated by the UACJ, and the general exam for graduates (GEG), evaluated by the National 
Center for the Evaluation of Higher Education (CENEVAL). The evaluation processes were used in order to get a better 
graduate profile. Correlation was obtained between the GPA and the PME but not with the GEG, which had a visible 
percentage difference with respect to the other two processes. While the PME reflected the knowledge gained throughout 
the program (PME vs. GPA), the GEG showed a considerable difference with respect to the other two, probably, because 
the different disciplines in the program are evaluated asymmetrically by the UACJ and CENEVAL.

Key words. Evaluation. General exam for graduates. Professional medical exam.



222 www.educmed.net  Educ Med 2012; 15 (4): 221-225

R. Cataño-Calatayud, et al

nocimiento explorado, ni de la base para emitir el 
dictamen final.

A partir de 1999, por invitación del Comité Inte-
rinstitucional para la Formación de Recursos Hu-
manos en Salud (CIFRHS), la UACJ se incorporó al 
programa de evaluación externa (EGEL) [1], que 
permite establecer un comparativo con las distintas 
instituciones de educación superior del país, esta-
bleciendo mínimos de calidad para el ejercicio pro-
fesional y dejando a las instituciones la decisión del 
valor que podría darse a esta evaluación. A partir 
del año 2005, la UACJ lo estableció como requisito 
para acceder al examen profesional del programa 
de medicina, requiriendo una puntuación mínima.

En la actualidad, la demanda internacional para 
implementar un método que evalúe el dominio de 
las competencias médicas [2-4] en los estudiantes 
que se gradúan en las distintas universidades [5-7] 
está obligando a las instituciones de estudios supe-
riores a reconsiderar no sólo la evaluación de salida 
como un mero proceso de certificación, sino como 

un proceso de autoevaluación que permita identifi-
car las debilidades en la formación de sus licencia-
dos [8,9].

Este trabajo permite comparar los procesos de 
evaluación que el PMC utilizó en el periodo 2006-
2008 y ver si estos instrumentos y sus resultados 
constituyen herramientas adecuadas para evaluar 
la calidad y el dominio de habilidades, conceptos y 
principios de sus licenciados.

Materiales y métodos

De acuerdo con el reglamento de titulación de la 
UACJ, y específicamente para el PMC, la titulación 
se considera una actividad extracurricular y se esta-
blecen varias modalidades:
–	 Sustentación del examen ante sinodales (la elec-

ción mayoritaria).
–	 Trabajo de investigación.
–	 Estudios de posgrado.
–	 Por promedio.
–	 Curso de sustitución de examen [10].

Promedio general de salida (PGS)

La institución establece que la calificación mínima 
del PGS sea de 7,0, con un máximo de 10,0, en base 
al plan de estudios estipulado por el Instituto de 
Ciencias Biomédicas de la UACJ [11]. Como se es-
tipuló anteriormente, la titulación puede ser auto-
mática si el alumno alcanza un PGS mayor de 9,0 o 
si obtiene en el EGEL una calificación mayor de 
1.150 puntos sobre 1.300 puntos posibles (sobresa-
liente). 

Examen general para el obtención  
de la licenciatura (EGEL)

El EGEL es un examen nacional que evalúa los co-
nocimientos y capacidades de los sustentantes. No 
incluye conocimientos ni capacidades genéricas, 
sino que toma en cuenta aspectos comunes entre 
los currículos de las instituciones más importantes 
del país, cuenta con reglas específicas (de diseño, 
elaboración, aplicación y calificación), tiene criterios 
de calificación claros y precisos, y cada pregunta se 
acompaña de cuatro respuestas, de las cuales sólo 
una es correcta [1]. En el caso específico de medici-
na general, el EGEL se basa en casos clínicos de 
donde se originan 325 reactivos en áreas como me-
dicina interna (50,2%), pediatría (12,9%), ginecolo-
gía y obstetricia (12,9%), cirugía (9,2%) y salud pu-
blica (14,8%). Los resultados son normalizados por 

Tabla I. Evaluación de capacidades clínicas.

Realiza el interrogatorio de manera dirigida

Efectúa la exploración física de manera sistemática

Realiza la historia clínica de forma integral con rigor científico  
e incluyendo aspectos psicológicos, sociales y culturales

Ejerce juicio clínico para definir la naturaleza del problema  
y establecer diagnósticos

Analiza e interpreta los estudios clínicos, de laboratorio y consulta 
para integrar diagnósticos y tomar una decisión terapéutica

Reconoce la urgencia médica y quirúrgica más común que ponen  
en peligro la vida

Aplica las medidas iniciales en la urgencia médica que pone en peligro 
la vida, como la deshidratación, el shock y el paro cardiorrespiratorio

Reconoce el nivel de atención que requiere el paciente y canaliza  
al paciente hacia el especialista que requiere

Reconoce su límite de competencia profesional

Aplica la ética profesional en los problemas de salud e informa al paciente 
o a sus padres considerando los factores físicos, psicológicos, sociales 
y culturales

Efectúa promoción de la salud, protección especifica y prevención  
de enfermedades.

