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COMISION DE SALUD CAMARA DE SENADO
COMISION DE SALUD CAMARA DE DIPUTADOS

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley de Presupuesto N°21.125 del Sector Publico 2019, remito
a Usted Informe de Glosa N°13, perteneciente al Ministerio de Salud, la que sefiala: “Durante el mes de
marzo de 2019, el Ministerio de Salud informard a la Comisién Especial Mixta de Presupuestos y a las
Comisiones de Salud de ambas Camaras, respecto a los gastos asociados al Examen Unico Nacional de
Medicina, sefialando los montos econémicos ejecutados para su evaluacion por parte de la Organizacion
Panamericana de la Salud, y entregando copia de los informes de resultados entregados por dicha
institucion de cooperacién internacional y el grado de implementacién de sus recomendaciones”.
“Asimismo, el Ministerio de Salud informara a la Comision Especial Mixta de Presupuestos y a las
Comisiones de Salud de ambas Camaras, respecto a gastos asociados al disefio e implementacién del
Examen Unico Nacional de Medicina, por parte de instituciones o personas que hayan percibido
financiamiento”.

En relacién con lo anteriormente expuesto, adjuntamos a usted:

e Decreto N°211 del 30 de diciembre de 2016, del Ministerio de Relaciones Exteriores, que
promulga el Acuerdo de Cooperacién Técnica entre el Gobierno de Chile y la Organizacion
Panamericana de Salud/Organizacion Mundial de |a Salud para la Evaluacién Técnica del Examen
Unico de Conocimientos de la Medicina, en el marco de las Politicas de Calidad y Formacion
impulsadas por el Ministerio de Salud.

e Informe Final, entregando por la OPS, el que se encuentra en revision por parte de esta
Subsecretaria para determinar las medidas que corresponda. Por lo anterior, en el mes de junio
del presente afio se procedera a enviar informes sobre implementacién de recomendaciones.
Sin otro particular,fééf:ﬁidé‘%t‘é‘nfgﬁﬁﬁg\pte.
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- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Divisién de Gestion y Desarrollo de las Personas
- Division de Presupuesto
- Departamento de Planificacion y Control de Gestion de RHS - DIGEDEP
- Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y Educacion Continua.
- Oficina de Partes
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Este documento es el informe del proyecto de evaluacién de la seccién tedrica del Examen Unico
Nacional de Conocimientos de Medicina (EUNACOM), que se aplica actualmente en Chile. El propdsito
del informe es describir los antecedentes y metodologia del proyecto de evaluacién, ademas de
presentar sus resultados y recomendaciones.

La evaluaciéon del examen abarcod cuatro componentes: 1) coherencia del EUNACOM con los ejes
establecidos en leyes y reglamentos pertinentes y otros referentes; 2) calidad del examen como
instrumento de evaluacion; 3) administracion del EUNACOM, y 4) aspectos econdmicos y financieros
asociados al examen. En este informe se presentan los cuatro componentes, y consta de introduccion,
cuatro partes y varios adjuntos y anexos.

ANTECEDENTES HISTORICOS

En 1987, la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile (ASOFAMECH) acordé instaurar una prueba
nacional de acreditacion médica para los graduados de la carrera de medicina del pais. Asimismo, como
recurso transitorio, se cred la Calificacion Médica Nacional. Afios después, en 1999, la ASOFAMECH puso
en practica un examen final comin que rendirian todos los egresados de las 15 facultades de medicina
existentes a la sazon en el pais.

El primer examen piloto se tomé en diciembre de 2001, con la participacion voluntaria de 83 egresados
de la carrera de medicina. Ese examen permitiria comparar conocimientos y practicas de los graduados
que iniciaban el ejercicio profesional en Chile. También proporcionaria informacién a las escuelas de
medicina sobre los conocimientos de sus egresados y, eventualmente, serviria de instrumento para
asignar cupos a programas de especializacion otorgados por las universidades miembros de la
ASOFAMECH. Mas tarde, en 2003, se cred el Examen Médico Nacional (EMN) y, en 2008, se promulgé la
ley No. 20.261, mediante la cual se cre6 el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina o
EUNACOM. En 2009 se aprobd el reglamento de la Ley No. 20.261, que establece los criterios generales
y disposiciones sobre las exigencia, aplicacién, evaluacién y puntuacién minima para el disefio y
aplicacion del EUNACOM. Ese reglamento esta contenido en el Decreto de Salud No. 8 de 2009, en
adelante, DS 8/2009.

