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Disefio, aplicacion y control de calidad de un examen OSCE de competencias de
cirugia en la revalidacion practica del titulo de médico cirujano

An objective structured clinical examination OSCE of general surgery for title revalidation of
graduates of foreign medical schools

Felipe Celedén ', Claudia Morales?3, Adriana Lépez*, Katherine Daniel®, Nebenka Lombardic®, Ernesto Guiraldes®

Resumen

Introduccion: para revalidar su titulo en Chile, los médicos graduados en el exterior (MGEs) deben someterse a un examen compuesto
de un moédulo tedrico y otro practico. Para realizar este ultimo, la Universidad Mayor utiliza la modalidad OSCE. Este formato garantiza
apropiados grados de validez, fiabilidad y objetividad si su disefio y aplicacion son meticulosos y detallados. Sus resultados deben ser
sometidos sistematicamente a un control de calidad. Este ultimo, un componente crucial de toda evaluacion de alta trascendencia, se
menciona escasamente en la literatura biomédica nacional. Nuestro objetivo es describir aqui el disefio, administracién y andlisis psico-
métrico de un OSCE destinado a evaluar las competencias quirtrgicas generales de (MGEs). Métodos: el OSCE fue disefiado por un equipo
multidisciplinario. Se crearon diez estaciones que estaban en correspondencia con las competencias quirdrgicas generales esperadas en un
graduado. El analisis psicométrico de los resultados incluyé el uso del coeficiente alfa de Cronbach y la correlacién de Pearson. Resultados:
los veinte MGEs aprobaron el examen con puntajes entre 64,8 y 96,0%. El coeficiente de Cronbach global fue 0,67. La correlacion entre los
puntajes de cada estacion con el del OSCE global alcanzé significacién estadistica en todos los casos. Conclusiones: un OSCE que evalta
la competencia quirdrgica general de un médico graduado es factible. Las propiedades psicométricas del examen fueron satisfactorias; sin
embargo es aconsejable perfeccionar alin mas el proceso de elaboracién del examen asi como los casos empleados y otros elementos claves.

Palabras clave: evaluacidn clinica objetiva estructurada; competencia clinica; certificacion; confiabilidad; validez; cirugia.

Abstract

Background: international medical graduates seeking to practice medicine in Chile must undergo a two-step examination process
consisting of 2 modules, the first one assessing theoretical knowledge and the second evaluating practical skills. Our institution uses the
objective structured examination (OSCE) modality to assess candidates taking the clinical module. The OSCE format tends to correlate
with high degrees of fairness, validity and reliability when it is adequately designed and implemented. A proper psychometric analysis of
the OSCE should follow its administration. Quality control of this high-stakes assessment is not customarily performed in Chile. Here, we
describe the design, administration and post hoc psychometric analysis of an OSCE aimed at evaluating general surgical competencies of
graduates of foreign medical schools. Methods: a multidisciplinary team carried out the design of the OSCE. Its aim was to ensure suitable
levels of validity and objectivity of the assessment. A consensus blueprint was designed to match the expected surgical competencies of a
graduate in general medicine. Psychometric analysis of OSCE data included the use of Cronbach’s alpha and Pearson correlation coefficient.
Results: all twenty candidates passed this 10-station examination. Their OSCE scores ranged from 64.8 to 96.0%. Overall Cronbach score
for the OSCE was 0.67. Correlation between individual station scores and the total score attained significance in all cases. Conclusions: an
OSCE evaluating general surgical competence of a medical graduate for licensing purposes is feasible. Its psychometric properties were
satisfactory. Further refinement of the blueprinting process and of the OSCE cases and its constituent components is advisable.

Keywords: objective structured clinical examination; clinical competence; licensure; international medical graduate (IMG); reliability; surgery.

Fecha de envio: 5 de marzo de 2019 - Fecha de aceptacion: 25 de septiembre de 2019

(1) Servicio de Cirugia, Hospital de la Fuerza Aérea de Chile,

(2) Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias, Universidad Mayor, Santiago, Chile

(3) Facultad de Medicina, Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile

(4) Servicio de Medicina Interna & Departamento de Educacion, Hospital de la Fuerza Aérea de Chile.

(5) Centro de Simulacién, Universidad Mayor, Santiago, Chile.

