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GUIA PARA EL SUSTENTANTE DEL EXAMEN GENERAL PARA EL EGRESO DE LA LICENCIATURA EN MEDICINA GENERAL

Presentacion

El Centro Nacional de Evaluacion para la Educaciéon Superior, A.C. (Ceneval) es una
asociacion civil que ofrece, desde 1994, servicios de evaluacion a cientos de escuelas,
universidades, empresas, autoridades educativas, organizaciones de profesionales y de
otras instancias particulares y gubernamentales. Su actividad principal es el disefio y la
aplicacion de instrumentos de evaluacion. Su mision consiste en proveer informacion
confiable sobre los aprendizajes que logran los estudiantes de distintos niveles educativos.

En el terreno de la educacién, como en todas las actividades humanas, la evaluacion es el
proceso que permite valorar los aciertos, reconocer las fallas y detectar potencialidades.
Contar con informacion valida y confiable garantiza tomar decisiones acertadas.

Esta Guia esta dirigida a quienes sustentaran el Examen General para el Egreso de la
Licenciatura en Medicina General (EGEL-MEDI). Su proposito es ofrecer informacion que
permita a los sustentantes familiarizarse con las principales caracteristicas del examen, los
contenidos que se evallan, el tipo de preguntas (reactivos) que encontraran, asi como con
algunas sugerencias de estudio y de preparacion para presentar el examen.

Se recomienda al sustentante revisar con detenimiento la Guia completa y recurrir a ella de
manera permanente durante su preparacion y para aclarar cualquier duda sobre aspectos
académicos, administrativos o logisticos en la presentacién del EGEL-MEDI.

Propésito y alcance del EGEL-MEDI

El propdsito del EGEL-MEDI es identificar si los egresados de la licenciatura en Medicina
General cuentan con los conocimientos y habilidades necesarios para iniciarse eficazmente
en el ejercicio de la profesiéon. La informacién que ofrece permite al sustentante:

e Conocer el resultado de su formacion en relacion con un estandar de alcance nacional
mediante la aplicacién de un examen confiable y valido, probado con egresados de
instituciones de educacion superior (IES) de todo el pais.

e Conocer el resultado de la evaluacion en cada area del examen, por lo que puede ubicar
aquéllas donde tiene un buen desempefio, asi como aquéllas en las que presenta
debilidades.

e Beneficiarse curricularmente al contar con un elemento adicional para integrarse al
mercado laboral.
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A las IES les permite:

e Incorporar el EGEL-MEDI como un medio para evaluar y comparar el rendimiento de
sus egresados con un pardmetro nacional, ademas del uso del instrumento como una
opcion para titularse.

e Contar con elementos de juicios validos y confiables que apoyen los procesos de
planeacion y evaluacion curricular que les permita emprender acciones capaces de
mejorar la formacién académica de sus egresados, adecuando planes y programas de
estudio.

e Aportar informaciéon a los principales agentes educativos (autoridades, organismos
acreditadores, profesores y estudiantes) acerca del estado que guardan sus egresados,
respecto de los conocimientos y habilidades considerados necesarios para integrarse
al campo laboral.

A los empleadores y a la sociedad les permite:

e Conocer con mayor precision el perfil de los candidatos por contratar y de los que se
inician en el ejercicio profesional, mediante elementos validos, confiables y objetivos de
juicio, para contar con personal de calidad profesional, acorde con las necesidades
nacionales.

Destinatarios del EGEL-MEDI

Esté dirigido a los egresados de la licenciatura en Medicina General, que hayan cubierto el
100% de los créditos, estén o no titulados, y en su caso a estudiantes que cursan el ultimo
semestre de la carrera, siempre y cuando la institucién formadora asi lo solicite.

El EGEL-MEDI se redact6 en idioma espafiol, por lo que esta dirigido a individuos que
puedan realizar esta evaluacién bajo dicha condicién linglistica. Los sustentantes con
necesidades fisicas especiales seran atendidos en funcién de su requerimiento especial.

¢Coémo se construye el EGEL-MEDI?

Con el propdsito de asegurar pertinencia y validez en los instrumentos de evaluacioén, el
Ceneval se apoya en Consejos Técnicos integrados por expertos en las areas que
conforman la profesién, los cuales pueden representar a diferentes instituciones educativas,
colegios o0 asociaciones de profesionistas, instancias empleadoras de los sectores publico
y privado y de caracter independiente. Estos Consejos Técnicos funcionan de acuerdo a un
reglamento y se renuevan periédicamente.
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El contenido del EGEL-MEDI es el resultado de un complejo proceso metodoldgico, técnico
y de construccién de consensos en el Consejo Técnico y en sus Comités Académicos de
apoyo en torno a:

i) La definicién de principales funciones o ambitos de accion del profesional

i)  Laidentificacién de las diversas actividades que se relacionan con cada dmbito

i) La seleccion de las tareas indispensables para el desarrollo de cada actividad

iv)  Los conocimientos y habilidades requeridos para esas tareas profesionales

v) La inclusion de estos conocimientos y habilidades en los planes y programas de
estudio vigentes de la licenciatura en Medicina General

Todo esto tiene como referente fundamental la opinion de centenares de profesionistas
activos en el campo de la Medicina General, formados con planes de estudios diversos y
en diferentes instituciones; en una encuesta nacional, ellos aportaron su punto de vista
respecto a:

i) Las tareas profesionales que se realizan con mayor frecuencia

i)  El nivel de importancia de esas tareas en el ejercicio de su profesion

iii) El estudio o no, durante la licenciatura, de los conocimientos y habilidades que son
necesarios en esas tareas
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Caracteristicas del EGEL-MEDI

Es un instrumento de evaluacion que puede describirse como un examen con los siguientes
atributos:

| Atributo Definicién |
Evalla conocimientos y habilidades especificos de la formacién profesional
del licenciado en Medicina General que son criticos para iniciarse en el
ejercicio de la profesion. No incluye conocimientos y habilidades
profesionales genéricos o transversales.

Especializado para la
carrera profesional de
Medicina General

Considera los aspectos esenciales en la licenciatura en Medicina General
para iniciarse en el ejercicio de la profesion en el pais. No esté referido a un

De alcance nacional | . L .
curriculo en particular. Se disefian y preparan para que tengan validez en

todo el pais.
Estandarizado Cuenta con reglas fijas de disefio, elaboracion, aplicacion y calificacion.
iterial Los resultados de cada sustentante se comparan contra un estandar de
Criterial desempefio nacional preestablecido por el Consejo Técnico del examen.
Objetivo Tiene criterios de calificacion univocos y precisos, lo cual permite su

automatizacion.

Permite establecer el nivel de rendimiento del sustentante, sobre la base de

De méximo esfuerzo . .
que este hace su mejor esfuerzo al responder los reactivos de la prueba.

Con base en sus resultados los sustentantes pueden titularse y las IES

De alto impacto . - o -
obtienen un indicador de rendimiento académico.

Cada pregunta se acompafa de cuatro opciones de respuesta, entre las

De opcién mdltiple
cuales solo una es la correcta.

Permite determinar si los sustentantes son capaces de utilizar lo aprendido
durante su Licenciatura en la resolucién de problemas y situaciones a las
que tipicamente se enfrenta un egresado al inicio del ejercicio profesional.

Contenidos centrados en
problemas

Evalla resultados de aprendizaje de programas de formacion profesional de
Sensible a la instruccion la licenciatura en Medicina General, los cuales son una consecuencia de la
experiencia educativa institucionalmente organizada.

Contenidos validados Contenidos validados por comités de expertos y centenares de
socialmente profesionistas en ejercicio en el pais.
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¢, Qué evalla el EGEL-MEDI?

El examen esta organizado en areas, subareas y aspectos por evaluar. Las areas
corresponden a los ambitos profesionales en los que actualmente se organiza la labor del
licenciado en Medicina General. Las subdreas comprenden las principales actividades
profesionales de cada uno de los ambitos profesionales referidos. Por Gltimo, los aspectos
por evaluar identifican los conocimientos y habilidades necesarios para realizar tareas
especificas relacionadas con la actividad profesional.

Estructura del EGEL-Medicina General

Distribucioén
. 0 Y r iv

Area/Subarea S nen sty por sesion

18 22

A Promocion de la salud y prevencion de riesgos 16.6 32 32

1 Diagnéstico de la comunidad 5.2 10 10

Promocioén y prevencion 114 22 22
B Atencion médica: Diagnéstico médico 27.5 53 53
1 Diagnoéstico clinico 12.4 24 24
2  Diagnostico paraclinico 15.0 29 29

C Atencion médica: Tratamiento y evolucion 33.2 64 64

1 Manejo terapéutico integral 14.0 27 27

2 Manejo terapéutico de emergencia 6.7 13 13

3 Evolucién y complicaciones 124 24 24
D Sociomedicina 22.8 44 44
1 Acciones médico-legales 5.7 11 11
2  Vigilancia epidemioldgica 4.1 8 8
3  Sistema Nacional de Salud 3.6 7 7
4  Educacion e investigacién en salud 9.3 18 18

Total 100 193 97 96

Estructura aprobada por el Consejo Técnico, en la reunion del 10 de septiembre de 2014.
NOTA: Adicionalmente se incluye 20% de reactivos piloto (no califican).

A continuacion se sefalan los aspectos por evaluar en cada area y subarea en las que se
organiza el examen. Cada uno de estos aspectos esté relacionado con los conocimientos
y habilidades que requiere poseer el egresado en Medicina General para iniciarse en el
ejercicio profesional.
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A. Promocién de la salud y prevencién de riesgos
Aspectos por evaluar

Al. Diagnhdstico de la comunidad
En esta subéarea se pretende medir si el sustentante es capaz de:

« Calcular el indice epidemiolégico (incidencia, prevalencia, morbilidad, mortalidad o
letalidad) de mayor utilidad en la dimensién de dafios a la salud.

« Identificar los grupos vulnerables o de alto riesgo para los problemas de salud que
se presentan en una poblacién.

« Identificar la prioridad de atencion de los problemas de salud detectados en una
poblacion, con base en su magnitud, trascendencia, vulnerabilidad o factibilidad.

A 2. Promocién y prevencion
En esta subéarea se pretende medir si el sustentante es capaz de:

« Identificar los determinantes o factores de riesgo del proceso salud-enfermedad en
una poblacion

« Seleccionar las medidas para el control de los determinantes (factores de riesgo) a
que esté expuesto el individuo, la familia o la comunidad, dependiendo de la
situacion o problema de salud detectado.

- Elegir las medidas preventivas que evitan la enfermedad a la que pueda estar
expuesta la poblacién sana (individuo, familia o comunidad).

« Elegir el contenido informativo sobre aspectos de prevencion de las enfermedades
mas frecuentes en las diferentes etapas de la vida.

« Seleccionar las medidas de proteccion especifica en el paciente, la familia o la
comunidad, indicadas para la edad y el sexo, que eviten la presencia de
enfermedades.

- lIdentificar las contraindicaciones o los efectos adversos asociados a la vacunacion.

« Seleccionar acciones de deteccidn oportuna (tamizaje o diagnéstico precoz) de
enfermedades, considerando los determinantes (factores de riesgo).

Bibliografia sugerida

Ahlbom, A. y Narell, S. (2010). Fundamentos de epidemiologia, 4a ed., México, Siglo XXlI,
141 p

Alvarez Alva, Rafael y Kuri Morales, Pablo (2012). Salud publica y medicina preventiva. 4a
ed., México, Manual Moderno, 476 p

Atkinson, W., Hamborsky, J., Mcintyre, L. y Skip W. (2007). Epidemiologia y prevencion de
enfermedades prevenibles por vacunacioén, 8a ed., Espafia, Intersistemas, 546 p

Barquin Calderén, M. y cols. (2011). Sociomedicina, salud publica y medicina social,
México, Mendéz Editores

Beaglehole, R., Bonita, R. y Kjellstrom, T. (2003). Epidemiologia basica, Organizacion
Panamericana de la Salud, Washington, D.C., nim. 551, 29 p
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trabajo. México, McGraw-Hill.

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva Cancer de la Mujer 2013 —
2018, México
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B. Atencion médica: Diagndstico médico
Aspectos por evaluar

B 1. Diagnéstico clinico
En esta subéarea se pretende medir si el sustentante es capaz de:

« ldentificar las manifestaciones clinicas claves del padecimiento, con base en los
datos del interrogatorio o la exploracion fisica de la historia clinica.

« Integrar sindromes con base en los datos clinicos.

« Establecer la hipétesis diagnostica con base en los datos de la historia clinica.

« Seleccionar el diagnéstico diferencial mas probable, de acuerdo con los datos
clinicos.

B 2. Diagnéstico paraclinico
En esta subéarea se pretende medir si el sustentante es capaz de:

« Seleccionar los estudios de laboratorio que establecen el diagnéstico de certeza.

« Seleccionar los estudios de gabinete que establecen el diagnostico de certeza.

- ldentificar los resultados anormales en las pruebas de laboratorio diagnésticas.

« ldentificar los resultados anormales de las pruebas de gabinete diagnosticas.

- Establecer el diagndstico clinico definitivo, con base en el andlisis integral de la
informacion.

C. Atencién médica: Tratamiento y evolucién
Aspectos por evaluar

C 1. Manejo terapéutico integral
En esta subéarea se pretende medir si el sustentante es capaz de:

« Seleccionar la opcidn terapéutica farmacoldgica idénea en funcion del diagnéstico y
la condicion de salud del paciente.

- ldentificar los efectos colaterales adversos del tratamiento farmacolégico
seleccionado.

« ldentificar las interacciones entre farmacos, alimentos u horario de administracion,
entre otros, del tratamiento seleccionado.

« Seleccionar el tratamiento médico, no farmacoldgico ni quirdrgico, de primera
eleccion, con base en el diagnéstico clinico.