Conforme al articulo 12 del titulo Ill del DS 8/2009, el EUNACOM “debe ser aprobado...para los fines de:
a) postular a cargos o empleos en los Servicios de Salud” del sistema publico en todo el territorio
nacional; b) “solicitar la inscripcién en la modalidad de libre eleccion para otorgarles prestaciones de
salud a los beneficiarios del régimen que regula el Libro Il del Decreto con Fuerza de Ley N2 1, de 2005,
del Ministerio de Salud”; y c) “postular a programas de perfeccionamiento de postitulo o posgrado
conducentes a la obtencién de un grado académico y de especialidades y subespecialidades...
financiados por los organos de administracion del Estado o que se desarrollen total o parcialmente en
establecimientos de salud dependientes de dichos érganos”. Posteriormente, se agregd que se
consideraré que los médicos cirujanos que se hayan graduado como tales en el extranjero y aprobado el
EUNACOM habran revalidado su titulo profesional de médico cirujano, sin necesidad de cumplir ningtn



otro requisito. A partir de 2009, se ha exigido el examen para todos los fines indicados. Para mayor
informacion, refiérase a www.eunacom.cl.

En cuanto al disefio y administracién del examen, el DS8/2009 establecidé que estas responsabilidades
fueran asumidas por la asociacion que reuniera el mayor nimero de escuelas de medicina de Chile, en
este caso, ASOFAMECH. Asimismo, este decreto reglamenta los aspectos relevantes de su puesta en
practica, funcionamiento, normas necesarias para la adecuada aplicacion, criterios generales,
disposiciones sobre exigencia, evaluacién e incluso puntuacidn minima o punto de corte para su
aprobacion.

DESCRIPCION DEL EUNACOM

El examen tiene una seccién tedrica y otra practica. La seccién tedrica se trata de una prueba escrita
constituida de 180 vifietas seguidas de preguntas con cinco opciones de respuesta cada una. Se aplica
mediante dos cuadernillos impresos, de 90 vifietas cada uno, administrados en forma secuencial
durante un mismo dia, con un descanso intermedio. Abarca siete areas tematicas distintas: Medicina
Interna, Pediatria, Obstetricia y Ginecologia, Cirugia, Psiquiatria, Salud Publica, Especialidades
(Oftalmologia, Dermatologia, Otorrinolaringologia).

La seccién practica del examen de atencién médica consta de una evaluacién de desempefio (real o
simulada) y una interrogacién oral ante una comisién. Aborda medicina interna, pediatria, obstetricia y
ginecologia, y cirugia.

Esta evaluacion se centra en la seccion la tedrica a la que se hace referencia como EUNACOM de aqui en
adelante en este informe.

El Perfil de Conocimientos del EUNACOM define los temas que se evaltian en el examen y corresponde al
conjunto de conocimientos médicos impartidos en todas las escuelas de medicina que conforman la
ASOFAMECH. Abarca siete dreas temdticas (Medicina interna, Pediatria, Obstetricia Y Ginecologia,
Cirugia, Psiquiatria, Salud puablica y Especialidades). Cada érea se subdivide en especialidades, de las
cuales hay 21 en total. Asimismo, la combinacion de drea (por ejemplo, medicina interna), especialidad
(cardiologia) y situacién clinica (angina crénica estable) genera un ftem para incluir en el examen. Hay un
total de 1.543 itemes en el perfil de conocimientos del EUNACON. El perfil se utiliza para elaborar las
preguntas del examen y para analizar las preguntas propuestas para el mismo.

Los egresados de las escuelas de medicina chilenas con programas acreditados y los extranjeros que
hayan revalidado su titulo en la Universidad de Chile pueden homologar la seccion practica y rendir solo
la tedrica. -

El EUNACOM se administra dos veces al afio, en julio y diciembre. El examen de julio se rinde solamente
en la ciudad de Santiago, mientras que el de diciembre se rinde en 11 ciudades que representan 25
sedes con mas de 70 auditorios en todo el pais. Anualmente se presentan a este examen més de 4.000
candidatos en diciembre (mayor proporcion de egresados chilenos) y alrededor de 1.200 en julio
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(mayoria de extranjeros, con cifras que aumentan en cada periodo. Para mayor informacion véase:

http://www.eunacom.cl/ y http://www.eunacom.cl/reglamentacion/ReglamentolLey20261.pdf.