(6) Comité de Calidad en Docencia, Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias, Universidad Mayor, Santiago, Chile.
Autor de correspondencia: ernesto.guiraldes@umayor.cl

ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas Volumen 44 ntimero 3 aio 2019

ISSN: 0719-1855 © Direccion de Extensién y Educaciéon Continua, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile. http://arsmedica.cl 62




Celedon et al.

Introduccion

El OSCE es un examen multidimensional que se ha convertido en
una herramienta de evaluacién tanto sumativa como formativa,
ampliamente usada en ciencias de la salud (Harden et al., 1975; Turner
& Dankoski, 2008; Khan et al,, 2013a; Harden et al,, 2015). Su formato
permite garantizar criterios evaluativos uniformes, estandarizados
y explicitos (Patricio et al., 2013; Harden et al., 2015). Ello a su vez,
asegura un alto grado de objetividad y confiabilidad, siempre y
cuando se cumplan las condiciones adecuadas de calidad en su
disefioy ejecucion (Khan et al., 2013a; Khan et al.,, 2013b; Harden et
al,, 2015; Daniels & Pugh, 2018). Los atributos mencionados suelen
faltar en otras herramientas tradicionalmente usadas para evaluar
competencias clinicas (Harden et al,, 2015).

En todo proceso evaluativo, muy especialmente cuando implica
una toma de decisiones de trascendencia, es imperativo garanti-
zar la equidad y la seguridad de los procedimientos y establecer
estandares de calidad y de precisién que lo hagan defendible y
aceptable (Turner & Dankoski, 2008; Yeates & Sebok-Syer, 2016).

En Chile, el importante proceso de evaluacién de los médicos gra-
duados en el exterior (MGEs) y que postulan a revalidar su titulo, consta
de una seccidn tedrica y otra practica, que requieren aprobacién en
forma independiente (Kunakov & Bozzo, 2015). La primera parte, que
serinde a escala nacional es un examen tedrico de multiple eleccion.
La segunda, que requiere haber aprobado la primera seccion, se basa
en una sesion de evaluacion clinica de cada una de las especialidades
bésicas: medicina interna, cirugia, pediatria, y obstetricia-ginecologia
(Kunakov & Bozzo, 2015). Su modalidad ha tendido a evolucionar
hacia el formato OSCE mas recientemente, luego de haberse iniciado
como un examen oral no estandarizado, que si bien se verificaen un
ambiente de atencién médica real, no explicita generalmente unos
criterios evaluativos uniformes (Kunakov & Bozzo, 2015).

La Universidad Mayor, que participa en este proceso de revalida,
usa la modalidad OSCE para este propésito. Su escuela de me-
dicina tiene experiencia desde el afio 2000 en ejecutar el OSCE
como herramienta evaluativa sumativa en el pregrado y, desde la
pasada década, también como metodologia formativa. A partir de
2016, los exdmenes OSCE son sometidos a una medicién amplia
de calidad del instrumento, que incluye aplicacién de tas pruebas
psicométricas pertinentes. Este analisis se ha aplicado también re-
trospectivamente a los OSCEs anteriores, cuyos resultados también
se han incorporado en el ciclo de assessment. Ello ha permitido
a la Escuela determinar los efectos de los cambios introducidos.

Intuitivamente, en el medio clinico, se conceptualiza la implemen-
tacion de OSCEs de cirugia destinados a médicos generales, como

un proceso complejo y costoso, principalmente por sus conteni-
dos procedimentales especificos y la logistica que ello supone.
Sin embargo, las competencias respectivas estdn descritas en el
perfil de ASOFAMECH y dicha guia permite catalogar un amplio
abanico de competencias mensurables en un OSCE de este tipo.
En la busqueda de este explicito objetivo es vital considerar que,
al igual que en las otras especialidades médicas basicas, éste no
es un certamen destinado a evaluar competencias especializadas
de residentes o graduados de la disciplina respectiva.

Hay escasa informacion sobre el aseguramiento de la calidad del
examen OSCE en el ambito de la educacion médica en Chile (Trivifio
etal., 2002; Kunakov & Bozzo, 2018). En este articulo presentamos
la experiencia de la Escuela de Medicina de la Universidad Mayor
en el disefio preparatorio y evaluacién ulterior de calidad, de un
examen OSCE destinado a la revalidacion del titulo de MGEs y
orientado a evaluar competencias en el ambito de cirugia, del
nivel de la practica de un médico general en Chile.