« Seleccionar el tratamiento médico quirargico de primera elecciéon con base en el
diagndstico clinico.

C 2. Manejo terapéutico de emergencia
En esta subéarea se pretende medir si el sustentante es capaz de:

« Seleccionar la opcién terapéutica farmacolégica idénea en funcion del diagnéstico y
la condicion de salud del paciente critico.

» ldentificar los efectos adversos del tratamiento farmacol6gico seleccionado para el
paciente critico.

« ldentificar las interacciones farmacolédgicas del tratamiento seleccionado para el
paciente critico.
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« Seleccionar el tratamiento quirtrgico de primera eleccién en situaciones de salud
que requieren atencién médica de urgencia.

C 3. Evoluciéon y complicaciones
En esta subéarea se pretende medir si el sustentante es capaz de:

» lIdentificar las complicaciones mas frecuentes, de acuerdo con el cuadro clinico del
paciente.

« Establecer el prondstico con base en los criterios internacionales y de acuerdo con
la condicion de salud del paciente.

» lIdentificar los signos y sintomas que correspondan a una evolucion clinica favorable
o desfavorable.

« Seleccionar las medidas basicas de rehabilitacion en pacientes con problemas de
salud.

« Identificar situaciones (diagnésticos o caracteristicas de la evolucibn de un
padecimiento) que ameriten atencién médica de segundo o tercer nivel.
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D. Sociomedicina
Aspectos por evaluar

D 1. Acciones médico-legales
En esta subéarea se pretende medir si el sustentante es capaz de:

Identificar caracteristicas del consentimiento informado.

Identificar las caracteristicas del certificado de nacimiento o de defuncion, con base
en la normativa vigente.

Identificar lesiones por agresion, violacion o accidente de acuerdo con la normativa
vigente.

D 2. Vigilancia epidemiolégica
En esta subéarea se pretende medir si el sustentante es capaz de:

Identificar las enfermedades que requieren notificacibn para su vigilancia
epidemioldgica.

Identificar los casos sospechosos, probables o confirmados que ameritan
notificacion a la autoridad de salud.

Seleccionar las acciones de vigilancia epidemiol6gica para las enfermedades
transmisibles o no transmisibles.

D 3. Sistema Nacional de Salud
En esta subéarea se pretende medir si el sustentante es capaz de:

Identificar los principios basicos de la administracién general para la prestacion de
servicios en la atencién médica.

Seleccionar el documento en el expediente clinico donde deben ser registradas las
consideraciones o acciones de la atencién del paciente, con base en la NOM-004-
SSA3-2012.

Identificar el programa del sistema nacional de salud, que atienda las necesidades
de salud detectadas en un individuo, grupo o poblacion especifica.

D 4. Educacioén e investigacion en salud
En esta subéarea se pretende medir si el sustentante es capaz de:

Identificar las fuentes de informacion, clinica o biomédica, para la adecuada toma
de decisiones.

Identificar los elementos del método cientifico, ante informacién médica de caracter
cientifico.

Interpretar los resultados de una investigacion cientifica.

Seleccionar el disefio de estudio para el analisis de situaciones de salud.
Identificar la prueba estadistica util para el analisis de datos.
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Examen en papel
Hoja de respuestas

La hoja de respuestas esta disefiada para ser leida por una maquina denominada “lector
optico”. Por esta razon, cualquier doblez, enmendadura o marcas diferentes a las que se
solicitan pueden alterar dicha lectura y, por lo tanto, los resultados. ES IMPORTANTE QUE
USTED REVISE LA HOJA DE RESPUESTAS CUANDO SE LA ENTREGUEN Y LA
CUIDE MIENTRAS ESTA EN SUS MANOS PARA EVITAR QUE ESTE EN MALAS
CONDICIONES AL MOMENTO DE DEVOLVERLA.
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Cuadernillo de preguntas

El cuadernillo de preguntas consta de varios elementos: portada, instrucciones y reactivos.
Portada del cuadernillo

A continuacién se presenta un ejemplo de la portada de uno de los cuadernillos del examen,
correspondiente a la primera sesion de la aplicacién. En la parte inferior, usted debera

anotar su nombre completo y el nimero de folio que le fue asignado cuando se registré
para el EGEL.
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PARA EL EGRESO DE LA LICENCIATURA
EN MEDICINA GENERAL

EGEL-MEDI

EXAMEN 01

NOMBRE DEL
SUSTENTANTE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

NUMERO DE FOLIO DEL PASE DE INGRESO

ADVERTENCIA: QUEDA ESTRICTAMENTE PROHIBIDO CUALQUIER TIPO DE REPRODUCCION, EXPLOTACION COMERCIAL,
INTERCAMBIO O ALTERACION, PARCIAL O TOTAL, DEL CONTENIDO DE ESTE MATERIAL IMPRESO.

LA VIOLACION DE ESTA PROHIBICION SE PONDRA EN CONOCIMIENTO DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES SIN EXCEPCION DE
PERSONA ALGUNA Y DARA LUGAR A QUE SE IMPONGAN LAS SANCIONES PENALES, CIVILES O ADMINISTRATIVAS QUE PROCEDAN,
DE ACUERDO CON LAS LEYES, TRATADOS INTERNACIONALES Y EL CODIGO PENAL FEDERAL.

EGMED/01
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Instrucciones para contestar la prueba

1.

o a

© o~

10.

11.

Asegurese de que entiende perfectamente las instrucciones del cuadernillo y de la hoja
de respuestas. Pregunte al aplicador lo que no le parezca claro. El aplicador no podra
atenderle para resolver dudas relacionadas con el contenido e interpretacion de las
preguntas del examen.

Solo puede ingresar al examen con lapiz, goma, sacapuntas, calculadora financiera o
cientifica no programable y, si es el caso, el material de consulta especifico para el
examen que presenta, tal y como se estipula en la guia del sustentante. Queda
prohibido introducir cualquier otro material asi como aparatos electrénicos (incluido el
teléfono celular).

No desprenda el sello del cuadernillo hasta cuando el aplicador se lo indique. Revise
gue no falten paginas y no existan problemas de impresion.

Utilice exclusivamente lapiz del 2 o0 2 1/2. Si usa pluma, la hoja no podra ser leida por
el programa calificador.

Anote su nombre completo y el nimero de folio en la portada de este cuadernillo.
Verifique que la hoja de respuestas corresponda a esta sesion. En ella anote y llene los
Ovalos con los siguientes datos: numero de folio, nombre iniciando con el apellido
paterno, nombre del examen, nimero de examen (aparece en la caratula de este
cuadernillo) e institucién donde estudié la licenciatura.

Asegurese de que el nUmero de examen asignado sea el mismo en todas las sesiones.
Firme su hoja de respuestas, en la parte de atras, con lapiz.

Al inicio de este cuadernillo encontrara una carta de confidencialidad, llene los datos
gue se le solicitan. Al final encontrara una encuesta de opinidn que debera contestar en
el espacio correspondiente en la hoja de respuestas.

Lea cuidadosamente cada pregunta antes de marcar su respuesta. Cada pregunta tiene
cuatro opciones de respuesta identificadas con las letras: A, B, Cy D y solo una es la
correcta. Si marca mas de una, el programa de computo la considerara incorrecta.

La opcion correcta debe marcarla en la hoja de respuestas. Dado que la hoja se
procesara por computadora, tome en cuenta lo siguiente:

e Llene completamente el évalo que corresponda a la opcién elegida.

INCORRECTO CORRECTO
& O o

e Siquiere cambiar alguna respuesta, borre por completo la marca original con goma
y llene totalmente el évalo de la nueva seleccion. iNo use ningun tipo de corrector!

e Asegurese que esta marcando las respuestas en el lugar preciso; verifique que el
namero de cada pregunta coincida con el de su respuesta.

e Sinecesita hacer célculos o anotaciones, hagalo en los espacios en blanco de este
cuadernillo de preguntas.

¢ No maltrate ni doble la hoja de respuestas.
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Recomendaciones

1. Conteste todas las preguntas; si alguna de ellas la considera particularmente dificil, no
se detenga demasiado y marquela en este cuadernillo. Al finalizar, si tiene tiempo,
regrese a ellas y seleccione sus respuestas.

2. No trate de ser de los primeros en terminar. Si otros acaban antes que usted, no se
inquiete, ni se presione. Si le sobra tiempo, revise y verifique sus respuestas.

3. No intente copiar las respuestas de otro sustentante o los reactivos del examen; estas
conductas no son éticas ni estan permitidas, por lo que seran sancionadas.

Para que su examen sea valido, deberd presentar todas las sesiones que lo
integran.

Al terminar de resolver su examen, devuelva la hoja de respuestas junto con
este cuadernillo y, cuando sea el caso, el formulario del examen.
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¢, Qué tipo de preguntas se incluyen en el examen?

En el examen se utilizan reactivos o preguntas de opcidon mdltiple que contienen
fundamentalmente los siguientes dos elementos:

e La base es una pregunta, afirmacién, enunciado o grafico acompafado de una
instruccion que plantea un problema explicitamente.

e Las opciones de respuesta son enunciados, palabras, cifras o combinaciones de
nameros y letras que guardan relacion con la base del reactivo, donde sélo una opcién
es la correcta. Para todas las preguntas del examen siempre se presentaran cuatro
opciones de respuesta.

Durante el examen usted encontrard diferentes formas de preguntar. En algunos casos se
le hace una pregunta directa, algunos le solicitan elegir un orden determinado, otros
requieren de usted la eleccién de elementos de una lista dada y otros mas le piden
relacionar columnas. Comprender estos formatos le permitira llegar mejor preparado al
examen. Con el fin de apoyarlo para facilitar su comprension, a continuacion se presentan
algunos ejemplos.

1. Preguntas o reactivos de cuestionamiento directo

En este tipo de reactivos el sustentante tiene que seleccionar una de las cuatro opciones
de respuestas a partir del criterio o accion que se solicite en el enunciado, afirmativo o
interrogativo, que se presenta en la base del reactivo.

Ejemplo correspondiente al area de Promocion de la salud y prevencién de riesgos:

1. | En la sala de espera del consultorio se encuentran cuatro pacientes: uno de 65
afos, diabético y con claudicacion intermitente; una multigesta con 38 SDG y
ruptura de membranas de media hora de evolucion; un lactante con llanto y
diarrea, y un joven con intoxicacion etilica aguda con vomitos sin sangre ni datos
agregados.

El primer paciente que debe recibir la atencién médica es:

A) el lactante con diarrea

B) el joven con intoxicacion etilica
C) la mujer embarazada

D) el paciente diabético
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Argumentacion de las opciones de respuesta

La opcién correcta es la C, porque en las pacientes multigestas con ruptura de
membranas el trabajo de parto se reduce en tiempo y requieren una atencion rapida.

La opcidn A es incorrecta porque el paciente no presenta signos de deshidratacion. La
B es incorrecta, ya que no tiene sangrado de tubo digestivo y la opcién D es incorrecta
porque la claudicacion intermitente en un alto porcentaje de estos pacientes se debe a
insuficiencia arterial, por lo que su atencién puede esperar.

2. Ordenamiento

Este tipo de reactivos demandan el ordenamiento o jerarquizacion de un listado de
elementos de acuerdo con un criterio determinado. La tarea del sustentante consiste en
seleccionar la opcion en la que aparezcan los elementos en el orden solicitado.

Ejemplo correspondiente al area de Atencion médica: Diagnostico médico: Diagnostico
clinico

1. | Un paciente de 50 afios acude a consulta externa por disnea, fiebre y tos frecuente
productiva de expectoracion verdosa. Sus antecedentes sefialan diagnosticos
previos de bronquitis cronica, asma, hipertension e insuficiencia cardiaca
congestiva. En la exploracion fisica presenta TA de 140/90 mmHg, FC de 95/min,
FR de 32/min y T de 38.8 °C. En el térax se detecta amplexién y amplexacion
disminuidas, aumento de las vibraciones vocales, disminuciéon de los ruidos
respiratorios, hipoaereacion basal izquierda, estertores humedos diseminados y
apex desplazado a la izquierda. El resto de la exploracion no presenta datos
patolégicos aparentes. El paciente es diagnosticado con neumonia.

Jerarquice los diagnoésticos diferenciales, en cuanto a la probabilidad del
diagnéstico definitivo.

Crisis asmatica

Bronquitis crénica agudizada

Pleuritis

Insuficiencia cardiaca congestiva agudizada

PoODdPE

AN NP
NA RPN
wwhaA

A)

C)
D)

PP 0w
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Argumentacion de las opciones de respuesta

La opcion B es la respuesta correcta, porque el paciente cursa con una neumonia y
habria que descartar una bronquitis crénica agudizada, luego podria pensarse en una
crisis asmatica, después en la insuficiencia cardiaca y, por ultimo, en una pleuritis.

Las opciones A, C y D no corresponden a la jerarquizacion de las posibilidades de
diagnéstico diferencial en este paciente.

3. Eleccion de elementos de un listado

En este tipo de reactivos el sustentante tiene que clasificar una serie de hechos, conceptos,
fendbmenos o procedimientos de acuerdo con un criterio especifico solicitado en la base del
reactivo.

Ejemplo de un reactivo de clasificacion o agrupamiento correspondiente al area de
Atencion médica: Tratamiento y evolucién

1.

Un paciente de 52 afios, con antecedente de alcoholismo cronico, se presenta en
el servicio de urgencias por dolor epigastrico subito, transfictivo, irradiado hacia la
espalda y acompafiado de vomitos que no mejoran el dolor. En la exploracion fisica
se detecta taquicardia, taquipnea, hipotension, hipertermia y ruidos peristalticos
disminuidos; se despierta dolor con resistencia muscular durante la palpacion en
epigastrio. El laboratorio reporta amilasa y lipasa elevadas. El ultrasonido revela
edema y tumefaccién del pancreas sin presencia de calculos.