En virtud el DS8/2009 y el reglamento que establece los criterios generales y disposiciones sobre
exigencia, aplicacion, evaluacién y puntuacién minima para el disefio y aplicacién del examen, en 2016,
el Ministerio de Salud de Chile solicito la colaboracion de la Organizacién Panamericana de la Salud para
llevar a cabo una evaluacion del EUNACOM, que debe realizarse cada cinco afios. La Organizacion
Panamericana de la Salud, como organismo internacional, tiene experiencia acumulada y experticia en
temas de evaluacion de proyectos de salud de diversa indole. Ambas organizaciones estuvieron de
acuerdo en la contratacion de evaluadores externos, con el fin de garantizar la ausencia de conflictos de
interés, como asimismo una correcta percepcion publica de la no existencia de conflictos.

11



12



El componente 1 del proyecto de evaluacion de la seccién tedrica del Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina (EUNACOM) que se aplica actualmente en Chile tuvo por objeto determinar
la coherencia del EUNACOM con leyes y reglamentos y otros referentes pertinentes.

En este primer componente, se aplico la metodologia de juicio de expertos. Asi, un equipo de evaluacion
compuesto por tres expertos internacionales y 11 nacionales analizd la coherencia de una muestra
representativa del examen. La coherencia se expresé como porcentaje de acuerdo con los siguientes dos
ejes: 1) contenido de conocimientos médicos atribuido por el perfil del EUNACOM 2010; 2) los criterios
que el Ministerio de Salud considera necesarios para el personal médico del sistema publico de salud
chileno, segtin el Articulo 52 del DS 8/2009.

RESHLTADOS
e Eje 1. El panel evaluador considerd que la gran mayoria de las preguntas analizadas era coherentes
con los itemes del Perfil del EUNACOM 2010. Esa coherencia fue de 98% en los primeros criterios
(area, especialidad y situacién) evaluados en forma individual y de 75% cuando se consideraron

todos los criterios del perfil de conocimientos.

e Eje 2. La coherencia entre las preguntas del EUNACOM v los criterios contenidos en el Articulo 5 del
DS 8/2009" es practicamente nula. Solo en el criterio A, sobre la capacidad diagndstica y terapéutica
en los problemas de salud de mayor prevalencia en el pais, se encuentra un porcentaje de
coherencia apreciable.

El panel evaluador consideré que el EUNACOM trata de compatibilizar demasiados objetivos a la vez,
con el riesgo de no cumplir ninguno cabalmente. EI EUNACOM parece exhibir una “tensién” entre su
objetivo de entregar informacion sobre los conocimientos de los médicos para postular a formacién en
especialidades y postgrados, por una parte, y el de calificar a esos profesionales para su ejercicio en el
sistema publico en todo el territorio nacional, por otra.

! Ese articulo busca garantizar la adecuacién entre el EUNACOM y el perfil profesional para cumplir los objetivos de
la politica nacional de salud, para lo que establece los criterios para aplicar en el disefio del examen.
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HERDACIGNLY

1. Revisar los objetivos del EUNACOM para determinar la necesidad de mantenerlos todos o
encontrar maneras de compatibilizarlos eficazmente y, en consecuencia con esa decisién,
reevaluar la estructura del EUNACOM para que responda en forma mas apropiada.

2. Crear correspondencia entre el perfil del médico del sistema publico de salud y los perfiles
existentes relevantes (EUNACOM y ASOFAMECH).

3. Revisar el articulo 5 del DS 8/2009 y desarrollar una descripcién operativa y documentos de
referencia que complemente operacionalmente el mérito de su visién general (Cuadro 1.4).

El objetivo especifico del componente 1 del proyecto es analizar la coherencia de las preguntas del
EUNACOM con dos ejes o referentes: el perfil del EUNACOM 2010 vy los criterios del articulo 5 del
DS8/2009.

La propuesta metodoldgica estuvo a cargo del equipo técnico del Ministerio de Salud (MINSAL) y de la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), con base en la
revision de documentos y reuniones con la Direcciéon del EUNACOM vy otros interesados. El disefio se
considerd siempre como una propuesta en construccidn, abierta a sugerencias de perfeccionamiento de
diversos colaboradores durante su aplicacion. Se disefié un instrumento informatico para facilitar el
trabajo de recoleccién y anélisis de datos.

