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A standardized practical examination
for title revalidation of graduates of foreign
medical schools

Background: The University of Chile, backed by its extensive experience in
Objective Structured Clinical Examinations (OSCEs), performs the practical
exam to graduates of foreign medical school in this format. This test format would
give more guarantees of validity and fairness as compared with the previous oral
examination that was required for title revalidation. Aim: To compare the per-
formance of graduates of foreign medical schools and last year medical students
of the University of Chile in the same internal medicine OSCE. Material and
Methods: Seventy-seven last year medical students and thirty-three graduates of
foreign medical schools participated in the same Internal Medicine OSCE, but in
different moments. At the end of the examination, graduates of foreign medical
schools answered a questionnaire about their prior experience with OSCEs and
about their perception about this type of examination. Results: The performance
of graduates of foreign medical schools was lower than those of our last year
medical students in four of the eight stations of the examination. Graduates of
foreign medical schools considered the examination objective, fair, and that it
assessed skills adequately and that the degree difficulty was homogeneous for
all examinees. Conclusions: The possibility of obtaining comparable results
in a transparent process makes the OSCE the assessment tool of choice for title
revalidation of physicians migrating from foreign countries.
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Key words: Certification; Clinical competences; Test taking skills.

Universidad de Chile responden a la cul-

tura y las caracteristicas biopsicosociales de
la poblacién chilena y apuntan al manejo de los
problemas mads prevalentes en la poblacién todo
esto expresado en el perfil de egreso'.

Los estdndares para la formacién médica en
Chile han sido recogidos, revisados y consensua-
dos por la Asociacién de Facultades de Medicina
de Chile (ASOFAMECH) y se expresan en el “Per-
fil de conocimientos” del EUNACOM. Este es un

l os objetivos de la formacién médica en la
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estdndar al que la sociedad chilena estd habituada.

Es un deber de las autoridades, por mandato de
la sociedad, corroborar que los médicos formados
en el extranjero tengan, al menos, un nivel de ca-
lidad de atencién similar a la de los formados en
Chile. Para paises adscritos a convenio con Chile,
la revalidacién del titulo médico es realizada por
el Ministerio de Relaciones Exteriores. Los res-
tantes, desde 1981, se evaltian en la Universidad
de Chile’. Modificaciones introducidas por la ley
20.261 a partir del afio 2009**, responsabilizan
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de la revalidacion a ASOFAMECH a través del
EUNACOM, consistente en una evaluaciéon con
secciones tedrica y practica, que requieren apro-
bacién en forma independiente. La primera abarca
el conjunto de contenidos teéricos definidos en el
“perfil de conocimientos™.

Para efectos de la evaluacion practica exigida
por EUNACOM, a los médicos formados en
Chile, se les homologa los Exdimenes de Pregrado
realizados en sus respectivas escuelas. Para los
revalidantes, la evaluacién préctica consiste en
“una evaluacion clinica en un entorno de atencion
médica real o simulado™, en cada una de las es-
pecialidades bdsicas (medicina interna, cirugia,
pediatria, y obstetricia-ginecologia). La cantidad
de revalidantes que rindieron examen teérico de
revalida el afio 2014 fue 1.147, cifra similar a la de
médicos formados en Chile’. Solamente 15% de
los revalidantes aprobd, a diferencia de 82% de los
nacionales®!. Desde este afio, es requisito aprobar
examen tedrico para presentarse al préctico, con
los consecuentes beneficios de la reduccién del
numero de evaluados y su pre-seleccién acadé-
mica. Esto permite una optimizacién de recursos
humanos y econémicos en su realizacion.

El examen practico tradicionalmente se realiza
en un ambiente de atencién médica real: el evalua-
do debe enfrentar en forma supervisada a pacientes
reales, en contextos ambulatorio y/u hospitalario,
siendo calificado por un académico de experien-
cia’. En este tipo de exdmenes, los pacientes son
generalmente no programados y aunque sean
escogidos por el evaluador, son incidentales, es
decir la situacion clinica que presentard el paciente
podria ser distinta a la esperable, ser atipica o poco
frecuente, representando con incertidumbre lo
que se quiere evaluar y en forma no estandarizada
para los diferentes evaluados. Otra caracteristica
es que no existen criterios claros para llevar a cabo
la evaluacién de los desempenios y los evaluadores
no estan formalmente entrenados como tales, es
decir cada académico utiliza sus propios criterios
de evaluacion y ponderacion. La falta de criterios
uniformes, estandarizados y explicitos afecta a los
evaluados a quienes no se les entrega transparencia
en su evaluaciéon®. El EUNACOM aprobado es
requisito obligatorio para postular a cargos en
sistema publico y programas de especializacion,
para todos los egresados de las escuelas chilenas
y extranjeras.