Material y método

Para disefar el examen, la escuela de medicina constituyé un equipo
de 4 integrantes, compuesto por un especialista en cirugia y tutor
de internos, una especialista en medicina interna y coordinadora
del curso integrado médico-quirdrgico de 4° afio y dos académicos
senior (CMy EG) con experiencia clinica y de gestion y formacion
profesional en educacién médica.

El grupo de trabajo se reunié periédicamente desde seis semanas
anteriores al examenYy, a partir del perfil de conocimientos “EUNA-
COM?", derivé un conjunto de competencias quirdrgicas medulares
a evaluar en un médico general. Para este fin, se propusieron varias
estaciones, cada una destinada a enfatizar la evaluacién de alguna
de las &reas de dominio de la disciplina quirdrgica: cognitiva o
procedimental. Entre los requisitos de validez de constructo del
examen, se establecié que el conjunto de las estaciones debia
cubrir una muestra representativa de temas quirdrgicosy alinearse
apropiadamente con las competencias descritas por ASOFAMECH
para un médico general. Durante este periodo, el grupo sostuvo
permanente comunicacion con miembros del equipo institucional
de Cirugia, asi como con los integrantes del centro de simulacion
Clinica de la Universidad Mayor (CSC), con quienes se analizé
detalladamente la logistica del evento, con énfasis en aspectos
especificos de la simulacion del dmbito quirdrgico.

Previamente, la Universidad Mayor habia realizado otros exdmenes
OSCE de revalida, en especialidades diferentes. La experiencia alli
recabada se utilizé para introducir algunas innovaciones en la
organizacion y estructura del OSCE de cirugia. La mayoria de los
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MGEs habian llegado al ciclo de revélida sin conocer el formato
OSCE (Morales et al,, 2018). Se decidié que el nuevo OSCE constaria
nuevamente de 10 estaciones, esta vez con una duracion de siete
minutos cada una. En la experiencia previa se habia observado que
cinco minutos no eran en general suficientes para que los candi-
datos cumplieran a cabalidad todas las tareas demandadas por la
estacion. En consenso con los profesionales del CSC se determind
que tres estaciones se desarrollarian con paciente simulado; cuatro,
con fantomas, y tres evaluarian toma de decisiones en situaciones
clinicas tedricas. Se prestd especial atencion al lenguaje empleado
en el material escrito, evitando jerga o expresiones excesivamente
locales.

De esta manera se originé el “blueprint” del examen. Dos semanas
antes del OSCE, la Direccion de la Escuela de Medicina envié a
los MGEs inscritos un correo electronico puntualizandoles que
el examen estaba destinado a evaluar competencias del ambito
quirdrgico esperables en un médico general. Se les hizo llegar
también sugerencias especificas, basadas en la experiencia de los
evaluadores de los OSCES previos rendidos por el grupo de reva-
lidantes y que concordaban en gran parte con la lista de errores
comunes cometidos en OSCEs, elaborada por el Medical Council
of Canada (Medical Council of Canada - Le Conseil Médical du
Canada, 2019). Primordiales en las sugerencias enviadas, eran las
recomendaciones de leer cuidadosamente las instrucciones en
cada estacion y no hablar en exceso.

Como evaluadores de estacion se seleccioné tanto a docentes
experimentados en estas funciones, como a otros mas novicios,
alos cuales se entrené en forma dirigida. Se reclutaron pacientes
simulados estandarizados (PSE) que satisfacian los requisitos del
contexto especifico de las estaciones planeadas. Estos son actores
profesionales que forman parte del equipo habitual de PSE de la
Universidad Mayor. Oportunamente ellos recibieron los guiones,
ademas de informacidn especifica sobre la simulacién, de la estacion
en que les correspondia intervenir.

El examen se llevd a cabo en el CSCy se organizé a lo largo de un
solo circuito. La clasificacion tematica de las estaciones esta descrita
en la tabla 1. Se fij6 como puntaje de aprobacidn por estacion la
obtencidén de, al menos el 60% del puntaje asignado. Para pasar
el examen un candidato necesitaba tener un minimo de puntaje
global de 60% y seis estaciones (60%) aprobadas.