La metodologia fue probada con anterioridad a su aplicacién para detectar dificultades y determinar el
tiempo que tomaria el trabajo. El equipo de trabajo MINSAL-OPS realizé una prueba con las preguntas
relativas a los ejes 1y 2. El resultado de la prueba piloto permitié seleccionar los elementos del analisis
de coherencia.

La OPS/OMS y el MINSAL estuvieron de acuerdo en que el método mds apropiado para esta evaluacion
seria el Juicio de Expertos, entendido como “una opinién informada de personas con trayectoria en el
tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en este, y que pueden dar informacién,
evidencia, juicios y valoraciones”?. Asi, una metodologia que “consiste, basicamente, en solicitar a una
serie de personas la demanda de un juicio hacia un objeto, un instrumento, un material de ensefianza, o

® Escobar-Pérez J y Cuervo-Martinez A. Validez de contenido y juicio de expertos: una aproximacidn a su utilizacién.
Avances en Medicion [Internet]. 2008 [citado 1 marzo 2017]; (6):27—-36. Disponible en:

htip:/fwww humanas.unal.edu.co/psicornetria/liles/ /1 /0040 108 Prticulo® Juicla de exporton 271600,
Citado en Robles Garrote P y del Carmen Rojas M. La valldacmn por juicio de expertos: dos investigaciones
cualitativas en Lingdistica aplicada. Revista Nebrija de Lingiiistica aplicada a |a ensefianza de las lenguas [Internet].
2015 [citado 1 Marzo 2017] ;(18). Disponible en: http://www.nebrija.com/revista-linguistica/la-validacion-por-
juicio-de-expertos-dos-investigaciones-cualitativas-en-linguistica-aplicada.
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su opinién respecto a un aspecto concreto”,’ se ha usado para emitir un juicio sobre las preguntas del
examen.

PANEL DE EXPERTOS

El panel para el juicio de expertos estuvo conformado por 3 evaluadores internacionales y 11 nacionales,
todos ellos profesionales de la medicina (véase la lista de participantes al inicio del documento).

La seleccion de los miembros internacionales del panel evaluador se basd en criterios descritos en la
bibliografia cientifica para el método en cuestion, tales como trayectoria, reconocimiento y prestigio
profesional; experiencia en evaluaciéon propiamente tal y en temas pertinentes a esta evaluacién
(exdmenes similares al EUNACOM, medicina general, servicios de salud); neutralidad e imparcialidad;
compatibilidad y capacidad de trabajo en grupo; disponibilidad e interés en participar en el proyecto, y
ausencia de conflictos de interés.

El criterio de seleccion para los evaluadores nacionales fue similar. Se buscaron y seleccionaron
profesionales con extensos conocimientos y experiencia en medicina general en Chile, preferiblemente
en salud familiar; conocimiento de las politicas sanitarias del pais; neutralidad e imparcialidad; sin
vinculacion contractual con las universidades ni con el EUNACOM ni otros conflictos de interés, Se
definié como conflicto de interés cualquier relacion pasada o presente con el disefio o aplicacién del
EUNACOM, relacion contractual con universidades que tienen facultades de medicina que son miembros
de la ASOFAMECH, parentesco con personas que tendrian que rendir el EUNACOM en los préximos afios
y otras situaciones especiales.

MODALIDAD DE TRABAIO

Para la evaluacion del componente 1se consideraron tres fases: 1.Preparacion; 2. Taller presencial de
analisis de las preguntas; y 3. Andlisis de resultados, generacidon de recomendaciones y redaccion del
informe.

La fase 1 consistid en la preparacion de los evaluadores y la coordinacion de las tareas relacionadas con
la evaluacion, para lo cual se realizaron:

e Reuniones virtuales preparatorias del equipo para asegurar la comprension del marco general del
proyecto y obtener el aporte de los evaluadores en cuanto a la metodologia, el plan de trabajo y
otros elementos.

? Cabero Almenara J y Llorente Cejudo M. La aplicacién del juicio de experto como técnica de evaluacién de las
tecnologias de la informacidén y comunicacién (TIC). Eduweb, [Internet]. 2015 [citado 1 marzo 2017]; 7(2):11-22.
Disponible en: hitp://servicio.beuc.eduva/educacion/adiweh/ving fai0]

Carmen Rojas M. La validacién por juicio de expertos: dos investigaciones cualitativas en Linglistica aplicada.
Revista Nebrija de Lingiistica aplicada a la ensefianza de las lenguas [Internet]. 2015 [citado 1 Marzo 2017] ;(18).