Los ítems se evalúan del siguiente modo: 10, excelente; 9, muy bien; 8, bien; 
7 regular; < 7, deficiente.
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el Centro Nacional de Evaluación para la Educación 
Superior (CENEVAL) para obtener un índice cuyos 
valores comprenden desde 700 hasta 1.300 puntos, 
subdivididos en cuatro niveles (hasta el año 2010, 
cuando se modificaron: 700-949 puntos, insuficien-
te; 950-999 puntos, suficiente; 1.000-1.149 puntos, 
satisfactorio, y 1.150-1.300 puntos, sobresaliente [1]. 

Examen profesional ante pacientes (EPAP)

A partir del año 2006 se realizó por primera vez una 
nueva modalidad en la evaluación del examen profe-
sional. Esta nueva modalidad complementa el exa-
men ante sinodales con el EPAP, el cual se lleva a 
cabo en un hospital donde el sustentante se encuen-
tra con un paciente, a quien debe realizar una histo-
ria clínica, y posteriormente debe establecer una dis-
cusión con tres sinodales sobre su propuesta diag-
nóstica, estudios requeridos, tratamiento propuesto 
y comunicación y trato con el paciente. Los sinoda-
les evalúan la competencia del sustentante al elabo-
rar la historia clínica, el dominio del conocimiento 
en relación con el problema presentado, y la calidad, 
responsabilidad, comunicación y ética en su trato al 
paciente. Todo esto se apoya en una lista de capaci-
dades clínicas, actitudes y valores [12-14] (Tablas I y 
II), previamente elaborada, para facilitar y establecer 
criterios de equidad entre los sinodales, después de 
un análisis comparativo de los criterios utilizados en 
diferentes universidades nacionales y extranjeras 
[15]. La forma de evaluar estas capacidades es: defi-
ciente (menos de 7 puntos sobre un total de 10), re-
gular (7,0-7,9 puntos), bien (8,0-8,9 puntos), muy 
bien (9,0 y 9,9 puntos) y excelente (10 puntos). 

Teniendo en cuenta estos datos (calificación mí-
nima de 7 y máxima de 10 puntos del PGS, puntua-

ción mínima suficiente de 950 puntos y establecien-
do la mayor calificación obtenida por nuestros 
alumnos que tomaron el EGEL como la máxima 
puntuación, y la calificación mínima aprobatoria de 
7 puntos y máxima de 10 del EPAP) se pudo esta-
blecer una comparación cuantitativa entre los tres 
métodos de evaluación durante el periodo 2006-
2008. En 2006 se utilizó un grupo piloto de 19 sus-
tentantes seleccionados, por su PGS superior a 8,5 
puntos, de un universo de 60; en 2007, un grupo de 
65 sustentantes de forma aleatoria, y en 2008, un 
grupo de 140 sustentantes seleccionados también 
de forma aleatoria. 

Se analizó posteriormente el grupo piloto me-
diante el α de Cronbach para medir la homogenei-
dad de las preguntas, promediando las correlacio-
nes entre todas las capacidades para comprobar 
que, efectivamente, se parecen y así obtener la fia-
bilidad y consistencia de las calificaciones obteni-
das en el EPAP:

 	 K	 ΣSi
2

	 α =  	 [(1 – 	 ],
 	 (K – 1)	 ST

2

donde K es el numero de capacidades clínicas, ΣSi
2 

es el sumatorio de varianzas de las capacidades, 
ST

2 es la varianza de la suma de las capacidades y α 
es el coeficiente de Cronbach.

Tabla II. Evaluación de actitudes y valores.

Relación médico-paciente y responsables del paciente con profesionalismo, 
empatía, respeto, compasión, autonomía del paciente y honestidad

Aplica principios éticos y razonamiento moral en la toma de  
decisiones cuando existe un conflicto moral, legal o profesional 

Maneja los aspectos éticos y médicos en la documentación  
de pacientes, confidencialidad y privacidad

Se mantiene actualizado y en comunicación y respeto con otros colegas 
y personal de salud, y fomenta el trabajo de equipo en beneficio del 
paciente y el compromiso ante la sociedad

Los ítems se evalúan del siguiente modo: 10, excelente; 9, muy bien; 8, bien; 
7 regular; < 7, no asume actitudes y valores.