Para identificar dreas que requerian ajuste, se practicé un detallado
analisis post-examen, que comprendié una revisidon por expertos,
de los resultados de cada estacién mediante criterios cualitativos de
calidad recomendados para OSCEs (Tavakol & Dennick, 2012), asi
como pruebas psicométricas ad-hoc. Estas incluyeron la estimacién
de la consistencia interna de los resultados (“confiabilidad”), con
el coeficiente alfa de Cronbach (Cronbach & Shavelson, 2004) y
el calculo de la correlacion entre el puntaje de cada estacién y el
promedio de los puntajes de todas las otras, mediante la prueba de
Pearson (Sibert et al,, 2001; Roberts et al,, 2006). Para la diferencia
de dos medias se usé la prueba t de Student. Un valor p < 0,05 se
consideré como significativo.

Resultados

Las caracteristicas de las estaciones del OSCE, asi como los resultados
numeéricos obtenidos en cada estacién se presentan en la tabla 1.

Veinte MGEs rindieron el examen. Todos lo aprobaron, con puntajes
entre 64,8 y 96,0%. El puntaje promedio fue de 85,1 con desviacion
estandar, 7,2. La mediana fue de 84,3.

El valor del alfa de Cronbach del examen global fue de 0,67 (tabla
2). Asimismo, para cada estacién se muestran los resultados que el
alfa de Cronbach daria sila estacion respectiva se hubiera omitido.

La tabla 2 muestra también la correlacion de Pearson entre cada
una de las estaciones y el puntaje total (excluido el puntaje de
la estacién en cuestion). Esta correlacion fue estadisticamente
significativa para todas las estaciones.

Tabla 1: Examen OSCE de cirugia para médicos revalidantes (n = 20): estaciones que lo componen y resultados obtenidos.

1. Emergen- 3. Complicacio- 5. Patologia ., . ; ) .
. N 2. Examen L 4.Abdomen . 6.Patologia | 7. Manejo | 8.Patologia | 9.Patologia | 10.Patologia
Estaciones ciaquirurgica nes quirtrgicas herniaria y . . ) L . ., L.
. . de cuello , agudo L. mamaria inicialheridas | proctologica | digestiva uroldgica
respiratoria diabetes uroldgica
Promedio
obtemdo. en 728 76,0 78,5 95,4 80,3 92,0 76,3 91,7 93,0 96,0
la estacion
(en %)
Desviacion
20,8 21,6 12,5 55 17,5 8,3 19,5 14,2 8,7 58
estandar
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Tabla 2: Examen OSCE de cirugia para médicos revalidantes (n = 20): Re-
sultados prueba alfa de Cronbach y prueba de Pearson.

Resultados: Resultados de la
Prueba alfa de Prueba de Pearson
Cronbach ® (valor de p) ®
Examen global 0,67
Estaciones
1. Emergencia quirurgica
g q 9 0,70 <0,05

respiratoria
2. Examen cuello 0,56 <0,0005
3.Complicaciones quirdr-

0,63 <0,05
gicas diabetes
4. Abdomen agudo 0,65 <0,05
5. Patologia herniaria y

0,65 <0,05
urologica
6. Patologia mamaria 0,65 <0,05
7. Manejo inicial heridas 0,67 <0,05
8. Patologia proctoldgica 0,57 <0,0005
9. Patologia digestiva 0,63 <0,025
10. Patologia urolégica 0,63 <0.05

2Los resultados de la prueba alfa de Cronbach para cada estacién (1 a 10),
corresponden a la estimacion de la consistencia interna (“confiabilidad”) que
habria tenido el examen si se hubiera excluido la correspondiente estacion.

PEstos resultados corresponden a la significacion estadistica de la correlacion
que existe entre los resultados de la estacién correspondiente y el resultad
global del examen (debidamente excluida la estacion especifica en estudio).

Discusion

Toda herramienta de evaluacién sumativa debe ser sujeta a
un analisis de calidad (Pell et al., 2016). Ello es especialmente
importante cuando los resultados de la evaluacién conllevan
decisiones trascendentes (high stakes) para la sociedad y para el
individuo implicado (van der Vleuten, 2000; Turner & Dankoski,
2008; Brannick et al,, 2011). Eventuales fallas en el proceso o en el
instrumento evaluativo pudieran conducir al indeseado efecto de
aprobar a un candidato incompetente o reprobar a uno idoneo.
Por consiguiente, debe verificarse en cada caso que el instrumento
de evaluacion usado satisface criterios establecidos de calidad.
(Brannicketal, 2011, Khan etal.,, 2013b; Pell et al., 2016). Con ello se
estd cumpliendo un principio basico de justicia para la colectividad
y los evaluados (Van der Vleuten, 2000; Epstein & Hundert, 2002;
Turner & Dankoski, 2008).