Disponible en: fitpa/fwn hrija.com/ravista-dinguiztica/ls-validacion-por-juicio-de ozpertos-dos-
investipaciones-cualitativas-en-linguist

ra-aplicards,
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Un taller del equipo técnico MINSAL-OPS/OMS para probar la metodologia y perfeccionarla en

diversos aspectos. Se probaron el procedimiento de andlisis de las preguntas y el uso de la

herramienta informética de captacién de datos.

Un taller de induccién del equipo de evaluadores para asegurar su comprension del marco general

del proyecto y del componente 1, en el que se abordaron tres temas:

- el componente de evaluacidn de la coherencia;

- la sintesis del proceso que se llevaria a cabo para la evaluacién, metodologia e instrumento
informatico, y

- la evolucién y principales caracteristicas del EUNACOM.

Fase 2: taller presencial para el equipo evaluador (proceso de analisis)

Se constituyeron diios mixtos (nacional/internacional) y otros con participantes nacionales. Cada par
de evaluadores se hizo cargo del anilisis de un determinado ndimero de preguntas asignadas
aleatoriamente. Los duos se reconformaban cada dia con diferentes expertos del panel evaluador
para diversificar los posibles sesgos de cada observador y homogeneizarlos en el conjunto de
preguntas y observadores.

Todas las actividades presenciales se llevaron a cabo en la sede de la Representacién de la OPS/OMS
en Santiago de Chile, con un estricto protocolo de seguridad para el resguardo de las preguntas de la
muestra y los productos del trabajo de los propios evaluadores.

Se llevé a cabo un analisis diario, en el cual los evaluadores realizaban una primera clasificacion de
cada pregunta, participaban posteriormente en un panel colectivo de retroalimentacién ¥
determinacién de criterios para casos surgidos durante el proceso; de ser necesario, cada duo
evaluador repetia el anilisis de los casos dudosos.

Se instaur6 una mesa de consulta a cargo de un especialista, mas dos asesores que estuvieron
siempre disponibles para responder dudas de los evaluadores sobre los referentes de los ejes de la
evaluacioén.

Se puso en funcionamiento un equipo de apoyo para los aspectos informaticos de la captacién de
datos.

Se aplico un protocolo de seguridad para las preguntas y los productos parciales que se obtuvieran
diariamente.

Se realizaron una o mas validaciones estadisticas en casos considerados dudosos y una validacién
estadistica final para detectar sesgos potenciales en el trabajo de los evaluadores.

Fase 3: analisis de resultados y elaboracién del informe final

e Se hicieron varios anélisis de los datos de los tres ejes, tanto por separado como cruzando
informacién, ademads de andlisis estadisticos de los resultados.

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

Las actividades llevadas a cabo con el fin de asegurar la calidad del proceso de evaluacién fueron:

1 La elaboracion participativa e iterativa de una propuesta metodoldgica de la cual se generaron
cuatro versiones progresivamente mejores.
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2 El disefio y aplicacién de un instrumento informatico para la captacién de datos de manera
uniforme y para que los evaluadores pudieran conocer los contenidos y marcar sus preferencias
en forma rapida y segura.

3 La realizacion de pruebas piloto de la metodologia, para detectar dificultades y medir los
tiempos.

4  Una induccion del equipo de evaluadores para asegurar su comprension del marco general del
proyecto y del componente 1.

5 Un taller inicial para probar la metodologia y perfeccionarla en diversos aspectos.

6 Un sistema de organizacion de los evaluadores en equipos de a dos y rotacién diaria de los
mismos.

7 Un analisis diario iterativo, con una primera version, un panel de retroalimentacion y
determinacion de criterios, y eventual repeticion del andlisis en los casos en que fuera
necesario.

8 La instauracion de la mesa de consulta con una especialista a cargo y dos asesores que
estuvieron siempre disponibles para las consultas de los evaluadores sobre los referentes.

9 Elfuncionamiento de un equipo de apoyo para los aspectos informéticos.

10 La aplicacion de un protocolo de seguridad para las preguntas y los productos parciales que se
obtuvieran diariamente, con el fin de garantizar que solo el panel evaluador conocia las
preguntas y la opinidn del propio panel.