En 2012, la Universidad de Chile abre 60 cupos
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para realizar el examen préctico a través de un
ECOES?, avalado por la experiencia de la Escuela
de Medicina de mds de una década realizdndolo
como parte de la evaluacién de practica clinica
de sus estudiantes e internos(as)”®. El ECOE del
término de Internado, en particular, evalda los
desempefios que debe tener un médico egresado
en determinada drea'.

Este instrumento se utiliza como herramienta
de evaluacién practica para los fines de revalida-
cién desde hace mas de una década en USA y Ca-
nadd, con excelentes resultados’. En estos paises,
la opcidn de las autoridades por este instrumento
se basa en sus ventajas, principalmente la estan-
darizacién que muestra por sobre los exdmenes
tradicionales®. En el caso chileno los exdmenes
de pregrado son presentados en este formato, y
la falta de estandarizacion es una situacién que
también se sospecha en Chile, si bien, no ha sido
documentada.

En un ECOE, los evaluados rotan por escena-
rios clinicos sucesivos, representativos del actuar
médico, acordes a las competencias a evaluar,
siendo observados a través de un vidrio espejo
unidireccional por profesionales debidamente
preparados y en base a una pauta preestablecida®.
En un ECOE tipico los examinados deben atender
pacientes reales o estandarizados, en contextos
ambulatorios u hospitalarios, primera consulta o
control, y/o realizar procedimientos clinicos con
simuladores. El desempefio se observa y evalda uti-
lizando listas de chequeo. El registro en formatos
de video y audio permite la revision posterior y es
un respaldo de la evaluacion.

Los resultados de los revalidantes en el pri-
mer ECOE fueron inesperados y decepcionantes,
no aprobando mds de 25%, lo que diferia de lo
observado en los(as) internos(as) de la Univer-
sidad de Chile quienes, generalmente, no tienen
reprobados.

Consideradas la importancia y trascendencia
de los resultados de esta evaluacidn, es necesario
que el instrumento utilizado presente caracteris-
ticas de estandarizacion, validez y confiabilidad,
permitiendo comparar los resultados sobre estan-
dares de desempefio definidos. Por ello se plantea
un estudio comparativo a través del ECOE, man-
teniendo el maximo de variables bajo control, de
modo que el factor desempeiio del evaluado sea
lo relevante y poder caracterizar los determinantes
de las diferencias que surjan. Esto en el contexto
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de poder mostrar que el ECOE es el instrumento
mads adecuado para realizar los exdmenes de reva-
lidacién de titulo.

Método

En julio de 2013 se realiz6 el ECOE de Medi-
cina Interna correspondiente a la rotacién pro-
gramada. Esta vez fue aplicado sucesivamente a
77 internos(as) de medicina de la Universidad de
Chile y a 31 revalidantes.

De un total de ocho estaciones, seis (Tabla 1),
fueron iguales para internos y revalidantes,
compartiendo el mismo tema, guién, paciente
simulado y pauta de evaluacién. Los evaluadores
fueron diferentes, ain cuando su preparaciéon y
entrenamiento es la misma. La duracién de cada
estacién fue de 7 min.

Al finalizar el examen se les aplicé a los reva-

lidantes una encuesta respecto sobre este, explo-
rando experiencia previa, valoracién y percepcién
de discriminacién del examen.

Ambos son grupos naturales dado que no
fueron seleccionados aleatoriamente. Por consi-
guiente, no se pueden hacer los supuestos propios
de normalidad de la distribucién muestral. Asi
el andlisis de los datos fue mediante pruebas no
paramétricas.