Las caracteristicas del formato OSCE que han hecho a este exa-
men popular y eficiente en ciencias de la salud no garantizan
automaticamente que en su administracion se den siempre un
apropiado grado de confiabilidad e inferencias de validez. Estos
atributos, esenciales en la evaluacién de los aprendizajes, sélo se
cumplen si se satisfacen ciertas condiciones en su disefio y ejecu-
cién (Roberts et al,, 2006; Brannick et al,, 2011; Khan et al., 2013a;
Khan et al,, 2013b; Harden et al.,, 2015; Daniels & Pugh, 2018). Asi,
el analisis post hoc del examen, no debe limitarse sélo a computar
los resultados derivados de las calificaciones de los candidatos
(Fuller et al., 2016), sino que muy importantemente, debe incluir
las apropiadas pruebas psicométricas que avalan la calidad del
instrumento (Khan et al, 2013b; Harden et al,, 2015, Fuller et al.,
2016; Pell et al,, 2016; Daniels & Pugh, 2018).

El examen aqui reportado alcanzé un alfa de Cronbach global de
0,67. Por otra parte, la correlacién entre el puntaje promedio en
cada estacion y el puntaje global del examen fue en cada caso,
estadisticamente significativa. Convencionalmente, se considera
como deseable un valor de alfa de Cronbach (prueba que estima la
consistencia interna de un test) igual o mayor de 0,7, aunque este
punto estd abierto a discusion (Khan et al,, 2013b). La correlacion
de Pearson contribuye a determinar lahomogeneidad de un testy
algunos autores la consideran, por ello como un indicador indirecto
a favor de su validez de constructo (Sibert et al,, 2001; Roberts et
al.,, 2006; Tavakol & Dennick, 2011).

El grado de confiabilidad de un test aumenta conforme exista un
mayor nimero de items a evaluar (en el OSCE: estaciones) (Turner
& Dankoski, 2008; Khan et al,, 2013b). Conjuntamente con estimar
un valor alfa global, también es util computar qué estaciones estan
alineadas con el resultado general de la prueba y cuales -por el
contrario- le restan efectivamente confiabilidad. Esto se explora
recalculando el alfa de Cronbach, omitiendo sucesivamente de los
resultados cada una de las estaciones. Dado que un mayor nimero de
estaciones tiende a incrementar la confiabilidad del test, se esperaria
que la omisién de alguna de ellas debiera reducir el valor del alfa
de Cronbach. Si ocurre lo inverso en alguna estacion, ello significa
que ésta ha sido problematica y esta ejerciendo cierta interferencia
en la consistencia interna del test, y por ende en su confiabilidad.
Las posibles causas de ello han sido descritas (Auewarakul et al,,
2005; Fuller et al., 2016; Pell et al., 2016; Daniels & Pugh, 2018). En el
examen de Cirugia aqui presentado, el haber excluido la estacion 1,
habria incrementado la confiabilidad global del testa 0,7. Ello debe
motivar una revision pormenorizada de la estacion para identificar
los elementos perfectibles, para futuro uso (Daniels & Pugh, 2018).

Las cifras del analisis psicométrico de calidad del OSCE aqui
comentado, pueden considerarse como satisfactorias al tratarse
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de un examen estructurado que se aplicé por primera vez a una
poblacion de examinandos cuyo perfil profesional era relativamente
inédito y que constituia para la instituciéon una cohorte nueva. A
diferencia de nuestros internos de medicina, procedentes de una
cultura uniforme, y que configuran una cohorte conocida que ha
seguido un curriculo acotado, los revalidantes llegan con diferencias
en sus historiales formativos, experiencias profesionalesy culturas
de origen. Ademads, en su mayoria ellos no se habian enfrentado
al formato OSCE antes de iniciar su ciclo de revalida (Morales et
al.,, 2018). Los efectos de esta circunstancia fueron mas evidentes
al comienzo del ciclo, pero al adoptar la institucién una actitud
proactiva, difundiendo instrucciones ya adoptadas en otros paises
y enfocadas a revalidantes novatos, el impacto adverso de esta
falta de experiencia se vio atenuado.