Con base en los datos mostrados, seleccione el tratamiento médico indicado para
este paciente.

1. Dieta libre de grasas

2. Ayuno

3. Analgésicos no esteroides
4. Bloqueadores H2

5. Bismuto

6. Sonda nasogastrica

A) 1,3,6
B) 1,4,5
C) 23,5
D) 2,4,6
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Argumentacion de las opciones de respuesta

La opcioén D es la respuesta correcta, porque durante un episodio agudo de pancreatitis
el pancreas requiere reposo, lo que se logra mediante el retiro de la alimentacién oral y
el inicio de la hidratacion por via intravenosa; la colocacion de sonda nasogastrica es
necesaria para evitar el pasaje de secrecion géastrica al duodeno; los bloqueadores H2
para inhibir secrecion géastrica.

El resto de las opciones consideran elementos de tratamiento que, dado el diagnéstico
y la condicién del paciente, no son de utilidad.

Multirreactivo

El multirreactivo es un formato que permite evaluar conocimientos y habilidades
interrelacionados a partir de una temética comdn en un area de conocimiento determinada
o de la descripcion de una situaciobn o problema profesional especifico. Su estructura
presenta primero la descripcion de una situacion, problema o caso, el cual puede incluir un
texto, una tabla, una gréfica, un mapa o un dibujo seguido por una serie de reactivos que
deben ser contestados considerando la informacién presentada inicialmente. Cada
pregunta se evallia de manera independiente. Asi, si de una pregunta no se conoce la
respuesta, es conveniente continuar con el resto de interrogantes relacionadas con el
mismo problema. Los reactivos pertenecientes al multirreactivo pueden adoptar distintos
formatos como los que se han descrito anteriormente.

Ejemplo de un multirreactivo correspondiente a las areas de Promocién de la salud y
prevencion de riesgos, Atencién médica: Diagnéstico médico, Atencién médica:
Tratamiento y evolucion, y Sociomedicina.

» Inicia grupo de reactivos asociados a un caso.

Un paciente de 55 afios, obeso y con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 con 15 afios
de evolucion, acude a la consulta debido a una Ulcera plantar en el pie derecho. En la
exploracion fisica se detecta una ulcera de 3 x 2 cm en la base del primer ortejo, de bordes
necroticos y exudado verdoso fétido, ademés de exposicion de la grasa y coloracion
violacea en el primero y segundo ortejos. El médico tratante le realizé curacién local de la
Ulcera con debridacion del tejido necrotico, aplicacion de ungiiento con antibidtico local y
prescripcion de antibiéticos orales. Se solicitaron pruebas de laboratorio y se cit6 al paciente
3 dias después para seguimiento. El paciente no acudi6 a la cita programada hasta 10 dias
después, acompafiado de una nota del segundo nivel de atencion, la cual explica que el
paciente presento cetoacidosis diabética que requirid tratamiento hospitalario.
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Ademas del control de la glicemia, ¢qué medidas adicionales se deben lleva a cabo
para evitar que el paciente presente complicaciones?

A) Uso de complejo multivitaminico y antibiéticos profilacticos

B) Control de peso y cuidados higiénicos de los pies

C) Cambio del manejo farmacoldgico oral a insulina subcutanea y prescribir
dieta hiposédica

D) Uso de calzado abierto durante el dia y medias compresivas por la hoche

Argumentacion de las opciones de respuesta

La opcidon B es la correcta, porque el control de peso mejora el control metabdlico y
disminuye la posibilidad de traumatismos; los cuidados higiénicos de los pies remueven
la epidermis necrética o descamada y gérmenes, ademas de que permiten detectar a
tiempo los microtraumas y atenderlos de manera oportuna.

La opcién A es incorrecta porque, a pesar de que el complejo vitaminico es una medida
complementaria Util, no se ha comprobado que previene las complicaciones diabéticas.
Administrar  antibioticos profilacticos estd contraindicado para pacientes sin
inmunosupresioén significativa, debido a que pueden favorecer infecciones oportunistas.
La opcion C es incorrecta ya que el uso de insulina subcutanea per se, en un paciente
con diabetes mellitus tipo 2, no se asocia a un mejor control metabdlico, y la dieta
hiposodica no es una medida de impacto para el control del pie diabético. La opciéon D
es incorrecta porque el uso de calzado abierto favorece los traumas en el pie y las medias
comprometen la circulacién microvascular cutanea.

2. ¢, Qué debe hacer el médico con la nota del segundo nivel que porta el paciente?

A) Archivarla en el expediente clinico del paciente

B) Leerlay devolvérsela al paciente

C) Hacer un resumen, transcribirla al expediente clinico y desechar el original

D) Ignorarla, ya que no es relevante para el manejo del paciente en el primer
nivel de atencion

Argumentacion de las opciones de respuesta

La opcion A es la correcta, porque la Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico
indica que todas las notas de interconsulta deben quedar archivadas en el expediente
clinico del paciente.

El resto de las opciones son incorrectas, ya que no corresponden con lo sefialado en la
NOM-004-SSA3-2012.
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3. ¢, Qué medidas basicas de rehabilitacion se deben indicar al paciente para el manejo
del pie?

A) Utilizar fomentos de agua caliente y vendajes compresivos impregnados de
nitroglicerina

B) Cambiar a calzado cerrado, blando y de plantila suave, y cuidados
generales

C) Utilizar cremas humectantes y masajes

D) Ejercicio dorso plantar con electroestimulacion

Argumentacion de las opciones de respuesta

La opcién B es la correcta, porque el calzado cerrado evita lesiones inadvertidas del
pie y el cambio a calzado blando y de plantilla suave modifica los puntos de apoyo del
pie permitiendo un apoyo adecuado y evita la formacion de Ulceras. Los cuidados
generales como aseo del pie y cuidado de las ufias son muy Utiles y deben ser vigiladas
por el médico.

La opcion A es incorrecta, porque los fomentos de agua caliente, debido a la posibilidad
de quemaduras y Ulceras, estan contraindicados, y los vendajes compresivos
disminuyen el riego sanguineo y perfusion de por si alterados por la microangiopatia y
aterosclerosis, ademas el uso de nitroglicerina no se ha demostrado que tenga efecto
benéfico en estas condiciones. La opciébn C es incorrecta ya que las cremas
humectantes sélo son utiles cuando hay cambios troficos de la piel en ausencia de
Ulceras y no lo son para la curacion de éstas; los masajes ayudan pero no son suficientes
para promover la cicatrizacion de la Ulcera, sobre todo si no se realiza el cambio de
calzado y aseo constante del pie. La opcion D es incorrecta porque este procedimiento
es (til para la rehabilitacion y manejo de la neuropatia diabética, pero no sirve para el
tratamiento a corto plazo de la Ulcera.

4. | Seleccione los criterios para evaluar integralmente la evolucién favorable del
paciente.
1. Hemoglobina glucosilada por debajo de 6%
2. Biometria hematica normal
3. Glucemia en ayuno por debajo de 140 mg/dL
4. Cicatrizacion de la ulcera plantar
5. Ausencia de complicaciones atribuibles a DM por lo menos 1 afio
6. Perimetro abdominal de 95 cm
A) 1,2, 3
B) 1,4,5
C) 2,56
D) 3,4,6
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Argumentacion de las opciones de respuesta

La opciébn B es la correcta, porque los criterios 1 y 5, en conjunto, ofrecen una
confirmacion clinica certera de buen control metabdlico a largo plazo, y la cicatrizacion
de la Ulcera indica buena evolucién en el corto plazo.

Las opciones A, C y D son incorrectas, porque la biometria heméatica no aporta valor
prondostico a largo plazo, sélo sirve de apoyo indirecto para algunas complicaciones; la
glucemia en ayuno sélo es util en el manejo agudo del paciente y el perimetro abdominal,
aungue puede ser Util como criterio de buen control a largo plazo, su valor es limitrofe de
lo normal (por abajo de 94 cm).

5. | ¢Ante qué situacion debera referirse este paciente, con caracter de urgente, al
segundo nivel de atencién?

A) Presencia de Ulcera plantar, nivel 2 en la clasificacion de Wagner, en el pie
izquierdo

B) Presencia de neuropatia diabética en el pie derecho, con afectacién de
sensibilidad

C) Crepitacion a la exploracion de la region plantar alrededor de la Ulcera

D) Ausencia de pulsos tibial posterior y pedio en ambos pies

Argumentacion de las opciones de respuesta

La opcién C es la correcta, porque la crepitacion es un signo de gas subcutaneo,
equivalente a gangrena gaseosa Yy constituye una verdadera urgencia que debe ser
manejada en el segundo nivel.

La opcidn A es incorrecta, porque las Ulceras nivel 2 de Wagner afectan los tejidos hasta
tendones y ligamentos, pero sin abscesos ni osteomielitis ni gangrena; por lo tanto,
pueden tratarse en el primer nivel de atencidn y no significan una urgencia. La opcién B
es incorrecta, ya que la neuropatia con afectacién de sensibilidad es un fenémeno
comun que es manejable en el primer nivel de atencion y no corresponde a una urgencia.
La opcién D es incorrecta, porque la ausencia de pulsos tibial y pedio, per se, sin datos
clinicos adicionales de compromiso circulatorio distal (frialdad y ausencia de llenado
capilar) no es suficiente para considerarse una urgencia, ya que puede presentarse de
manera crénica.
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6. | La accion de mayor impacto para el control a largo plazo de este paciente, es:

A) control de la glucemia

B) control de la trigliceridemia

C) profilaxis de neuropatia diabética con 300 mg diarios de acido alfalipoico
D) antibiético profilactico a largo plazo

Argumentacion de las opciones de respuesta

La opcion A es la correcta, porque segun los estudios multicéntricos el mantener la
glucemia en ayunas por debajo de 140 mg/dL es la medida de mayor impacto a largo
plazo en estos pacientes.

La opcion B es incorrecta, porque a pesar de que es una medida de gran impacto a
largo plazo para evitar la dislipidemia mixta, que a su vez es factor de riesgo para infarto,
no es superior al control de la glucemia en este grupo de pacientes. La opcion C es
incorrecta, ya que la neuropatia diabética no es un factor que impacta en la sobrevida
de este grupo de pacientes; ademas la dosis de 300 mg diarios es insuficiente para
profilaxis. La opcién D es incorrecta, porque el administrar antibiéticos a largo plazo esta
contraindicado para pacientes sin inmunosupresion significativa, ademas de que en
estos pacientes pueden favorecer infecciones oportunistas.

» Termina grupo de reactivos asociados a un caso.
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Examen en linea

En esta modalidad de examen usted:
e revisara las preguntas (reactivos) en la pantalla de una computadora

e respondera los reactivos seleccionando la opcion correcta con el ratdbn (mouse) de
la computadora

Durante el examen en linea podra realizar las mismas acciones que efectda en una
prueba de lapiz y papel:

o leery contestar los reactivos en el orden que desea

e marcar un reactivo cuya respuesta desconoce o tiene duda

e regresar a revisar un reactivo

e modificar la respuesta en un reactivo

e visualizar el texto de cada caso o situacion

En caso de que usted requiera hacer algun célculo, el aplicador le proporcionara hojas
foliadas para dicho fin. Al finalizar la sesién de examen las deberd regresar al aplicador y
no podra sustraerlas del espacio asignado para la aplicacion.

Coémo ingresar a su examen
Al momento de llegar a la sede en la cual presentara el examen, se le asignara una

computadora que ha sido configurada para manejar el examen en linea del Ceneval y que
mostrara la siguiente pantalla de entrada:

I"\II a
s

CENEVAL®

EXamEN EN Linea

Seleccione un tipo de examen

EGEL en Ciencias Computacionales 4|
EGEL en Ciencias de la Comunicacion |

EGEL en Medicina General

Aceptar
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1. Seleccione en el examen que va a presentar y luego dé un clic en el botdn
[Aceptar].

ajl -

CENEVAL®

EXamEN EN Linea

Seleccione un tipo de examen

EGEL en Ciencias Computacionales
EGEL en Ciencias de la Comunicacion

EGEL en Medicina General

Aceptar

1. Seleccione el examen
gue va a presentar

2. Dé un clic en la sede de aplicacion que le corresponda y después en el botén
[Aceptar].

CENEVAL®

EXamenN &N Linea

Seleccione una aplicacion

CENEVAL A C (25 de May de 2011)

Aceptar \

| Haga clic en [Aceptar]

2. Déunclic enla sede
que le corresponde
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3. Introduzca el folio y contrasefia que se le proporciond. Considere que el
sistema distingue mayusculas y mindsculas. Antes de ingresar su folio, revise
gue la funcién Bloqueo de mayusculas no esté activada. Por lo general, en el
teclado se enciende una luz para indicarlo. Tenga cuidado de no introducir
espacios en blanco, ya que el sistema los considera como un caracter. Haga
clic en el botén [Aceptar]

> .
apy ¢

CENEVAL®

EXamen N LiNEa

Ingrese su folio y contrasefia

Folio 0
ontrasgd
Acepisy \

3. Introduzca su folio y
contrasefia

Haga clic en [Aceptar]

4. Aparecera una pantalla con las sesiones que comprende su examen, el
estado en que se encuentra cada una de ellas y la accion que puede ejecutar.
Haga clic en iniciar sesion.