Resultados

Se compararon los puntajes obtenidos por su
desempeiio en las estaciones entre un grupo de
internos(as) de medicina de la Universidad de
Chile (77) ylos revalidantes (31). La Tabla 2 mues-
tra una diferencia estadisticamente significativa
entre los desempenos observado en internos(as)
de medicina de la Universidad de Chile y en los

Tabla 1. Descripcion de temas y desempenos evaluados en las estaciones

Ne° Tema

Desempenos evaluados

Estacion 1

Patologfa
respiratoria

Comunicacion médico paciente, recoleccion de antecedentes relevantes, interpretacion
de exdmenes, capacidad diagndstica, indicacion de tratamiento y capacidad de decision

Comunicacion médico paciente, recoleccién de antecedentes relevantes, interpretacion
de exdmenes, capacidad diagnéstica, indicacién de tratamiento y capacidad de decision

Comunicacion médico paciente, recoleccién de antecedentes relevantes, interpretacion
de exdmenes, capacidad diagndstica, indicacion de tratamiento y capacidad de decision

Comunicacién médico paciente, recoleccién de antecedentes relevantes, capacidad
diagndstica, interpretacion de exdmenes, y educacion al paciente

Comunicacién médico paciente, recoleccion de antecedentes relevantes, revision de
exdmenes, capacidad diagnostica, indicacion de tratamiento, obtencién de consenti-

Estacion 2 Dolor y patologia

reumatolégica
Estacion 4  Patologia renal

(HTA)
Estacién 5 Patologfa

cardiovascular
Estacion 6  Patologia gastrica

miento informado

Estacion 7 Patologia renal

Comunicacién médico paciente, recoleccion de antecedentes relevantes, revision de
examenes, capacidad diagnostica, indicacion de tratamiento, obtencién de consenti-
miento informado

Tabla 2. Pruebas no paramétricas, comprobando que la diferencia es estadisticamente significativa

Est. 1 Est. 2 Est. 4 Est. 5 Est. 6 Est. 7 Promedio
Revalidantes Promedio 6,5 6,1 6,5 33 7,7 4,8 58
Revalidantes Desv. Estan. 1,73 1,80 1,91 1,77 1,28 1,71 0,96
Internos Promedio 7,6 6,8 8,2 7,9 7,5 8,6 7,4
Internos Desv. Estan. 1,29 1,37 1,19 1,20 1,43 1,26 0,68
p 0,005 0,066 0,001 0,000 0,625 0,000
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Tabla 3. Resultados de la encuesta post ECOE a los revalidantes en porcentaje

item %Si % No
{Ha sido sometido a un examen tipo ECOE previamente? 7% 87%
¢Cree Ud. que se evaluaron los temas mas importantes de Medicina interna? 97% 3%

{Considera que los contenidos preguntados en el examen estan en los documentos entregados por

la ASOFAMECH?

83% 10%

(Cree usted que el examen midié sus conocimientos de Medicina Interna? 93% 7%

{Cree usted que este examen midi6 adecuadamente sus destrezas actitudinales (gj. Relacion con el

57% 33%

paciente) y psicomotoras (gj. Procedimientos, examen fisico, etc.)?

¢Ud. cree que todos los postulantes que rindieron el examen fueron sometidos al mismo grado de

dificultad? % 0%
{Cree Ud. que los evaluadores fueron mas estrictos con algunos médicos? 3% 87%
{Cree que algunos de sus colegas examinados tuvieron menos suerte? 3% 80%
{Cree que alguna de sus caracteristicas personales le favorecié en la evaluacion? 47% 50%
{Cree Ud. que alguna de sus caracteristicas personales fue desfavorable para la evaluacion? 17% 77%
{Cree Ud. que la vestimenta con que se presentd el examen fue un factor que influyd en su evaluacion? 27% 67%

{Cree Ud. que su género o sexo influy6 en la evaluacion?

10% 90%

{Cree Ud. que con otro tipo de examen habria sido mejor evaluado? 14% 52%

{Cree que la metodologia favorece un examen mas objetivo y estandarizado? 90% 0%

revalidantes, en las estaciones 1, 4, 5y 7. En la
estacion 2, referida a patologia reumatoldgica,
internos(as) tienen mejor promedio sin llegar a
ser estadisticamente significativo. En la estacién
6, los desempenos fueron equivalentes.

En la Tabla 3 se muestran los resultados de la
encuesta post examen aplicada a los revalidantes,
observandose que 87% no habia sido sometido a
un examen similar. Sin embargo, 90% encontra-
ron que evaluaba los principales temas de medici-
na interna y 60% opinaba que habia evaluado sus
destrezas actitudinales y psicomotoras. Aparece
como un examen “justo”, en relacién a que 80%
percibié que ni la suerte ni la rigurosidad del
evaluador habian influido en su evaluacién. El
90% percibi6 que el examen presentaba el mismo
grado de dificultad para todo el grupo y que la
metodologia favorece un examen mds objetivo y
estandarizado.