Ejecutar un OSCE nuevo, para examinandos cuyo perfil es relativa-
mente desconocido, hace relativamente incierta la obtencién de
un alto grado de calidad psicométrica del examen. Ello debe ser
considerado al analizar los resultados psicométricos del nuestro.
Similares experiencias han sido reportadas por grupos académicos
que inician la practica del OSCE en una poblacién de estudiantes o
graduados no familiarizados con este examen estructurado (Hilliart
& Tallett, 1998; Sibert et al., 2001; Al-Naami 2008). En general, un
indice de confiabilidad algo menor a la cifra “emblematica” de 0,7
no es en absoluto inusual en la practica del OSCE (Grand'Maison
et al., 1992; Walkers et al., 2005; Roberts et al.,, 2006; Turner &
Dankoski 2008; Behrens et al, 2018), inclusive en instituciones ex-
perimentadas, como ha sido reportado en revisiones sistematicas
(Turner & Dankoski 2008; Brannick et al., 2011). Un mayor nimero
de estaciones puede, por otra parte, incrementar la confiabilidad
del test (Sibert et al,, 2001; Roberts et al,, 2006, Turner & Dankoski
2008; Khan et al., 2013b). Los OSCEs con menos de diez estaciones
tienden a exhibir unos pardmetros de confiabilidad menores que
aquellos con un mayor nimero (Brannick et al,, 2011).

Los veinte MGEs aprobaron el examen al haber superado el umbral
del 60% de rendimiento. Se puede estimar que este resultado
refleja también que el blueprint del examen avald una apropiada
congruencia entre el instrumento de evaluacion disefiado y los
perfiles declarados por ASOFAMECH respecto a las competencias
esperables para un médico general (coherentes con aquellas
propias de un egresado), en el drea de cirugia general. Esta es una
garantia primaria para acrecentar la validez de inferencias de los
resultados del examen (van der Vleuten, 2000; Roberts et al., 2006;
Khan et al, 2013a; Khan et al.,, 2013b). También colabora a reforzarla,
la adjudicacién de un tiempo realista para cumplir con las tareas

requeridas por cada estaciéon (Khan et al,, 2013). Las competencias
aqui requeridas son afines a las aplicadas por los médicos generales
en el cumplimiento de los programas de salud que integran la oferta
de prestaciones de un centro de atencién primaria.

En un examen de alta trascendencia, (high stakes) sus resultados
deben estar sélidamente respaldados por un aseguramiento de
la calidad del instrumento usado. El andlisis psicométrico aqui
empleado avalé dicho instrumento, aunque identificé una estacion
que debe serenmendada, para un futuro“banco de estaciones” Es
importante recalcar que los resultados del analisis de calidad de
un OSCE son relativamente independientes del grado de dificultad
del test y, por ende de la proporcién de aprobados/reprobados
(Trivifo et al., 2002), como puede apreciarse en nuestras tablas
de resultados.

Es fundamental que un examen de alta responsabilidad sea proli-
jamente disefiado, por un equipo cohesionado, con vision amplia
y miradas complementarias, asi como competencias académicas y
técnicas que se manifiesten en todas las facetas que componen el
examen (Trivifio et al,, 2002; Khan et al., 2013a, Khan et al,, 2013b;
Daniels & Pugh, 2018). En un proceso evaluativo de este tipo el
enfoque académico organizativo no debe concentrarse sélo en
seleccionar los contenidos especificos de la especialidad en cuestion.
Si se relegan a un plano secundario -o se confia que se cumplan
“por defecto”- aspectos como: la congruencia entre los temas a
evaluary las competencias esperadas, el adecuado disefio de items
(instrucciones, preguntas, pautas y rubricas), el entrenamiento
de pacientes simulados y evaluadores, y el aseguramiento de la
seguridad, objetividad y calidad psicométrica del examen, pueden
verse seriamente comprometidas la validez y confiabilidad de éste
(Turner & Dankoski, 2008, Khan et al., 2013).

Para futuras instancias, es necesario un re-examen cuidadoso de
nuestras estaciones, con un escrutinio critico de los casos y de
sus componentes esenciales. También es aconsejable aumentar
el nimero de estaciones. Todo ello permitird optimizar el grado
de confiabilidad del examen. Por otra parte, el contar en el equipo
organizador con representantes de la atencién primaria de salud
podria conferir mas pragmatismo a la selecciéon de temas represen-
tativos de la practica de un médico general y, con ello, fortalecer
la validez de resultados de los resultados del proceso evaluativo.
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