& ot
apl

CENEVAL®

Sustentante

Folio 6940010

Seleccione una sesién
[ besenpoen [ Eema | Acoon |
(enero 2010) Medicina General — Sesion 1 © sién no iniciada Iniglgy sesion
(enero 2010) Medicina General — Sesién 2 sion no iniciada (necesita terminar la sesién anterior para contestar esta)

| salir | 4. Haga clic aqui para
iniciar la sesién
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5. Cuando usted haya oprimido Iniciar sesion se desplegara el texto de la Carta
de Confidencialidad. Una vez que la haya leido, haga clic sobre el cuadro de
Comprendo y acepto lo anteriormente descrito y luego en el boton
[Continuar]

DIRECCION DE LAS CIENCIAS DE LA VIDA'Y LA CONDUCTA
La formacion integral de los egresados de licenciatura se da en el marco de los més altos
valores éticos, sociales y culturales que repercuten en su actuacion como estudiante y
profesionista. La presente declaracion de confidencialidad tiene como objetivo dejar sentadas
ante usted algunas normas de actuacion relacionadas con la ética personal y profesional que

coadyuvaran a consolidar la calidad y solvencia moral de los sustentantes y a garantizar,

mediante ello, la confiabilidad y equidad de los procedimientos de aplicacién de los Exdmenes
Generales para el Egreso de Licenciatura (EGEL).

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

le comprometo, bajo palabra de honor, a:

1) No divulgar la naturaleza ni el contenido de ninguna de las preguntas y respuestas del

EGEL que sustentaré. :

2) Notificar directamente ante mi institucion educativa o al Ceneval a la persona o personas S. Haga clic sobre el
que me soliciten que revele cualquier asunto relacionado con la naturaleza o el contenido de cuadro para

las preguntas y respuestas de dicho examen. .

3) No sustraer del recinto de donde se aplique el examen material alguno relacionado con el aceptaf lo leido
mismo, ni siquiera intentar hacerlo.

4) No tomar notas o capturar la informacién del examen para llevarmelas
5)No introducir al recinto donde se aplique el examen hojas en blanco, manuscritos o
cualquier otro tipo de material distinto a los libros y a la calculadora que me son permitidos. -

Comprendoy acepto loanteriormente descrto |D

Continuar

Lea el contenido . )
Haga clic en continuar
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Como responder los reactivos del examen

La pantalla del examen consta de diferentes secciones:

A. Una superior que contiene los botones que permiten terminar o interrumpir la sesion,
ver el tiempo que le resta para responder la sesién, monitorear el avance en el
examen, resaltar la pregunta y avanzar o retroceder entre los reactivo

B. Una central que muestra el indice de los reactivos contenidos en el examen

C. Una inferior que consta de dos secciones. La izquierda muestra los reactivos o
preguntas, en tanto que la derecha contiene las opciones de respuesta.

Sustentants:
EGEL en Medicina General

Terminar Interrumpir Ver tiempo Monitor Material de apoyo Ayuda Resattar pregunta Anterior Siguiente

1234567881011 1213 14 15 16 17 18 19 20 2122 23 24 26 26 27 28 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 5|
Seleccione lapregunta 1234081881011 1213141010 1718 192021222924 292027 28 90N 2 MR W I RN UMN B M HATBBHNRBY

Pregunta 22) - 884 Opciones

En la sala de espera de un centro de salud se
encuentran cuatro pacientes: uno de 65 afios,
diabético con claudicacion intermitente; una
multigesta con 38 SDG con ruptura de
membranas con media hora de evolucién; un
lactante con diarrea que llora y un joven con
intoxicacion etilica aguda con vémitos, sin
sangre ni datos agregados. El primer paciente
que debe recibir la atencion médica es:

el lactante con diarrea
el joven con intoxicacion etilica

la mujer embarazada

o O O O

el paciente diabético

Existen reactivos que tienen un texto, situacion o caso que es comun a otros reactivos a los
que se les denominan multirreactivos. En estas circunstancias, usted podra visualizar la
informacion completa del caso en la columna izquierda de la pantalla y cada reactivo
asociado aparecera en la seccion derecha. Considere que el texto de la columna izquierda
se mantendra mientras se da respuesta a las preguntas asociadas. En cuanto se responda
la tltima del caso y se elija la siguiente pregunta, cambiaran ambas secciones con los textos
del caso siguiente y su primera pregunta, o bien con la pregunta y sus opciones de
respuesta.

Sustentante:
EGEL en Medicina General

Terminar Interrumpir Ver liempa Mondtor Material de apoyo Ayuda Resaltar pregunta Antenor Siguente

12345678910111213 14 15 16 17 18 19 20 2122 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 §
Selsccions lapragunts 1234587881011121314151617 181920 21 22 20 24 26 20 T 28 29 O N 2 W MWW W BV NN 2445464740 05051 5253 3

Opciones
Un paciente de 55 afios, obeso y con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 con 15 afios de evolucién, acude
a la consulta debido a una Ulcera plantar en el pie
derecho. En la exploracion fisica se detecta una Ulcera
de 3 x 2 cm en la base del primer cotejo de bordes
necréticos y exudado verdoso fétido, ademas de
exposicion de la grasa y coloracién violacea en el
primero y segundo ortejos. El médico tratante le realiz6 ! O

Ademas del control de la glicemia, ¢qué medidas
adicionales deben llevase a cabo para evitar que el
paciente presente complicaciones?

Uso de complejo multivitaminico y antibiéticos
profilacticos

curacion local de la Ulcera con debridacion del tejido

necrético, aplicacion de ungiiento con antibiético local y O Control de peso y cuidados higiénicos de los pies
prescripcion de antibiéticos orales. Se solicitaron . ) K o
pruebas de laboratorio y se citd al paciente 3 dias © Cambiar el manejo farmacolégico oral a insulina
después para seguimiento. El paciente no acudié a la subcutanea y prescribir dieta hiposodica

cita programada hasta 10 dias después, acompafiado de . . )

una ‘rjmtg del segundo nivel de atenrr):ic’)n, la cua?explica O Uso de calzado abierto durante el dia y medias

que el paciente present6 cetoacidosis diabética que compresivas por la noche

reauiri6 tratamiento hosnitalario.

Terminags

56

Encuentra esta guia resuelta en -> ceneval.net <- dale click.




MEDICINA GENERAL 2019 EGEL-MEDI, EXAMEN CENEVAL ACTUALIZADO
GUIA PARA EL SUSTENTANTE DEL EXAMEN GENERAL PARA EL EGRESO DE LA LICENCIATURA EN MEDICINA GENERAL

Para responder cada reactivo del examen debera realizar el siguiente procedimiento:

1. Lea cuidadosamente la pregunta que aparece en la seccion izquierda. Si se trata de
un caso o multirreactivo, entonces lea el texto de la seccién izquierda y cada una de
sus preguntas en la seccion derecha

Analice las opciones de respuesta

Identifique la respuesta que usted considera correcta y haga clic en el boton redondo
gue se encuentra a la izquierda de la opcién seleccionada. Note como el numero
correspondiente a la pregunta cambia de color en la ventana que aparece en la parte
superior derecha de la pantalla: los numeros de los reactivos que ya respondié
se despliegan en color azul, mientras que los aln no contestados estan en

wn

negro
Reactivo simple Multirreactivo
1. Lea el contexto del caso y cada una
1. Leala pregunta de las preguntas asociadas
@ ...(?._ E:'M;ga en \ledicina General ‘ E:::’: EGEL ep/Medicina Gedagal

12348878900 RNMBWTBHNNZVUBNTBBNNRNUBBT VW0 LOUEETBO02E || Seleccions la pregunta

= | 12345£78910311213 1418161718 192021 22 4 262627282930 13233 34 26 36 37 38 39 40 41 2 43 L4 45 46 47 48 49 50 51 8281
joccione laprogunta 12348810810 RN MERTRUNDNDDUBRANBANRDUBBTRRONLOUELIRONNRED
Pregunta 22) - 884 Opciones. e 220 608 A Opciows
‘ En la sala de espera de un centro de salud se tn Eoages obesay de diabetas { é
i cuam:’ T S & melltus, no insuling dependiente con 16 afos de evolucion, Ademas Qel control de la glicemia, ; qué medidas adicionales
dinbet y pd o et : o el lactante con diarea acude a la consulta debido a una Glcera plantar en el pie deben llevase a cabo para evitar que el paciente presente
labetico .con : claugicacion .intermitente;. una O derecho. Enla exploracionfisica se detecta una Gicera de 3x 2 complicaciones?
multigesta con 38 SDG con ruptura de membranas o el joven agn intoxicacion etflica cmen labase del primer cotejo de bordes necréticos y exudado ) . .
con media hora de evolucion; un lactante con =4 erde ademés énde la grasa 6 o Usod y antibiot
diarrea que llora y un joven con intoxicacion etilica la mujer emar: Vivldceaen'el primeroy sequndo gijgips Fl médico ratants lo &
‘ aguda qun Vémés S{n sangre ni datos agregados o lamujer emiarazada realizd curacion local de la dicera con debridacian del tejido g Lontrol de pesoy cuidados higiénicos de los pies
- J ) : ¢l paciente didhético necrético, aplicacion de ungiiento con antibitico local y :
El primer paciente que debe recibir la atencién o P prescripcion de antibioticos orales. Se solicitaron pruebas de 0 Eab"éb';rne:‘ m,:zz‘,ﬂb.r':’\g:%mg‘“, Otalialipsiiina
médica es laboratorio y se cito al paciente 3 dias después p ticilinea. y prescrll birgstdica
| i El 10 ala cita a o Uso de calzado abierto durante el dia y medias
10 dias después, acompafiado de una nota del sequartfd nivel ~ compresivas por la noche
de atencion, la cual explica que el paciep presento
diabética gue requirio i

2. Analice las opciones
de respuesta

3. Haga clic sobre la
opcion correcta
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Cdémo desplazarse dentro del examen

Al igual que en un examen en papel, usted puede revisar y contestar las preguntas de su
examen en linea en el orden que le resulte mas conveniente, bajo dos tipos de situacion:

a) Puede responderlas conforme aparecen; es decir, primero la 1, después la 2 y asi
sucesivamente hasta llegar al final del examen
b) Puede ir directamente hacia una pregunta en particular.

A continuacion se describen estas dos formas de "navegar” entre las preguntas.

a) Paraver las preguntas en orden predeterminado.
Si desea responder los reactivos en el orden que aparecen, debera responder la
primera pregunta y dar un clic en el boton [Siguiente] que se ubica arriba de la
ventana del indice de los reactivos, y se desplegara el siguiente reactivo. Para
regresar a la pregunta que acaba de responder, dé un clic sobre el botdn [Anterior].

5 Sustentante:
qa (_, Examen: EGEL en Medicina General
e e ST s B 8 06940010
Terminar Interrumpir Ver tiempo Monitor Material de apoyo Ayuda Resaltar pregunta Anterior Siguiente

. 1234567891011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43
Seleccione la pregunta - =<-==--==—-———=—*———— === =L o= L Ity F oy NIy LNy

«

4546 47 48 450 51 5253 §

"
Pregunta 28) - 16 Opciones

Un paciente de 55 afios, obeso y con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2 con 15 afios de evolucién, acude a la consulta debido a
una ulcera plantar en el pie derecho. En la exploracion fisica se
detecta una Ulcera de 3 x 2 cm en la base del primer ortejo de bordes
necréticos y exudado verdoso fétido, ademas de exposicion de la

Ademas del control de la glucemia, ¢ qué meglidas adicignales
deben llevase a cabo para evitar que el pacignte presgnte
complicaciones?

IR - . - O Uso de complejo multivitaminico y antibigicos profilacticos
grasa y coloracion violacea en el primero y segundo ortejos. El médico I
tratante le realizé curacion local de la Ulcera con debridacion del tejido L . A )
e S " P 3 ntrol i higiépi | i
necroético, aplicacion de ungliento con antibiético local y prescripcion O Contro de peso y cuidados higiéficos/le los pies
de antlblotlcgs orales. $e sohcnaron p_ruebas de Ia_boratono y se FI[O al o Cambiar el manejo farmacolégjfo gfal a insulina subcutanea y
paciente 3 dias después para seguimiento. El paciente no acudio a la

cita programada hasta 10 dias después, acompafiado de una nota del prescribir dieta hiposddica

segundo nivel de atencion, la cual explica que el paciente present6 O Uso de calzado abierto dura

TN - i - > el dia y medias compresivas
cetoacidosis diabética que requirié tratamiento hospitalario. por la noche

Utilice estos botones para
avanzar a la siguiente
pregunta o regresar a la

2z anterior

javaseriptisetPregG(27);
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b) Parair a una pregunta en particular.

La barra que aparece después del texto Seleccione la pregunta le permite moverse
directamente a una pregunta en particular. Para hacerlo, basta con dar un clic sobre
el nimero de la pregunta a la cual desea moverse. Recuerde que usted ya ha
respondido las preguntas cuyo nimero aparece en color azul y le falta por contestar

las que estan en negro.

Sustentante:
Examen: EGEL en Medicina General

Folio: 06940010

Pregun\a 28) - 16

Un paciente de 55 afios, obeso y §on antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2 con 15 afios de evol\cién, acude a la consulta debido a
una Ulcera plantar en el pie derechd, En la exploracion fisica se
detecta una Ulcera de 3 x 2 cm en la\pase del primer ortejo de bordes
necréticos y exudado verdoso fétido, gdemas de exposicion de la
grasa y coloracion violacea en el primgro y segundo ortejos. El médico
tratante le realizé curacion local de la Ulcera con debridacion del tejido L
necrético, aplicacion de ungtiento con aNtibiético local y prescripcién
de antibiéticos orales. Se solicitaron pruebas de laboratorio y se cit6 al
paciente 3 dias después para seguimientd, El paciente no acudié a la
cita programada hasta 10 dias después, adpmpafiado de una nota del
segundo nivel de atencion, la cual explica gie el paciente presentd
cetoacidosis diabética que requiri6 tratamienfo hospitalario.