Discusiéon

La movilidad generada por la globalizacién,
una caracteristica de la sociedad actual, ha permi-
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tido que los profesionales se trasladen de un pais
a otro, y, por supuesto, los emigrantes pretenden
trabajar ejerciendo su profesion.

En el drea de la Salud, esto conlleva desafios
particulares. Las poblaciones donde los médicos
ejercen presentan caracteristicas diferentes de un
pais a otro, condicionadas principalmente por el
entorno fisico (clima, suelos, aislamiento, otros)
y por la cultura (idioma, religion, otros). Esto
tiene fuertes implicancias sobre la formacién de
médicos, dado que, la medicina que se ensefa en
las escuelas de cada pais responde a los desafios
que plantea su poblacidn respectiva, y es contex-
tualizada a su entorno fisico y a su cultura. Esta
situacion obliga a los encargados sanitarios de la
poblacién a asegurarse que los médicos formados
en otros paises presenten el adecuado manejo de
los problemas de salud locales antes que puedan
ejercer en la poblacién a la cual han migrado.

El examen prictico que tradicionalmente se
ha utilizado para certificar a los médicos inmi-
grantes, y ain en uso, consiste en la observacién
del desempenio del evaluado en la atencién
clinica de uno o dos pacientes, en un ambiente
real, esto concuerda con la definicién de lo que
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es llamado examen oral en la literatura®®. Estos
examenes presentan mucha amenaza a su validez,
por ejemplo, el sub-muestreo; como cualquier
otra evaluacién, debe proporcionar una muestra
suficiente de datos de la cual se pueda inferir el
dominio del desempefo que se va a evaluar. Si
los datos son obtenidos desde dos o tres temas o
escenarios clinicos no es probable que proporcione
una muestra amplia y sistemdtica del dominio de
un desempeifio®. Por otra parte, si el examen estd
vinculado a los encuentros con pacientes reales,
el contenido a ser evaluado puede estar limitado
por la disponibilidad de pacientes (cada vez mas
restringido), la capacidad del paciente para coope-
rar y consentir para el examen. Si los estudiantes
se ponen a prueba en diferentes pacientes, sus
evaluaciones pueden no ser equivalentes en difi-
cultad o contenido, comprometiendo la equidad
y la comparabilidad de resultados.

Algunos estudios observan que las preguntas
planteadas en los exdimenes orales no son diferen-
tes de las de los exdmenes escritos evaluando sélo
conocimientos y no desempeno; incluso, aproxi-
madamente dos tercios son de simple recuerdo™.

También en el examen oral pudieran influir
factores que pueden ser considerados como discri-
minatorios e irrelevantes para el desempefio que se
evaluia, como el lenguaje y la fluidez, la apariencia
y el atractivo, la presencia de anormalidades fisicas
o peculiaridades personales'"’. En este caso el
nivel de confianza de los candidatos puede tener
mds influencia en la puntuacién otorgada por los
examinadores que el desempefio mismo'.

Otros problemas son: la supervisién de lo reali-
zado tiene la limitacién de la presencia del evalua-
dor en el escenario de atencidn, junto al evaluado.
En un ndmero importante de casos, este dltimo
no es supervisado directamente, completindose
el proceso con la presentacién oral de la histo-
ria clinica del paciente atendido, discutiéndose
posteriormente sus diagndsticos y propuestas de
manejo, lo que no evaltia el desempefio. Ademas,
esta forma de examen estd sujeta a variables inci-
dentales que dependen del paciente, la patologia
y su estado evolutivo en ese momento, el nivel y
lugar de atencidn, circunstancias determinadas
por las disponibilidades de espacio y tiempo.

Asi entendido, el examen practico tradicional
no es un instrumento estandarizado. La estan-
darizacién implica que la situacién en la que se
evaltia al postulante, sea similar o equivalente a
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la utilizada con todos los otros postulantes, lo
que puede lograrse en ambientes clinicos simu-
lados donde es posible el control de variables y la
evaluacion estd dirigida al desempefio que se ha
considerado necesario para ejercer como médico
en la sociedad y cultura chilena, como realizar una
anamnesis ajustada al motivo de consulta, manejo
de patologias frecuentes en la poblacién, habilida-
des interpersonales y de comunicacién del médico
que respondan a nuestra poblacién y otras.

