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RESUMEN

La valoración de las actividades Académicas de la Medicina norteamericana en Minneapolis empleó por primera vez
el examen de opción múltiple mismo que vino a resultar una solución al reto que representó el incremento de la
matrícula médica en varios países.
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n materia médica puede decirse que desde su
estudio formal al crearse «El Establecimiento de
Ciencias Médica» en México en el año de1883,

cuando se había consumado ya la Independencia de la
Nación Mexicana, las Ciencias Básicas, aún sin ser
todavía Ciencias Experimentalista, si había sido la
Fisiología como la anatomía las materias con mayor
antigüedad en la Ciudad Universitaria . En sus orígenes
la educación médica la dirigió el Doctor Manuel Carpio y
para la delicada tarea de su evaluación, se seguían los
mismos cánones de los centros académicos de
Educación Médica utilizados en las Universidades de las
principales metrópolis Europeas1. De manera que a través
del criterio de cada profesor se obtenía una valoración
disimilar que si bien no era del todo carente de objetividad,
si adolecía de múltiples defectos. De la citada valoración
sabemos que persistió aún cuando se creó la antigua
Escuela de Medicina de la Universidad Nacional e incluso
cuando esta había adquirido su autonomía (1929) y su
categoría de Facultad la primera (21 de Abril de 1960).

Pronto sin embargo podemos decir que con 140
años acuestas nuestra Institución requirió exámenes rea-
lizables con rapidez uniformidad y versatilidad. A lo cual
podemos decir que con solo 15 años de antigüedad en

la ciudad Universitaria empezamos a utilizar (1963) las
preguntas de Opción Múltiple. Este tipo de examen en
efecto había nacido (1946) en la comunidad médica de
la ciudad de Minneapolis2 en los Estados Unidos de
Norteamérica (figura 1) Tipo de examen que como po-
demos ver se diseñó en sus orígenes primeramente para
las actividades académicas de la Medicina Clínica con
la entusiasta y sabia participación del doctor Cecil
James Watson2,3.

MATERIAL Y MÉTODOS

En nuestro medio Mexicano el examen de opción
múltiple se empezó a aplicar en el Departamento de
Bioquímica con la participación del doctor Jesús Guzmán
(comunicación personal), José Laguna y Enrique Piña
quien refiere que en los primeros ensayos muchos estu-
diantes se habían aprendido de memoria la opción
correcta de cada una de dichas preguntas. Y que solo
bastó con cambiar el orden de dicho cuestionario para
que los resultados hubieran tenido una respuesta
reprobatoria.

En aquella ocasión daba la impresión que los es-
tudiantes en cuestión estaban tan impresionados por
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una manera novedosa de interrogarles que en realidad no
se dieron cuenta de lo que tenían ante si para contes-
tar. Luego con todo ese esfuerzo se empezaron a
vislumbrar las benignidades de dicho instrumento de va-
loración. Y siguiendo el ejemplo del Departamento de
Bioquímica, algunos profesores de Fisiología (1963) de
la UNAM, empezaron a elaborar una serie de dichos
reactivos. Se intentó cubrir con esas preguntas todo el
contenido temático, primeramente también para conocer
el nivel de la efectividad de la enseñanza por parte de
sus profesores y sus efectos en el aprovechamiento de
sus estudiantes de Fisiológica (Fig. 2). Y en ese ánimo
de actualización se gestaba el uso de un valioso instru-
mento de valoración para el conocimiento médico en
México.

Con todo un arte y bases racionales de valor ex-
cepcional se elaboraron las preguntas de Opción
múltiple en casi todas las diversas ramas del saber
Bioquímico Fisiológico, Farmacológico luego en las cien-
cias Morfológicas, Clínicas y Sociomédicas. Se hicieron
preguntas cuya claridad, precisión y elegancia han hecho
pensar acerca del saber de lo aprendido con mucha
aproximación en las aulas de nuestros estudiantes.