Utilice la barra para
seleccionar una pregunta

javascript:setPregG(27);

Terminar Interrumpir Ver tiempo Monitor Material de apoyo Ayuda Resaltar pregunta Anterior Siguiente
. 12345678910111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 §
Seleccione lapregunta - =~ -~ ~~-"-"~"————-————— —-======== """'""

Ademas del control de la glucemia, ¢qué medidas adicionales

deben

complicaciones?

o
o

Opciones

llevase a cabo para evitar que el paciente presente

Uso de complejo multivitaminico y antibiéticos profilacticos
Control de peso y cuidados higiénicos de los pies

Cambiar el manejo farmacolégico oral a insulina subcutanea y
prescribir dieta hiposédica

Uso de calzado abierto durante el dia y medias compresivas p:
la noche
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Coémo marcar o resaltar una pregunta en la cual tiene duda

En el examen en linea, usted puede marcar una pregunta en la que tenga duda sobre su
respuesta y desea revisarla en caso que le sobre tiempo, o bien porque decidié responderla
al final. En la pantalla donde se despliega la pregunta que quiere marcar, dé un clic en el
texto Resaltar pregunta y el nUmero correspondiente aparecerd sombreado en la seccion
donde se encuentran las preguntas.

Cémo consultar el tiempo disponible

En la parte superior de la pantalla del examen en linea aparece la figura de un reloj seguido
de la frase Ver Tiempo. Al dar un clic en el reloj, se muestra el tiempo que le queda
disponible para terminar el examen, como se indica en la figura.

Cinco minutos antes de que se agote el tiempo disponible para el examen, el sistema
desplegard una ventana con una advertencia. Cuando haya transcurrido el tiempo
designado para el examen, el sistema lo cerrara y no podra continuar respondiendo a las
preguntas.

| Suntentants
| .a e o EGEL en Medicina General

------ i . Folio: 06040010

Saebsccions la pregunis ---- 212X =2
Pragurta 28) - 18

Un paciente de 55 afios, obeso y con antg€edentes de diabetes
mellitus tipo 2 de 15 afios de evolucién, Acude a la consulta debido a
una Ulcera plantar en el pie derecho. la exploracion fisica se
detecta una Ulcera de 3 x 2 cm en la pase del primer ortejo de bordes
necréticos y exudado verdoso fétidg, ademas de exposicion de la
grasa y coloracion violacea en el grimero y segundo ortejos. El médico
tratante le realizé curacion local de la Glcera con debridacion del tejido
necrético, aplicacién de unguieAito con antibiético local y prescripcion
de antibidticos orales. Se solj€itaron pruebas de laboratorio y se cité al
paciente 3 dias después pafa seguimiento. El paciente no acudio a la
cita programada hasta 10/ias después, acompafiado de una nota del
segundo nivel de atencigh, la cual explica que el paciente presentd
cetoacidosis diabéticafjue requirié tratamiento hospitalario.

O Uso de complejo multivitaminico y antibidticoy\profilacticos
o) Control de peso y cuidados higiénicos de los pi

Cambiar el manejo farmacoldgico oral a insulina spcutéanea y
prescribir dieta hiposédica

Uso de calzado abierto durante el dia y medias comprasivas p
la noche

Haga clic en el reloj para ver . -

el tigempo restante cjiep| Las preguntas respondidas Es posible marcar una pregunta

examen aparecen en azul, y las no como duda o para responderse
contestadas en negro. maés tarde

Aguellas que ha marcado se

epm vty et T

muestran sombreadas
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Usted podra monitorear el avance que lleva en el examen. Dé un clic en el botén [Monitor]
y aparecera una ventana que le permitira observar el avance.

e [ htp/10.10.50.201:8080/ - Examen en Linea - Windows Intemet Explorer (=1 ()
& e Examer  EGEL en M{ Preguntas
. mewrore . SUEEE ------| |[1.PROMOCION DE LA SALUD Y 1]2[3[a[5]6]7][8]9]10
IPREVENCION DE RIESGOS 11[12[13] 14 15]16 (17|18 19|20 o o
T ermnas nterurgs 2. ATENCION MEDICA 21|22 |23|24)|25/26|27|28|29|30 Acheroe Sixsente
3. ATENCION SOCIOMEDICA _ | |31132133]134{35136137.{ 38139140
sowccions laprogunta 12248 €789 10 34| |- DOCENCAY ADMINISTRACIONEN. | 52,8131 0010 7 Haa Tssao]| (|82 4442 annagsy
' wewwwsm '
Pregunta 22) - 824 | | Tema completad 71]72|73|74|75]76 [77 |78 7980
3 = Tema incompleto 81/82 |83 | 84|85 86 [87]28] 89|90
Un pac'entedessanostbeSOY cony Significado de colores en preguntas 91|92 9394|9596 |97 |98 99100 | A - i e
mellitus, no insuling dependiente cd |Pregunta sin contestar 1011102 103]104 108 06 107108 ogj10] ||1US Medidas adicionales
acude a la consulta debido a una | |Prégunts sin contestar con duda T2 na s e[iz{e isize] | [UE €l Paciente presente
derecho. En la exploraciénfisica se d{ |2regunts contestada 1211122/123]124]1281128/127]128129/130
Pragunta contestada con duda

cm en labase del primer cotejo de bo 131]132|133|134]135[136[137|138]138[140

verdosofétido, ademas de exposicién 141[142/143[148/ 145145 147] 188/ 14s/150| | antibiticos profilacticos
violacea en el primeroy segundo grf 151/152]153]154]155/156/157]158]159]160 - )

izé i Y N énicos de los pies
realizo curacion local de la Ulcera cf 161/162/163|164/165/166/167|168]

necrotico, aplicacion de unguentoj Tiempo restante: 3 hrs. 14 mins. bgico oral a insulina

prescripcion de antibidticos orales. §
laboratorio y se citd al paciente 050dica

seguimiento. El paciente noacudi6 a hnte el dia y medias
10 dias después, acompanado de un "
de atencion, la cual explica qui

Getoacidasis diabética que requirid {

Temasso

Como interrumpir la sesion del examen

Si usted necesita hacer una pausa para después continuar contestando el examen, debera
dar un clic en el boton [Interrumpir] que aparece en la barra superior de la pantalla y avisar
al aplicador para que autorice la interrupcion mediante el registro de una clave y contrasefa.

Sustentante:

Examen: EGE| en Medicina General
Folio:

Terminar Interrumpir Ver tiempo Monitor Material de apoyo Ayuda Resaltar pregunta Anterior Siguiente

Seleccione la pregunta

Pregunta Opciones

Ademas del control de la glucemia, ¢qué medidas adicionales

Un paciente de 55 afios, obeso y con antecedentes de deben llevase a cabo para evitar que el paciente presente
diabetes mellitus tipo 2 con 15 afios de evs{ucion, acude a la complicaciones?

consulta debido a una Ulcera plantar en el pi
exploracion fisica se detecta una Ulcera de 3 x
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violacea en el primero y segundo ortejos. El médico tratamge le (©] Control de peso y cuidados higiénicos de los pies

realizé curacion local de la Ulcera con debridacion del tejido
necrético, aplicacién de unguiento con antibiético local y

prescripcion de antibiéticos orales. Se solicitgrannriahac da
laboratorio y se cit6 al paciente 3 dias despu{ Utilice el botén [Interrumpir] o abierto durante el dia y medias compresivas p

seguimiento. El paciente no acudié a la cita f cuando necesite hacer una pausa

10 dias después, acompafiado de una nota d | lir del . d
de atencién, la cual explica que el paciente p| €N €l €xamen (salir del recinto de

cetoacidosis diabética que requirié tratamien{ aplicacién)

Cambiar el manejo farmacolégico oral a insulina subcutanea y
prescribir dieta hiposédica

JavascriptisctPragG2T);
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El examen se cerrard y el sistema estard advertido de que usted dejar4 de estar activo,
aunque debe tener presente que el tiempo disponible para responder se seguira
consumiendo. Para continuar, tanto usted como el aplicador deberan ingresar nuevamente
su clave o folio y su contrasenia.

S i

PARA SUSPENDER LA SESION DEBE INGRESAR LA CLAVE DEL APLICADOR

[ Clave:
Contrasefia:

Regresar al examen

Utilice la clave y contrasefia del
aplicador para continuar con el
examen

romrpt et T

Es importante que usted dé un clic en [Interrumpir] si se separa de la computadora y deja
de responder el examen por cualquier motivo. El sistema verifica de manera continua que
los sustentantes que han iniciado una sesién se mantengan activos. Si detecta que alguno
ha estado inactivo durante 5 minutos, bloquea el folio correspondiente. En este caso, para
volver a abrir la sesidn, se debera esperar 5 minutos mas.

Tenga cuidado de no dar clic en el botén [Terminar], salvo cuando haya finalizado la sesion
del examen. Esta opcion le indica al sistema que usted ha concluido la sesién y ya no podra
regresar para revisar o contestar las preguntas.
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Cémo terminar la sesidon del examen

Una vez que ha finalizado su examen y ya no desea revisar alguna pregunta, siga estos
pasos para concluir su sesion y salir de ella:

1. Haga clic en el boton [Terminar] que aparece en la parte superior izquierda de la
pantalla y aparecerd una ventana para confirmar su decision de concluir
definitivamente su sesion. Si aun hay preguntas que usted no ha contestado, aqui
se le indicar4 mediante un mensaje emergente

Dé un clic en el botdn [Aceptar] para confirmar que desea terminar la sesion del
examen o seleccione [Cancelar] si desea continuar en la sesion. Terminar la
sesion implica que usted ha concluido con ellay el sistema cerrara su sesion de
manera definitiva. Su folio ya no podra utilizarse para abrirla de nuevo

Pregunta 22) - 884

Un pacien)e de 55 afios, obesoy conante
mellitus no\nsulino dependiente con 14
acude a la fonsulta debido a una Ulce
derecho. EnlAexploraciénfisica se detect
cm en la base dgl primer cotejo de bordes
verdosofétido, Ademas de exposicionde |

Lo phpna en hmpy//10.10 502018080 dce.

Esta por tesmanis s examen

o

Gentat no se han contestads sun

Dezes terrrarar 1u examen’

Cancela

violdcea en el priperoy segundo grigjos. El médico tratante le

2 WNadd N OBV Cambar S Mespuesta

e

Control de peso v cuidados higiénicos delo
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|.-n-*u InderTumpY Ver tempo Monaor Vatenal o apoyo Ayuca Resansr pregurta Acherice Suxsonte
123456728910111321314151617181920212223242620272829303132333435363738 04041 24344454647484950515283 8

Opciones

frol de la glicemia, ;qué medidas adicionales
cabo para evitar que el paciente presente

»lejo multivitaminicq y antibidticos profilacticos

s pies

Encuentra esta guia resuelta en -> ceneval.net <- dale click.

realizd curacion Iycal de la Glcera con debridacian del tejido -
necrbtico, aplicackon de ungiento con antibidtico local y bi Haga clic en [Aceptar] insuli
presprincian de antihidticns acales Se solicitaron pruebas de O amn Ita'r 3 para confirmar su decision @ Insuiina
labo| Haga clic en[Terminar] |3 dias después para SUBRUIANE de terminar la sesién del
seal cuando haya contestado f cita programada hasta , Uso : y medias
10d{ todas las pyreguntas y nota del segundo nivel © compresiy| SXamen. Seleccione
de | > el paciente presentd [Cancelar] si quiere
Getol desee cerrar la sesion atamiento hospitalario. revisar de nuevo las

preguntas




MEDICINA GENERAL 2019 EGEL-MEDI, EXAMEN CENEVAL ACTUALIZADO
GUIA PARA EL SUSTENTANTE DEL EXAMEN GENERAL PARA EL EGRESO DE LA LICENCIATURA EN MEDICINA GENERAL

3. Aparecera una pantalla que le indica que ha finalizado su examen. Dé un clic en el
botdn [Salir] para cerrarla.

e

CINAC  Bamen &N Uned

Ha finalizado su sesion.

¢ Haterminado su examen.

Dé clic aqui para cerrar
la sesién
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Registro para presentar el examen

El registro al examen puede hacerse en papel o en linea. El calendario de aplicaciones esta
disponible para consultarse en la pagina www.ceneval.edu.mx.

En cualquiera de las modalidades de registro, ya sea de manera presencial o en linea, es
de suma importancia que el sustentante proporcione correctamente todos sus datos, en
especial los referidos a la institucion donde estudid la licenciatura: nombre de la
institucion, campus o plantel y, en particular, la clave. En la modalidad presencial, la
clave se la proporciona la persona con quien realiza el tramite; en el caso de la modalidad
virtual, aparece en el portal un catalogo de instituciones y la clave correspondiente. La
importancia de este dato radica en que los resultados obtenidos en el examen seran
remitidos a la institucion que el sustentante sefiale al momento de registrarse.

Requisitos
Para poder inscribirse al examen es necesario:

1. Haber cubierto el 100% de créditos de su licenciatura o, en su caso, estar cursando el
ultimo semestre de la carrera, siempre y cuando la institucién formadora asi lo estipule.

2. Si su registro es a través del portal del Ceneval, el pago sera referenciado de acuerdo
con las indicaciones en el pase de ingreso. Si su pase de ingreso no contiene los datos
para el pago, debera acudir a la Institucion donde presentara el examen.

3. Responder correcta y completamente el cuestionario de contexto del Ceneval que le
sera entregado en la sede de registro o en registro en linea.

4. Acudir a la sede de registro que mas le convengay llevar los siguientes documentos:

a) Fotocopia del comprobante oficial que acredite haber concluido el 100% de sus
estudios (certificado total de estudios, constancia de terminacién o historial
académico) y que indigue claramente la institucién de egreso (incluyendo campus,
en su caso), asi como la fecha de ingreso y egreso de la licenciatura.

b) Fotocopia de identificacion oficial (la credencial para votar expedida por el Instituto
Nacional Electoral (INE), o por el IFE aun vigente, o el pasaporte expedido por la
Secretaria de Relaciones Exteriores para el caso de los mexicanos).

c) Dos fotografias recientes tamafio infantil.

d) Ficha de depdsito con el sello y la rafaga del banco por la cantidad correspondiente
al EGEL o comprobante impreso de transferencia bancaria.
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Registro en linea

Uno de los servicios electrénicos que ofrece el Ceneval es el registro por medio de internet.
Se trata de un medio agil y seguro para que los sustentantes proporcionen la informacion
que se les solicita antes de inscribirse a la aplicacién de un examen.