Como se dijo, la Escuela de Medicina de la
Universidad de Chile presenta experiencia en este
examen estandarizado, el ECOE®, que pretende
“muestrear”, relevando una muestra significativa
delos desempenios como médico de un postulante.
Sobre este examen los estudios internacionales
avalan validez y confiabilidad'>*%. A la fecha, ASO-
FAMECH informa de 2 universidades que utilizan
esta modalidad de examen en revalida médica,
la Pontificia Universidad Catélica de Chile y la
Universidad de Chile?'.

En 2013, la oferta de cupos para realizar el
examen en el Centro de Habilidades Clinicas de
la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile fue realizada basiandose en la experiencia
que se tenia en el uso de este instrumento con los
internos’®, y se usaron las mismas estaciones que
se empleaban en los exdmenes de internado. Se
logran controlar la mayoria de las variables, s6lo
los evaluadores no fueron los mismos pero reci-
bieron el mismo entrenamiento. En este entorno
controlado los desempenos presentados por nues-
tros internos eran mejores que los presentados por
lo revalidantes en 4 de las 6 estaciones (dos tercios
de las situaciones evaluadas).

Las ventajas del ECOE sobre el examen tra-
dicional quedan expuestas: se puedan controlar
las situaciones en las cuales se desean evaluar los
desempertios de los postulantes, obteniendo una
muestra significativa. Todos, ademads, son some-
tidos a las mismas situaciones.

La posibilidad de preparar el examen de ECOE
es cierta y pueden surgir instituciones que lo rea-
licen. Sin embargo, el examen evaltia desempefio,
las conductas y habitos sobre las cuales se asienta
el desempenio son dificiles de cambiar. En USA
se ha demostrado que revalidantes repitiendo las
mismas estaciones no mejoran su performance,
indicando que no existe un aprendizaje en su
desempefio aunque se repitan las mismas con-
diciones®.

Rev Med Chile 2015; 143: 1058-1064
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Siendo el ECOE un instrumento de evaluacién
con validez y confiabilidad reconocidas y que
permite la estandarizaciéon'®'®, podemos decir
que la revalidacion del titulo de médico debiera
utilizarlo para exigir a los revalidantes el mismo
estandar que a nuestros internos.

Como limitaciones del estudio se menciona-
rdn dos situaciones: los evaluadores no fueron
los mismos y segtn los estudios en la materia
esto es una de las principales fuentes de error®;
por otra parte, los(as) internos(as) han sido
sometido en varias oportunidades durante la
carrera a exdmenes ECOE en medicina interna,
y segun encuesta realizada a los revalidantes, la
gran mayoria (87%) no habia sido sometido a un
examen similar previamente, lo que constituiria
un handicap. Siendo la encuesta an6nima, no fue
posible correlacionar los puntajes obtenidos con
las percepciones del examen. Es interesante que la
opinidén generalizada de los revalidantes sea que el
ECOE les parece valido en relacién a que evaluaba
los conocimientos y desempefios como médico.
También aparece como un examen objetivo
donde las caracteristicas personales del evaluado
o del evaluador no influenciarian el resultado de
la evaluacion, coincidiendo con lo que plantea la
literatura's-%.

Conclusiones

Es necesario realizar mds estudios para entre-
gar juicios claros, pero en primera instancia estos
resultados indican que al parecer los desempefios
que muestran nuestros internos son mejores que
los mostrados por los revalidantes. A pesar de ello
los revalidantes tuvieron una buena percepcién
del examen.

Como sociedad debiéramos tener el mismo
estandar para certificar las competencias en los
médicos que atienden nuestra poblacién, sean
formados en Chile o en el extranjero, y que los
desempefios observados sean demostrables y ob-
jetivos. Los pardmetros para hacer la comparacion
estin dados por el perfil de conocimientos del
EUNACOM.

La revisiéon de la literatura y la experiencia
desarrollada indican que el instrumento evaluativo
que se evidencia como mds adecuado es el ECOE
porque asegura comparabilidad; asegura equidad,
todos los postulantes son sometidos a la misma
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evaluacion de su desempenio, lo cual cubre un
aspecto ético; asegura la fe publica, entregando
evidencia de que son los desempenos mads rele-
vante y necesarios para ejercer en esta sociedad y
entrega testimonio de la calidad de los desempenios
de los sujetos.

El examen tradicionalmente llevado a cabo no
cumple con las caracteristicas de estandarizacion,
reproducibilidad y objetividad, que debieran te-
ner este tipo de exdmenes. Por lo tanto, aparece
recomendable utilizar el ECOE como instrumento
de evaluacién para certificar a todo el universo de
revalidantes.
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