Para el estudio de las Neurociencias podemos
decir que estas se enseñan en el primer bloque de las
ciencias Fisiológicas denominadas como Fisiología Hu-
mana que se imparte en el segundo año de la Carrera de
Médico Cirujano. Neurociencias en el inicio de sus estu-
dios Fisiológicos es ventajoso por que los estudiantes
recién han cursado su ciclo de las Ciencias
Morfológicas. Todos ellos se aplican a estudiar las ba-
ses y el cuerpo de conocimiento de la Teoría neuronal,
sus circuitos, conexiones y sistemas que constituyen al
Sistema Nervioso Central, periférico, Autónomo y
Enteral.

En este primer capítulo de las Ciencias Básicas
nos encontramos con la teoría de los sistemas de con-
trol, los conceptos de difusión, potencial, gradientes,
corrientes, resistencias, de campo eléctrico. Velocidad
frecuencia, núcleos, vías, retroactivaciones,
facilitaciones, inhibición, adaptación, habituación, sensi-
bilización, plasticidad, adquisición, consolidación, re
consolidación, potenciaciones, memoria, aprendizaje,
etc.

Todo un conjunto de datos, mecanismos, proce-
sos, habilidades, de sistemas con sus diversas fases
interacciones y mecanismos complejos de comunicación
que hacen del entendimiento de los mecanismos de opre-
sión del sistema nervioso todo un ejercicio que nos
habilita para el entendimiento del resto de la operación
de los diferentes aparatos y sistemas del organismo
humano. Como lo demuestra la integración horizontal
que el estudiante aprende cuando se percata que diver-

sas estructuras comparten o cumplen las mismas pro-
piedades. En la figura tres por ejemplo se ilustra el
registro de un potencial de axión que surge de un poten-
cial de membrana con -70 milivoltios. En este esquema
se muestra el curso de tres potenciales locales en res-
puesta a la intensidad creciente de corriente que llega
al umbral. Nótese que el estímulo mayor provoca un po-
tencial de acción propagada

El reconocer la: a. Susceptibilidad a la sumación
temporal; b. Propagación decrementada; c. Carencia de
umbral; d. Magnitud de su respuesta proporcional a la
intensidad del estímulo que las provoca; e. Carácter lo-
cal y no propagada f. Carencia de periodo refractario, etc
para la respuesta local del potencial de acción, es un
buen logro luego podemos ver que esas mismas seis
propiedades de la respuesta local las cumple la respues-
ta del músculo liso, la sinapsis, y los potenciales
generadores de los receptores sensoriales la cual, es
todo un acto de integración. De manera que si nos da-
mos cuenta que ello representa como respuesta de los
tejidos excitables es un avance relevante Y que decir de
los abundantes procesos de retroactivación negativa
(feed.back) y los muy escasos de retroactivación posi-
tiva (feed.forward) todas ellas propiedades del sistema
nervioso también en los procesos de reproducción ani-
mal (ovulación, eyaculación y par to). Amen de la
propagación de los potenciales de acción, la coagulación,
la muerte desde luego como fenómeno entrópico y la
excreción urinaria y digestiva..

De manera que las neurociencias como puerta de
entrada o primera opción de los estudios de la Fisiología
en México. Tiene un lugar acertado que nos asegura con
amplio margen para que nuestros estudiantes se entre-
nan en el camino correcto en la adquisición de una
adecuada preparación que demanda la laboriosa prácti-
ca médica en los ciclos de estudio hospitalario, de
especialidad. Dotándolos de una clara visión
experimentalista que les demandara el ejercicio de las
labores a las que se han decidido dedicar,

RESULTADOS

I. Se tiene la certeza que con este tipo de examen: a)
Se puede incluir y con ello cubrir para su exploración
valorativa el contenido total del curso; b) No solo se
uniformiza todas y cada una de las interrogantes para
todos los sustentantes sino que permite establecer
puentes de asociación con los diferentes aspectos
del saber de la temática examinada; c) Se eliminan
posibles ambigüedades; d) Se tiene un valioso cuadro
referencial en general que ha incrementado
ampliamente su aceptación en diversas ramas del
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saber.