Antes de registrarse, por favor revise la lista de sedes de aplicacion para saber si debe
acudir a la institucion o puede hacer su registro en linea.

Para las sedes de la Ciudad de México el registro se realiza Gnicamente en linea. Ademas,
se cuenta por lo menos con una sede en esta modalidad en Aguascalientes, Chihuahua,
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Estado de México, Morelos, Nayarit, Querétaro, Tabasco,
Tamaulipas, Veracruz y Yucatan. En estas entidades federativas el registro se hace en la
siguiente liga: Registro en Linea.

El horario de servicio del registro en linea es de lunes a domingo, las 24 horas del dia. Este
registro permanece abierto desde las 0:01 horas del dia que inicia el registro de
sustentantes hasta las 23:59 horas del dia de cierre (para las fechas de aplicacién consulte
la liga http://www.ceneval.edu.mx/web/quest/paquete-informativo.

Cuestionario de contexto

Todo sustentante, al registrarse al examen, debera llenar el cuestionario de contexto, el
cual es un complemento importante de las pruebas de logro, pues busca obtener
informacién que permita explicar los resultados obtenidos por los estudiantes en el EGEL.

El cuestionario de contexto tiene como propdésito:

1. Describir a la poblacién evaluada, asi como el contexto en que se desenvuelven.

2. Contextualizar las medidas de logro académico obtenidas por los sustentantes, a partir
de ciertas variables.

3. Promover estudios que den cuenta del desempefio de los sustentantes, identificando
factores que afecten o promuevan el aprendizaje.

Ubicar las diferencias en el desempefio de los sustentantes y ofrecer a las instituciones
educativas informacion clave que explique estas diferencias permitira contar con elementos
para la mejora de la calidad de los servicios educativos que ofrecen.

NUmero de folio

El nimero de folio es el codigo que el Ceneval utiliza para la identificacién de los
sustentantes en el proceso de aplicacion de los exdmenes; en el momento en que un
sustentante se registra para presentar un examen, se le asigna un numero de folio Unico y
personal, que tendra que registrar en su hoja de respuestas al momento de responder el
examen. Este nimero de folio juega un papel importante en el proceso de aplicacion, ya
gue permite unir los datos del cuestionario de contexto de cada sustentante con sus
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respuestas del examen, para posteriormente calificar el examen y emitir los resultados.
Como puede deducirse, este nimero es de enorme importancia en el control de la
informacion y es fundamental que el sustentante sea cuidadoso en el manejo de este dato.

Condiciones de aplicacion

Este examen consta de dos sesiones, de cuatro horas cada una, en un solo dia. Cada
sesion es conducida y coordinada por personal designado por el Ceneval, identificados
como supervisor y aplicador. Ellos seran los responsables de entregar los materiales y dar

las instrucciones necesarias.

Distribucién de las areas por sesién

Sesion Horario Dia Areas

B. Atencién médica: Diagndstico médico

Primera 9:00 a 13:00 hrs. D. Sociomedicina

Unico
C. Atencion médica: Tratamiento y evolucion

Segunda 15:00 a 19:00 hrs. . L .
9 A. Promocién de la salud y prevencion de riesgos

Recomendaciones Utiles para presentar el examen

1. Procure visitar o ubicar con anticipacion el lugar donde se llevara a cabo el examen,
identifique las vias de acceso y los medios de transporte que garanticen su llegada a
tiempo.

Preséntese con puntualidad a todas las sesiones.
Descanse bien la vispera de cada sesién del examen.
Ingiera alimentos saludables y suficientes.

Porte un reloj.

Use ropa comoda.

N o g bk~ DN

Asegurese de llevar el comprobante-credencial que le fue entregado en el momento del
registro.

8. Asegurese de llevar la credencial para votar expedida por el Instituto Nacional Electoral
(INE), o por el IFE aun vigente, o el pasaporte expedido por la Secretaria de Relaciones
Exteriores para el caso de los mexicanos.

9. Preséntese con puntualidad a todas las sesiones.
10. Lleve dos o tres lapices del nimero 2 %2, una goma de borrar y un sacapuntas de bolsillo.

11. Llegue por lo menos 30 minutos antes de iniciar el examen, con lo cual evitara presiones
y tensiones innecesarias.
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Procedimiento por seguir al presentar el examen

1.

Para tener acceso al examen, antes de iniciar cada sesion se le solicitard el Pase de
Ingreso al Examen General para el Egreso de la Licenciatura (talon del Cuestionario de
contexto o Formato de registro por Internet), junto con una identificacion oficial con
fotografia y firma; después de verificar su identidad se le devolveran los documentos.

Se realizara un registro de asistencia (en un formato especial previsto para ello). Es
importante que verifique que su nombre esté bien escrito y que firme su ingreso en el
espacio que corresponde a la sesién que presenta.

Con base en el registro de asistencia, en la primera sesién se le informard el lugar
fisico que se le ha asignado, lugar que ocupard en todas las sesiones.

Escuche con atencion las indicaciones del aplicador; él le proporcionara informacién
sobre el inicio y la terminacién del examen, asi como otras instrucciones importantes.
La misién principal del aplicador consiste en conducir las sesiones de examen y
orientar a los sustentantes. Por favor, aclare con el aplicador cualquier duda sobre
el procedimiento.

En cada sesion se le entregard un cuadernillo de preguntas y una hoja de
respuestas.

En cada material debera anotar sus datos en los espacios destinados para ello, con el
fin de identificar debidamente los materiales: niumero de folio, nombre y nimero de
examen (este dato se le proporcionara el dia del examen).

Debe asegurarse de que los datos anotados sean correctos; cualquier equivocacion en
ellos puede ocasionar errores en el resultado.

Al término de la sesidn, los aplicadores daran las instrucciones para la recuperacion del material y
para salir de manera ordenada.

Al iniciar una nueva sesion debera asegurarse de anotar correctamente sus datos en el
nuevo material.

Reglas durante la administracion del instrumento

1.

2.

No se permitir4 el acceso a ningln sustentante 30 minutos después de iniciada la
sesion.

No llevar identificacion oficial (la credencial para votar expedida por el Instituto Nacional
Electoral (INE), o por el IFE aun vigente, o el pasaporte expedido por la Secretaria de
Relaciones Exteriores para el caso de los mexicanos) es causa suficiente para que no
se le permita la realizacién de su examen.

Le recordamos que usted ingresa al area de aplicacién con:
a) ldentificacion oficial

b) Talon del Cuestionario de contexto o Formato de registro por Internet
c) La&piz, goma, sacapuntas
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d) Calculadora financiera o cientifica no programable

Es fundamental considerar que es lo Unico que le esta permitido introducir.
4. No esté permitido fumar, comer o ingerir bebidas dentro del lugar de aplicaciébn donde
se esta resolviendo el examen.

5. Las salidas momenténeas del recinto seran controladas por el supervisor y el aplicador.
En ellas no esta permitido sacar ningiin documento del examen ni materiales que se
estén empleando para su realizacion.

6. Cualquier intento de copiar a otro sustentante o situacion de intercambio de respuestas;
uso de claves; copia de reactivos a hojas, libros o cualquier otro mecanismo para
llevarse el contenido del examen, causara su inmediata suspension.

Sanciones

LA SUSTRACCION INDEBIDA DE CUALQUIERA DE LOS MATERIALES DEL EGEL O
LA INFRACCION DE ALGUNA DE ESTAS REGLAS ES CAUSA DE SUSPENSION DE
SU EXAMEN Y DE CUALQUIER OTRA SANCION DERIVADA DE LA APLICACION DE
LAS LEYES DE LA INSTITUCION DE DONDE USTED PROVIENE, EL ESTADO Y LA
FEDERACION
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Resultados
Reporte de resultados
A cada persona que sustenta el EGEL-MEDI se le entrega un reporte individual como el que se muestra a manera de ejemplo.

En el reporte aparecen los datos de identificacion: numero de folio Unico, asighado previamente, nombre, fecha de aplicacion,
institucion y la clave de identificacion de la institucién. En el primer recuadro se sefiala el Testimonio de Desempefio obtenido
en el examen; seguido del recuadro con los criterios para determinar el nivel de desempefio alcanzado. En el tercer recuadro se
sefiala el nivel de desempefio por cada area del examen y en el ultimo recuadro aparecen los criterios numéricos que explican
el nivel de desempefio alcanzado por area. Al reverso se describen los niveles de desempefio de cada area.

N Examen General para el Egreso de la Licenciatura

CENTRO NACIONAL
g ||| DE EVALUACION PAR Ceneval,

A W
.ll"l ’II SAEDUCACION SUPERIOB A una institucion esencialmente humana en Medicina General
CENEVAL EGEL-MEDI

REPORTE INDIVIDUAL DE RESULTADOS
Folio: 510797849

Nombre del sustent : | GARZA NAJERA JUAN ANTONIO

Fecha de aplicacién: 13 DE ABRIL DE 2018
Institucién de Educacién Superior (IES)  UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
Clave de identificacion de la IES 152960

Dictamen general Criterios para el otorgamiento del testimonio de desempefio en el examen
en el examen . . - . . P
Testimonio de Desempefio Satisfactorio (TDS) Al menos tres areas con DS o DSS

Testimonio de Desempefio Sobresaliente (TDSS) De las cuatro areas, al menos dos con DSS y las restantes con DS

Sobresaliente

Desempefio en cada area del examen Criterios para determinar los niveles de desempefio
i o satstactoro (ANS)
DSS DSS DSS DSS Satisfactorio (DS) 1000-1149
1257 1181 1241 1219 Sobresaliente (DSS) 1150-1300
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
R 3848936|9B17A54E1|AO67C3D325D7C864DF4B8884F0144860A8249E9DF36E2677

93946EA833BB82C6B421F7902A5B51F08971BBB046C5E4C1151FTF35A6E3D34A >>>
J | | J | | ) )

70

Encuentra esta guia resuelta en -> ceneval.net <- dale click.




MEDICINA GENERAL 2019 EGEL-MEDI, EXAMEN CENEVAL ACTUALIZADO
GUIA PARA EL SUSTENTANTE DEL EXAMEN GENERAL PARA EL EGRESO DE LA LICENCIATURA EN MEDICINA GENERAL

Como regla de confidencialidad, Unicamente el sustentante y el director de la institucion de procedencia tienen acceso a estos resultados.

CENTRO NACIONAL

B> DE EVALUACION PARA
.""l II LA EDUCACION SUPERIOR, A€

Ceneval,

una institucion esencialmente humana

CENEVAL®

Examen General para el Egreso de la Licenciatura
en Medicina General
EGEL-MEDI

Niveles de Desempefio

El EGEL-MEDI permite identificar el nivel de dominio o desempefio logrado por el sustentante con respecto a los conocimientos y habilidades que el Consejo Técnico del
Examen ha definido como necesarios para iniciarse eficazmente en el ejercicio profesional. Cuando un sustentante obtiene niveles 2 y 3 en el examen, implica que ha
demostrado contar con los conocimientos y habilidades que estan siendo evaluados. A continuacién se describe cada uno de esos dos niveles.

Nivel de desempefio satisfactorio

Promociéon de la salud y prevencion de riesgos. El sustentante calcula los
indices epidemiolégicos, identifica los factores condicionantes, previene riesgos y
promueve la salud mediante la educacion, identifica acciones de proteccion
especifica y de deteccién oportuna.

Atencion médica: Diagnéstico médico. El sustentante identifica el abordaje
diagnostico de las enfermedades maés frecuentes en las diferentes etapas de la vida
mediante la interpretacién de sintomas y signos, asi como de los resultados de
analisis de laboratorio o gabinete, de acuerdo con el método clinico.

Atencion médica: Tratamiento y evolucion. El sustentante identifica el manejo
terapéutico integral y de emergencia, tanto farmacolégico y no farmacolégico como
quirdrgico y no quirargico de primera eleccion de las enfermedades més frecuentes;
identifica efectos colaterales de medicamentos, asi como interacciones entre
medicamentos o con alimentos; identifica las complicaciones mas frecuentes,
establece el prondstico e identifica situaciones que requieren referencia al siguiente
nivel de atencion de acuerdo con sus capacidades de atencion.

Sociomedicina. El sustentante identifica el marco ético-legal vigente que rige la
practica médica en México y emplea el marco operacional de la vigilancia
epidemioldgica en la préactica cotidiana; ejecuta actividades de los programas
nacionales y regionales de salud aplicables a la poblacién que atiende; elige fuentes
de informacién clinica y biomédica adecuadas para la toma de decisiones y utiliza
el método cientifico para analizar informacién médica de caracter cientifico.

Nivel de desempefio sobresaliente®

Promocion delasalud y prevencion deriesgos. El sustentante utiliza los indices
epidemiol6gicos para dimensionar los dafios a la salud en una poblacién
determinada; aplica acciones especificas de prevencién, por edad y sexo, para
evitar complicaciones en el individuo, la familia y la comunidad, asi como de
proteccion especifica y deteccién oportuna.

Atencion médica: Diagnostico médico. El sustentante realiza actividades de
diagnostico y pronéstico de las enfermedades mas frecuentes y de algunas
infrecuentes; solicita e interpreta estudios de laboratorio y de gabinete de mayor
complejidad; analiza de manera integral la informacién clinica, de laboratorio y de
gabinete para establecer un diagndstico definitivo.