Figura 1. Comparación de los resultados del PGS, el EGEL y el EPAP du-
rante el periodo 2006-2008.
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Resultados

Resultados comparativos entre PGS, EGEL y EPAP

Es evidente el contraste entre los resultados bajos 
del EGEL y los resultados elevados del PGS y del 
EPAP en los años 2007 y 2008, no así en el año 2006, 
cuando fueron más semejantes (Fig. 1).

Resultados del EPAP en el periodo 2006-2008

La figura 2 muestra las evaluaciones ponderadas de 
los sustentantes durante el periodo 2006-2008. Se 
puede apreciar que el grupo piloto seleccionado en 
el año 2006 sobresale del resto de los sustentantes, 
y que del periodo 2007-2008 hay un incremento pe-
queño, pero notable, en la mayoría de las capacida-
des evaluadas.

Resultados del análisis del EPAP  
en el 2006 utilizando el α de Cronbach

La figura 3 muestra los resultados ponderados de la 
muestra piloto durante el periodo 2006, los cuales 
se utilizaron para el análisis del EPAP; en la parte 
inferior se muestran los resultados del análisis, que 
se calcularon usando la ecuación anterior. El valor 
de α obtenido fue de 0,92.

Discusión

Al analizar los instrumentos o herramientas (PGS, 
EPAP y EGEL) que utiliza el PMC del Instituto de 
Ciencias Biomédicas para medir los aspectos cog-
nitivos y el dominio de destrezas, conceptos y prin-
cipios de los graduados, resulta evidente que el gru-
po piloto evaluado en el año 2006 muestra un equi-
librio que se pone en evidencia al compararlo con 
los resultados de los siguientes grupos. Desafortu-
nadamente no se pudieron utilizar datos posterio-
res al año 2008 debido a los cambios efectuados por 
el EGEL, que fue y ha seguido siendo modificado.

Era de esperar que el grupo del 2006 mostrara 
resultados similares en sus tres evaluaciones, ya 
que se seleccionó por su alto PGS (8,5-9,2). Por otra 
parte, el grupo de sustentantes de 2007 y 2008 
muestran similitud en sus resultados del PGS y el 
EPAP, pero al compararse con el EGEL, presentan 
una discordancia porcentual notable (Fig. 1). Esto 
obliga, por un lado, a reconsiderar el valor del PGS 
y el EPAP en cuanto a su validez como parámetro 
de calidad del licenciado, pero también muestra la 
diferencia entre lo que el CENEVAL y la UACJ con-
sideran importante de enseñar y la manera en que 
ambas instituciones miden o valoran las diferentes 
disciplinas evaluadas.

Al analizar el EPAP vemos nuevamente la dife-
rencia de no más del 6% entre el grupo piloto y el 
resto de los sustentantes. Si nos centramos sola-
mente en los grupos de los años 2007 y 2008, apre-
ciamos que aumenta de un año a otro el porcentaje 
de la mayoría de las aptitudes evaluadas. Con moti-

Figura 3. Calificaciones ponderadas de los 19 sustentantes del programa piloto del EPAP (Tabla I) en el 
año 2006 y resultado del análisis del α de Cronbach.

Figura 2. Comparación de los resultados del EPAP utilizando la lista de capacidades (Tabla I) durante el 
periodo 2006-2008.
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vo de verificar la estabilidad o consistencia de los 
resultados obtenidos utilizando las listas de capaci-
dades y valores (Tablas I y II), se empleó el α de 
Cronbach, que indica el grado en que la aplicación 
repetida del instrumento, al mismo sujeto, produce 
iguales resultados y se interpreta de la siguiente 
manera: en cuanto más se acerque el índice al ex-
tremo 1, mejor es la fiabilidad, y en cuanto más se 
acerque a 0, la muestra se considera contaminada 
con errores. En este caso, α = 0,92, lo cual denota la 
homogeneidad en la evaluación de las capacidades 
por los sinodales.

En conclusión, al comparar los resultados de una 
evaluación externa (EGEL) con la del programa 
(PGS y EPAP), llama la atención la diferencia tan 
significativa entre el EGEL y las otras dos evaluacio-
nes, lo que conduce a la necesidad de reevaluar los 
criterios con los cuales se emiten las calificaciones 
en las asignaturas del programa y, al mismo tiempo, 
replantear las estrategias y objetivos del EPAP de un 
modo imparcial, sin caer en los extremos y creer 
que las evaluaciones del CENEVAL son mejores. 

La utilización de al menos dos instrumentos de 
evaluación permite establecer criterios más acordes 
con la realidad del dominio de los conocimientos y 
capacidades del licenciado. El aspecto cognitivo e 
informativo del EGEL y el saber hacer y el hacer 
promovidos por el EPAP configuran un comple-
mento integral para la formación de los licenciados. 
No cabe duda de que el cambio del antiguo examen 
profesional al EPAP fue un acierto del Instituto de 
Ciencias Biomédicas, que, como todo, necesita cier-
ta precisión.
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