II. De la valoración de cada pregunta de este tipo de
examen no solo puede conocerse el grado de
aprovechamiento de acuerdo con su dificultad para
los alumnos sino el nivel de la calidad en la
participación de cada profesor. Quien en su caso es
directamente calificado por sus estudiantes como lo
muestra la figura 4. En este caso se muestran los
resultados del número de reprobados -cerca de veinte-
donde al azar se preguntó cual había sido la actitud
de su profesor. Nótese que en esos casos de manera
breve y directa se conoció la opinión de los alumnos.
La respuesta es clara directa sin ambigüedades.

Hasta aquí podemos afirmar que se habían gana-
do mucho por conocer directamente los citados
atributos del examen de opción múltiple. Sin embargo
cuando es el personal que tiene a su cargo la califica-
ción y valoración final de ese instrumento, es cuando se
tiene un panorama mas uniforme para tan delicada tarea.
Es decir tenemos un conjunto total de varios cientos de
estudiantes cada ciclo escolar. Luego entendemos que
para cada grupo, como para cada uno de sus estudian-
tes tenemos condiciones únicas de actitud, de nivel de
conocimiento, de humor personal, de nivel motivacional,
de capacidad de pensamiento racional, y hasta de suer-
te para resolver su examen. Y con todo ello vemos que
con el tiempo la experiencia fue produciendo una
mejorada claridad en el análisis de dichos exámenes. La
figura 5 realmente muestra la situación actual (2011).
Son los resultados que de manera muy elegante mues-
tra como la figura tres el número de reprobados. Acerca
del mejoramiento de la actuación de los profesores y
alumnos se muestra por el numero –cero- de reprobados
en cuatro grupos, y en otros cuatro con un número muy
reducido de no aprobados. Aquí vemos la valoración más
exacta para cada uno de los estudiantes con su alto ni-
vel de conocimiento que cada vez parece mostrar
notables mejoras en su actitud para aprender.

DISCUSIÓN

El cuestionario nacido hace 66 años en la Clínica
Médica Norteamericana utilizado con todas sus opciones
en cada una de sus preguntas se ha convertido en un
instrumento excepcional.

Primeramente podemos afirmar que con esta ma-

nera de interrogar se ha dejando lejos y para siempre la
tendencia «blanda» del profesor ante la presión personal
del estudiante que a toda costa lograba argumentar
motivos que le habían dejado lejos de obtener una alta
calificación.

En muchas ocasiones los estudiantes persistían
por muchas horas ese propósito. Hecho que por los años
sesenta a ochentas no era clara tener una valoración
cabal que permitiera saber sin ambigüedades la calidad
del conocimiento impartido por sus profesores y asimi-
lado por sus estudiantes en el campo médico cargado
de la fuerte presencia de «la vis a tergo» representada
por los huéspedes de nuestros planteles preparatorianos
que en un número cada vez mayor aspiran a cursar la
carrera de Medicina.

En todo este ambiente es donde el examen de
Opción Múltiple vino en un período poco mayor de 10
años a abarcar positivamente la totalidad de las diversas
disciplinas médicas, incluyendo al Posgrado. Del cual el
doctor Carrasco Rojas (4) su Secretario Académico en
la Facultad de Medicina UNAM dice que 70 de las 78 Es-
pecialidades se ha calificado a 9 mil de sus estudiantes
Todos ellos futuros especialistas médicos actúan bajo la
seguridad de un instrumento homogéneo como
confiable.

En resumen uno puede decir que esos son hechos
por los cuales el Examen de Opción Múltiple no ha pa-
sado desapercibido para la actividad de un número de
otras Instituciones y Empresas que al igual que en algu-
nas programaciones radiofónicas y televisivas aluden la
vida cultural Mexicana en cuyos concursos abiertos al
público en general, se han adoptado estas técnicas de
medición
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