Atencion médica: Tratamiento y evoluciéon. El sustentante indica el manejo
terapéutico integral para el paciente ambulatorio u hospitalizado, asi como el de
emergencia para el paciente critico, previendo los efectos colaterales del
tratamiento prescrito; implementa las medidas necesarias para la atencion de las
complicaciones; refiere de manera oportuna a pacientes y hace su seguimiento.

Sociomedicina. El sustentante tiene un conocimiento amplio del marco legal
vigente que rige la practica médica; implementa en el momento oportuno las
medidas adecuadas de la vigilancia epidemiolégica en la practica cotidiana, con las
herramientas apropiadas y con actitud proactiva; ademas, instrumenta acciones
para generar conocimiento por medio de la investigacion.

1El nivel de desempefio sobresaliente considera las caracteristicas del nivel de desempefio satisfactorio.
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Testimonios de desempefio

A partir de sus resultados, usted puede obtener un Testimonio de Desempefio Satisfactorio o
Sobresaliente, que se otorgan con base en los lineamientos que fija el Consejo Técnico del EGEL.

Para hacerse acreedor al testimonio que reconoce el nivel de dominio mostrado, usted debe obtener
los puntajes requeridos en cada area.
A. Testimonio de Desempefio Satisfactorio (TDS)

Se otorga a los sustentantes que obtengan al menos tres areas con DS o DSS

B. Testimonio de Desempefio Sobresaliente (TDSS)

Se otorga a los sustentantes que obtengan de las cuatro areas, al menos dos con DSS 'y las restantes
con DS

Obtener un testimonio de desempefio satisfactorio o sobresaliente del Ceneval en si mismo
no condiciona la expedicién del titulo ni de la cédula profesional por parte de la institucion
de educacion superior a la que pertenece el egresado. Para efectos de titulacién, cada
centro educativo es responsable de establecer el nivel o resultado requerido y los
trdmites necesarios.

S
-Ill’.lilI

CENEVAL®

El Centro Nacional de Evaluacion El Centro Nacional de Evaluacién
para la Educacién Superior, A.C. para la Educacién Superior, A.C.
oforga a otorgaa

el presente el presenta
Testimonio de Desempeiio Sobresaliente Testimonio de Desempefio Satisfactorio

obtenido en el Examen General obtenido en el Examen General
para el Egreso de la Licenciatura en para el Egreso de la Licenciatura en

conforme a los requerimientos conforme a los requerimientos
establecidos por el Consejo Técnico establecidos por el Consejo Técnico

México, D.F México, D.F.
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Consultay entrega

Después de 20 dias hébiles, posteriores a la presentacion del examen, usted podra
consultar en la pagina www.ceneval.edu.mx, en el apartado resultados de examenes. Para
ingresar a este apartado se le solicitara su nimero de folio, por lo que debera tenerlo a la
mano.

La constancia/reporte se le entregard en la institucién educativa en donde presenté el
examen.

Recomendaciones y estrategias de preparacion para el examen

La mejor forma de preparacion para el examen parte de haber tenido una solida formacion
académica y haber trabajado fuertemente durante sus estudios de licenciatura. Sin
embargo, las actividades de estudio y repaso que practique a partir de esta Guia constituyen
un aspecto importante para que su desempefio en el examen sea exitoso, por lo que se le
sugiere considerar las siguientes recomendaciones.

¢, Como prepararse para el examen?

Prepararse para un examen requiere poner en practica estrategias que favorezcan
recuperar lo aprendido para alcanzar un nivel de rendimiento deseado.

En la medida que organice sisteméticamente sus actividades de preparacion, se le facilitara
tomar decisiones sobre las estrategias que puede utilizar para lograr un buen resultado en
el examen.

Las estrategias para la preparacion del examen que le recomendamos a continuacién
deben ser utilizadas tan frecuentemente como usted lo requiera, adaptandolas a su estilo y
condiciones particulares. Es importante que no se limite a usar Unicamente las estrategias
faciles, de naturaleza memoristica, ya que ello resultaria insuficiente para resolver el
examen. El EGEL no mide la capacidad memoristica de la persona, sino su capacidad de
razonamiento y de aplicacion de los conocimientos adquiridos durante la licenciatura.

El uso de estrategias adecuadas para la preparacion del examen debe facilitarle:

e Prestar la atencién y concentracidn necesarias para consolidar el aprendizaje
alcanzado durante su formacion escolar.

e Mejorar la comprension de lo aprendido.

o Recordar rapido y bien lo que ya se sabe para poder aplicarlo a situaciones y
problemas diversos.

Una estructuracion eficaz de los conocimientos no sélo mejora la comprension de los
materiales extensos y complejos, sino que facilita el recuerdo y la aplicacion de lo aprendido
para resolver problemas.
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Prepéarese para una revision eficiente

Es importante definir un plan general de trabajo, estableciendo un calendario general de
sesiones de estudio y repaso. Decida fechas, horarios y lugares para realizar las actividades
necesarias de su preparacion, esto le permitira avanzar con tranquilidad sabiendo que tiene
perfilada una ruta que lo preparara para presentar el examen.

Para construir el plan, primeramente se recomienda identificar las dificultades potenciales
que necesita superar: lo que le falta saber o saber hacer sobre un tema. Dicha identificacion

implica:

¢ Revisar la estructura del examen: areas, subareas y aspectos por evaluar.

e Sefialar aquellas &reas en las que se perciba la falta de preparaciéon y en las que se
tengan dudas, carencias o vacios. Se debe reconocer honestamente aquellos
conocimientos tedricos o conceptuales y habilidades que requieran mayor atencion.

Para una revisibn mas efectiva, puede elaborar una tabla donde sefale los temas,
conceptos, principios y procedimientos que le presenten mayor dificultad; en ella escriba
las dificultades correspondientes y especifique en otra columna, con suficiente detalle, las

estrategias para revisarlos.

Aspectos por Dificultades al aprender o
evaluar revisar

Estrategias pertinentes

Area

Calcular indices
Promocion de la salud y | epidemioldgicos de mayor g : ,
prevencién de riesgos utilidad en la dimensién de morbllldad, mortalidad Yy letalidad entre

dafios a la salud.

Revisién de los indices epidemiolégicos
como incidencia, prevalencia,

otros.

paciente.

Establecer el prondstico con
Atencion médica: base en los criterios

Tratamiento y evolucion | internacionales y de acuerdo
con la condicion de salud del

Area : . - Revisibon de estudios de caso
Jerarquizar los diagnosticos . )

. o diferenciales probables a centrandose en los posibles
A'Fenc[on.medm,:a:_ trer del di Probe diagnosticos diferenciales de las
Diagnostico médico partir del diagnostico enfermedades mas comunes en las

resuntivo. : .
P diferentes etapas de la vida.
Area Revision de estudios de caso,

centrandose en los criterios
internacionales (Apache, Glasgow o
Apgar, entre otros) para establecer el
prondstico, de acuerdo con la condicion
de salud del paciente.

Area

Sociomedicina

Calcular la prueba estadistica
Gtil para el andlisis de datos.

Revisar las medidas estadisticas de
tendencia central para el andlisis de
datos epidemioldgicos.

La tabla puede tener tantas columnas o titulos como usted lo requiera, por lo que es una
herramienta personal que permite detectar y relacionar lo que se sabe, lo que se debe
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repasar con mas dedicacion y las mejores formas para resolver la comprensiéon de dichos
aspectos.

Es comun que los sustentantes concentren su estudio en temas que desconocen o de los
cuales tienen poco dominio. Si bien esta es una estrategia Gtil y pertinente, es importante
cuidar que no lleve a agotar el tiempo de estudio y, en consecuencia, afectar su desempefio
en el examen. Por ello, ademas de identificar aspectos en los que esta débil, es importante
considerar el peso que cada aspecto tiene dentro de la estructura del examen. En la tabla
correspondiente (p. 8) se indica la proporcién que representa cada area en el examen.
Distribuya su tiempo de estudio en los aspectos con mayor ponderacion.

Seleccione la informacion que debe revisar

Una vez que ha identificado los aspectos que deberd revisar para prepararse para el
examen, ya que forman parte de la estructura de la prueba y ademas tienen un peso
considerable, es momento de que seleccione la informacion especifica que habra de
revisar. Para ello:

e Localice las fuentes de informacion relacionadas con el contenido del examen que
debe revisar y seleccione lo mas dtil.

e Busque esas fuentes de informacién en sus propios materiales o en la bibliografia
sugerida en la Guia. Identifique aquellos aspectos que debera consultar en otros
medios (biblioteca, Internet, etcétera).

Es importante que tenga los materiales de consulta a la mano; reconozca si le hace falta
algo y si tiene ubicada toda la informacién necesaria para el estudio a fin de no sufrir
contratiempos por la ausencia de recursos en el momento de prepararse.

Conviene también tener presente que, aunque se dedique tiempo suficiente en la
preparacion del examen, es practicamente imposible y poco util pretender leer todo lo que
no se ha leido en afios. Cuando esté revisando los contenidos por evaluar, tenga siempre
cerca esta Guia para tomar decisiones respecto del momento adecuado para pasar a otro
temay no agotar su tiempo en una sola area del examen.

Autorregule su avance

Mediante la autoevaluacion, planeacion y supervision de lo logrado puede identificar si ha
alcanzado sus metas de aprendizaje. Considere el grado en que se han conseguido y, si es
el caso, haga modificaciones o incorpore nuevas estrategias. Es importante evaluar tanto
lo que aprendié como las maneras en que logré aprender. Si logra identificar estas ultimas,
puede mejorar sus habitos de estudio para este momento y para el futuro.

Una preparacion consciente y consistente le apoyara en el desarrollo personal y le permitira
construir un repertorio de estrategias eficientes que le haran mejorar su eficiencia en el
aprendizaje. Las estrategias que se han presentado de ninguna manera deben concebirse
como una lista de habilidades de aprendizaje rigidas, estéticas y mutuamente excluyentes.
Utilicelas de acuerdo con sus necesidades.
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Recomendaciones finales

Es importante que, ademas de seguir las sugerencias arriba enunciadas, se considere la
importancia de iniciar el estudio con anticipacion y de manera organizada; no es de utilidad
hacerlo pocos dias antes del examen y en sesiones excesivamente largas. Asimismo, es
fundamental descansar y dormir lo suficiente el dia anterior al examen; asi se tendran
mejores condiciones para la jornada.
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Cuerpos colegiados

Consejo Técnico

Dra. Maria Guadalupe Castro Martinez Dr. Juan Agustin Torres Vazquez
Universidad La Salle Universidad de Guadalajara
Dr. Jorge Castelan Meléndez Dr. Sergio Alejandro Villarreal Gonzalez
Universidad Auténoma del Estado de Instituto Tecnoldgico y de Estudios
Hidalgo Superiores de Monterrey
Dr. Ramon Ignacio Esperon Hernandez Dra. Beatriz Diaz Torres
Universidad Auténoma de Yucatan Universidad Auténoma de Ciudad Juarez
Dra. Maria de Lourdes Villarreal Martinez Dr. Gilberto Fabian Hurtado Torres
Universidad Popular Auténoma del Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

Estado de Puebla

Dr. Arturo Jiménez Cruz Dr. Rodrigo Enrique Elizondo Omafa
Universidad Autbnoma de Baja California Universidad Autbnoma de Nuevo Leo6n

Representantes de Colegios y Organizaciones Gremiales

Dr. Juan Hernandez Hernandez Dr. Julio César Gomez Fernandez
Consejo Mexicano para la Acreditacion Asociacién Mexicana de Facultades y
de la Educacién Médica Escuelas de Medicina
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Comité Académico

Dr. Adrién Alejandro Martinez Gonzélez

Universidad Nacional Autdnoma de México, Ciudad Universitaria

Dra. Adriana Carolina Vargas Ojeda

Universidad Auténoma de Baja California, Tijuana

Dra. Adriana Davalos Pérez

Universidad de Guanajuato

Dra. Adriana Ramirez Hernandez

Universidad Justo Sierra

Dr. Agustin Anaya Garcia

Universidad Justo Sierra

Dr. Alberto Sdmano Samano

Hospital General Dr. Rubén Lefiero, SSDF

Dra. Aldanely Padrén Salas

Universidad Autdnoma de San Luis Potosi

Dr. Alejandro Daniel Dominguez Gonzélez

Universidad Westhill

Dr. Alejandro Fuentes Cantu

Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, Campus Monterrey

Dr. Alfonso Martin de Alba

Universidad de Guadalajara, CUCS

Dr. Alfonso Ruiz Gémez

Universidad de Guadalajara, CUCS

Dr. Alfredo Padilla Barba

Universidad de Sonora

Dra. Ana Bertha Leon Olguin

Universidad Auténoma

Dra. Ana Catalina del Pilar Avila Gonzalez

Universidad Anahuac Querétaro

Dra. Ana Gabriela Ocampo Alonzo

Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco

Dra. Ana Maria Valles Medina

Universidad Auténoma de Baja California, Tijuana

Dra. Anabel Citlalli Lopez Gomez

Instituto Politécnico Nacional

Dr. Angel Palestino Vilchis

Universidad Cristobal Colon, Veracruz

Dra. Angélica Garcia Avilés

Servicios de Salud del Estado de Zacatecas

Dr. Antonio Ruiz Rivera

Instituto Politécnico Nacional

Dr. Armando Ortiz Diaz Montalvo

Universidad Nacional Autdnoma de México

Dr. Armando Sepulveda Madrigal

Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Arturo Cervantes Soriano

Universidad Popular Autdnoma del Estado de Puebla

Dr. Arturo Mompin Ramirez

Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla

Dr. Arturo Rojas Sanchez

Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Médica

Dra. Aurora Montserrat Urban Oropeza

Universidad Anahuac

Dra. Aurora Patricia Castafieda Pefia

Universidad Anahuac

Dra. Blanca de la Rosa Montafio

Universidad Westhill

Dr. Bernardo Briones Aguirre

Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla

Dr. Benjamin Alejandro Ledezma Sanchez

Universidad Anahuac

Dr. Carlofredo Rizzo Fuentes

Universidad Anahuac

Dr. Carlos Alberto Ayala de Lucio

Medicina privada

Dr. Carlos Alberto Toledo Triana

Instituto Mexicano del Seguro Social, Campeche

Dr. Carlos Amadeo Garcia Ayala

Universidad Justo Sierra

Dra. Carmen de Los Angeles Sol Martinez

Universidad Auténoma de Chiapas

Dra. Carmina Flores Dominguez

Universidad Anahuac

Dr. Casto Machin Gurria

Universidad Anahuac

Dra. Celina Salas Castro

Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, Campus Monterrey

Dr. Daniel Angulo Conde

Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla

Dr. David Israel Martinez Garcia

Universidad Anahuac

Dr. David Servin Hernandez

Universidad Panamericana

Dr. Denzil Eduardo Garteiz Martinez

Universidad Anahuac
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Dra. Diana Rivera Grados

Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla

Dra. Dulce Maria del Pilar Nazar Diaz Miron

=

Universidad Cristobal Coldn

Dra. Edith Martinez Martinez

=

Universidad Juarez Autonoma de Tabasco

Dra. Edith Rodriguez Soriano

Universidad Justo Sierra

Dra. Edna Elisa Garcia Vences

=

Universidad Anahuac

Dr. Eduardo Acosta Arreguin

Instituto Politécnico Nacional, ESM

Dr. Eduardo Méndez Espinosa

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Dra. Elizabeth Campos Tapia

Universidad Latinoamericana, Cuernavaca

Dra. Emma Bertha Garcia Quintanilla

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Dra. Emma Enriqueta Diaz Méndez

Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla

Dr. Enrique Francisco José Martinez Gémez

Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, Campus Monterrey

Dra. Eva Esther Avelar Gutiérrez

Universidad Lamar

Dr. Fausto Antonio Carrillo Estrada

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Dr. Federico Leopoldo Rodriguez Weber

Universidad La Salle

Dr. Fernando Caballero Castro

Universidad Justo Sierra

Dr. Fernando Rodriguez Villalén

Universidad de Guanajuato

Dr. Fernando Zarate Mondrag6n

Instituto Politécnico Nacional, ENMH

Dra. Flora Corona Pérez

Instituto Politécnico Nacional

Dr. Francisco Lopez Padilla

Universidad Auténoma de Baja California, Mexicali

Dr. Francisco Vélez Garcia

Universidad de Baja California, Mexicali

Dr. Genaro Ortega Carifio

Universidad La Salle

Dra. Genoveva Rizo Curiel

Universidad de Guadalajara, CUCS

Dr. German Figueroa Castrejon

Instituto Mexicano del Seguro Social

Dra. Giovana Paola Medina Romero

Universidad de Guadalajara, CUCS

Dra. Gloria del Carmen Pérez Ochoa

Universidad Latinoamericana, Cuernavaca

Dra. Graciela Ledn Alvarez

Secretaria de Salud

Dra. Graciela Irma Martinez Tamez

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Dr. Gregorio Martinez Ozuna

Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, Campus Monterrey

Dra. Guadalupe Argelia Galicia Paredes

Universidad Anahuac

Dr. Guadalupe Juan Hernandez Hernandez

Instituto Politécnico Nacional

Dra. Guadalupe Soto Estrada

Universidad Nacional Autdnoma de México, Ciudad Universitaria

Dr. Guillermo Yanowsky Reyes

Universidad de Guadalajara, CUCS

Dr. Gumaro Cano Gutiérrez

Universidad Nacional Autdnoma de México

Dr. Gustavo Galicia Velasco

Instituto Politécnico Nacional, CICS

Dra. Hilda Cristina Ochoa Bayona

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Dra. Hilda Ochoa Ballona

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Dr. Héctor Olivares Alvarez

Universidad de Guadalajara, CUSUR

Dr. Heriberto Fabela Rodriguez

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Dr. Horacio Dorantes Pefia

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

Dr. Hugo Homero Alvarado Saldafia

Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, Campus Monterrey

Dra. Irma Patricia Gonzalez Rojas

Universidad de Guadalajara, CUCS

Dra. Irma Pérez Contreras

Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla

Dr. Ismael Caballero Quirarte

Universidad de Guadalajara, CUCS

Dr. Ismael David Piedra Noriega

Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, Campus Monterrey
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Dr. J. Alfredo Haro Ortiz Universidad Auténoma de San Luis Potosi
Dr. Jaime Enrique Encinas Reza Universidad Anghuac
Dr. Javier Eduardo Tejeda Maldonado Universidad Panamericana
Dra. Jimena Fritz Herndndez Instituto Nacional de Salud Publica
Dr. Joaquin Lopez Bércena Academia Nacional de Medicina
Dr. Joaquin Salgado Hernandez Universidad Latinoamericana, Cuernavaca
Dr. Joel Hernandez Rivera Universidad La Salle Victoria
Dr. Jorge Antonio Amézquita Landeros Academia Mexicana de Cirugia
Dr. Jorge Francisco Oseguera Rodriguez Universidad del Valle de México, Querétaro
Dr. Jorge Meneses Diaz Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Dr. Jorge Teodoro Chavez Pagola Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo
Dr. Jorge Velazquez Tlapanco Universidad del Valle de México, Querétaro
Dr. José Alfonso Martin de Alba Universidad de Guadalajara, CUCS
Dr. José Alfredo Haro Ortiz Universidad Autbnoma de San Luis Potosi
Dr. José Alfredo Juarez Velazquez Universidad Auténoma de Chiapas
Dr. José Antonio Becerra Gémez Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla
Dr. José Antonio Becerril Barcenas Universidad Nacional Autbnoma de México, Ciudad Universitaria
Dr. José Antonio Ruy-Diaz Reynoso Universidad Anahuac
Dr. José Arturo Valderrama Martinez Universidad de Guanajuato
Dr. José de Jesus Macias Duvignau Instituto Politécnico Nacional, ESM
Dr. José Enrique Gonzalez Blanco Instituto Politécnico Nacional, ESM
Dr. José Francisco Oseguera Rodriguez Universidad del Valle de México, Querétaro
Dr. José Francisco Duarte Andrade Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Dr. José Isabel Fierros de la Sancha Medicina privada
Dr. José Luis Aguilar Montoya Universidad Justo Sierra
Dr. José Luis Huerta Gonzalez Universidad Autbnoma de San Luis Potosi
Dr. José Luis Jiménez Corona Academia Mexicana de Cirugia
Dr. José Luis Pizafia Venegas Universidad Andhuac
Dr. José Luis Vazquez Parraguirre Universidad Popular Autdnoma del Estado de Puebla
Dr. José Luis Torres Escalante Universidad Autbnoma de Yucatan
Dr. José Lucio Hernandez Hernandez Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla
Dr. José Manuel Ramirez Aranda Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn
Dr. José Maria Paredes Rodriguez Universidad Auténoma de Baja California
Dr. José Pedro Garza Estrada Medicina privada
Dr. José Ponciano Lopez Reyes Universidad Latinoamericana, Cuernavaca
Dr. José Saeb Olivares Universidad Juarez del Estado de Durango, Gomez Palacio
Dr. Josué Fidel Rojas Mora Universidad Nacional Autbnoma de México, FES Zaragoza
Dr. Juan Maldonado Coronado Universidad Panamericana
Dr. Juan Montes Villarreal Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Dr. Juan Agustin Torres Vazquez Universidad de Guadalajara
Dr. Juan Angel Alonso Avelino Universidad Popular Autdnoma del Estado de Puebla
Dr. Juan Antelmo Sanchez Aparicio Universidad de Guadalajara, CUCS
Dr. Juan Antonio Torres Barragan Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Dr. Juan Carlos Paz Bautista Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
80

Encuentra esta guia resuelta en -> ceneval.net <- dale click.




MEDICINA GENERAL 2019 EGEL-MEDI, EXAMEN CENEVAL ACTUALIZADO
GUIA PARA EL SUSTENTANTE DEL EXAMEN GENERAL PARA EL EGRESO DE LA LICENCIATURA EN MEDICINA

GENERAL

Dr. Juan Francisco Martinez Campos

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

Dr. Juan Gutiérrez Mejia

Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, Ciudad de México

Dr. Juan José Garcia Garcia

Universidad Nacional Autdnoma de México

Dr. Juan Luis Garcia Benavides

Instituto Nacional de Perinatologia

Dr. Juan Pablo Garcia Acosta

Universidad Nacional Auténoma de México, FES Zaragoza

Dr. Julio Fernandez Alba

Universidad Anahuac

Dr. Julio César Campuzano Rincén

Universidad Latinoamericana, Cuernavaca

Dra. Leticia Cerro

Instituto Mexicano del Seguro Social

Dra. Liliana Isabel Luna Garcia

Universidad Auténoma de Querétaro

Dra. Lizbeth Argelia Izazaga Bonilla

Secretaria de Salud, Veracruz

Dra. Lourdes Eugenia Davalos Diaz

Universidad de Guanajuato

Dr. Luis Adrian Rendon Pérez

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Dr. Luis Alfonso Fernandez Herrera

Universidad Auténoma de Baja California

Dr. Luis Alfonso Segura Romero

Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla

Dr. Luis Armando Meza Hernandez
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Esta Guia es un instrumento de apoyo para quienes sustentaran el Examen General para
el Egreso de la Licenciatura en Medicina General (EGEL-MEDI) y esta vigente a partir de
junio de 2010.

La Guia para el sustentante es un documento cuyo contenido esta sujeto a revisiones
periddicas. Las posibles modificaciones atienden a los aportes y criticas que hagan los
miembros de las comunidades académicas de IES de nuestro pais, los usuarios v,
fundamentalmente, las orientaciones del Consejo Técnico del examen.

El Ceneval y el Consejo Técnico del EGEL-MEDI agradeceran todos los comentarios que
puedan enriquecer este material. Sirvase dirigirlos a:

Centro Nacional de Evaluacién para la Educacién Superior, A.C.
Direccion del Programa de Evaluacion de Egreso (EGEL)
en Ciencias de la Viday la Conducta
Av. Camino al Desierto de los Leones (Altavista) 37,

Col. San Angel, Del. Alvaro Obregon,

C.P. 01000, Ciudad de México, CDMX.
Tel: 01 (55) 53.22.92.00 ext. 5210
Fax: 01 (55) 53.22.92.00 ext. 5220

www.ceneval.edu.mx

cinthya.estrada@ceneval.edu.mx

Para cualquier aspecto relacionado con la aplicacién de este examen (fechas, sedes,
registro y calificaciones), favor de comunicarse al:

Unidad de Informacion y Atencién al Usuario
Lada sin costo: 01 800 624 25 10
Tel: 01 (55) 30 00 87 00
Fax: 01 (55) 53.22.92.00
www.ceneval.edu.mx
informacion@ceneval.edu.mx
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Ceneval, A.C.
Camino al Desierto de los Leones (Altavista) 19,
Col. San Angel, Del. Alvaro Obregon, C.P. 01000, Ciudad de México, CDMX.
www.ceneval.edu.mx

El Centro Nacional de Evaluacion para la Educacion Superior es una asociacion civil sin
fines de lucro que quedo formalmente constituida el 28 de abril de 1994, como consta en la
escritura publica numero 87036 pasada ante la fe del notario 49 de la Ciudad de México.
Sus organos de gobierno son la Asamblea General, el Consejo Directivo y la Direccion
General. Su maxima autoridad es la Asamblea General, cuya integracion se presenta a
continuacién, segun el sector al que pertenecen los asociados, asi como los porcentajes
gue les corresponden en la toma de decisiones:

Asociaciones e instituciones educativas (40%):

Asociaciéon Nacional de Universidades e Instituciones de Educacién Superior, A.C.
(ANUIES); Federacioén de Instituciones Mexicanas Particulares de Educacién Superior, A.C.
(FIMPES); Instituto Politécnico Nacional (IPN); Instituto Tecnolégico y de Estudios
Superiores de Monterrey (ITESM); Universidad Autonoma del Estado de México (UAEM);
Universidad Auténoma de San Luis Potosi (UASLP); Universidad Autbnoma de Yucatan
(UADY); Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM); Universidad Popular
Autonoma del Estado de Puebla (UPAEP); Universidad Tecnoldgica de México (UNITEC).

Asociaciones y colegios de profesionales (20%):

Barra Mexicana Colegio de Abogados, A.C.; Colegio Nacional de Actuarios, A.C.; Colegio
Nacional de Psico6logos, A.C.; Federacion de Colegios y Asociaciones de Médicos Veterinarios
y Zootecnistas de México, A.C.; Instituto Mexicano de Contadores Publicos, A.C.

Organizaciones productivas y sociales (20%):
Academia de Ingenieria, A.C.; Academia Mexicana de Ciencias, A.C.; Academia Nacional
de Medicina, A.C.; Fundacion ICA, A.C.

Autoridades educativas gubernamentales (20%):
Secretaria de Educacion Publica.

» Ceneval, A.C.®, EXANI-I®, EXANI-II® son marcas registradas ante la Secretaria de
Comercio y Fomento Industrial con el nimero 478968 del 29 de julio de 1994. EGEL®,
con el nUmero 628837 del 1 de julio de 1999, y EXANI-III®, con el nimero 628839 del 1
de julio de 1999.

* Inscrito en el Registro Nacional de Instituciones Cientificas y Tecnolégicas del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia con el nimero 506 desde el 10 de marzo de 1995.

» Organismo Certificador acreditado por el Consejo de Normalizaciéon y Certificacion de
Competencia Laboral (CONOCER) (1998).

» Miembro de la International Association for Educational Assessment.

* Miembro de la European Association of Institutional Research.

» Miembro del Consortium for North American Higher Education Collaboration.

* Miembro del Institutional Management for Higher Education de la OCDE.
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