11 Una o mas validaciones estadisticas en casos dudosos y una validacion estadistica final para
detectar sesgos potenciales en los trabajos de los equipos de evaluacion. Por ejemplo, se agrego
un 10% adicional (n = 296) de preguntas solicitadas a la Direccién del EUNACOM. Este
subconjunto de 27 preguntas mds tuvo por objeto aplicar las mismas preguntas a todos los dios
evaluadores, con el fin de observar posibles sesgos. El resultado fue positivo y no aparecieron
diferencias significativas entre los productos de los distintos grupos de evaluadores.

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Se elabord un instrumento de entrada de datos en Excel® 2013 para hacer mds eficiente y eficaz el
registro de las decisiones del panel de expertos y su andlisis posterior (véanse mas adelante las figuras
1.1y 1.2, en la parte de los andlisis). El disefio y uso de ese instrumento permiti6 manejar toda la
informacion necesaria y facilité a los evaluadores conocer los contenidos y marcar sus respuestas de
forma rapida y segura. Se eligidé Excel® y el lenguaje de programacion Visual Basic por su flexibilidad.
Junto con otras medidas de seguridad, el instrumento facilité garantizar la seguridad de las preguntas y
evitar problemas de captura o rapto ilicitos de informacion. Como parte de su disefio, se despliega un
formulario en el cual los evaluadores pueden ver una pregunta a la vez.

LA MUESTRA

El objeto del analisis fue el conjunto global de 900 preguntas del EUNACOM, correspondientes a siete
categorias. Como se ha mencionado, actualmente el examen consta de 180 preguntas distribuidas en las
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siete categorias, en las proporciones indicadas en el cuadro 1.1. Este componente de la evaluacién no
valora las preguntas de ninglin examen en particular, sino del conjunto total de 900 preguntas.

Cuadro 1.1. Distribucién de la preguntas del Examen Unico Nacional de Medicina de Chile,
segun area

Area/categoria* Nimero de preguntas Proporcion (%) del total de
preguntas

Medicina interna 67 37

Pediatria 29 16

Obstetricia y ginecologia 29 16

Cirugia 20 12

Psiquiatria 14 8

Salud publica 9

Especialidades 12

Total 180° 100

Fuente: www.eunacom.cl

*Algunas dreas incluyen subespecialidades, de las cuales cada una se pondera por separado. Las
subespecialidades de medicina interna son: cardiologia; endocrinologia, diabetes y nutricién; enfermedades
infecciosas; enfermedades respiratorias; gastroenterologia; geriatria; hemato-oncologia; nefrelogia; neurologia,
y reumatologia.

& Por razones técnicas, el nimero de preguntas puede variaren una pequefia medida.

Las preguntas que se incluyen en el examen proceden del conjunto de preguntas del perfil EUNACOM, y
son preguntas que, seglin su Direccidn, constituyen un conjunto homogéneo, generado mediante un
mismo método, que cuenta con aseguramiento de la calidad. El proceso de generacién de las preguntas
del examen se describe en el documento Registro Nacional de Especialistas EUNACOM (2013), que
también provee los nombres y cualificaciones de las autoridades académicas y técnicas que conforman
los comités de trabajo. Todas las preguntas tienen la misma ponderacién, por lo que su valor puede
considerarse equivalente y, por lo tanto, son intercambiables (Véase el anexo 1 — Cémo se generan las
preguntas del EUNACOM).

Tamario de la muestra: se determind un tamafio de muestra de 269 preguntas, para un margen de error
de 5%; esas preguntas se estratificaron en las siete categorias del examen, segun la proporcion indicada
en el cuadro 1.1, anterior. Si la proporcién correspondiente a alguna categoria generara una submuestra
muy pequefia, se convino en un nimero minimo de preguntas para el caso. Como se ha sefialado, el
tamafio final de muestra fue 296 preguntas, ya que se aumentd en 10% (27 preguntas adicionales); para
realizar una validacion estadistica de la coincidencia del anélisis de los dios de evaluadores.

Obtencién de la muestra: la muestra se obtuvo por el método aleatorio simple seleccionando preguntas
al azar del conjunto de preguntas del EUNACOM estratificado y en la proporcién correspondiente a cada
categoria del examen. Ademas de su nimero de identificacion, cada pregunta de la muestra tenia un
codigo de item correspondiente al perfil EUNACOM 2010. Cada item del perfil indica un drea y
especialidad y otros datos complementarios que sefialan si se trata de diagndstico, tratamiento o
seguimiento, y si estan asociadas a un examen médico o procedimiento.
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De la muestra total (n = 269), los siguientes valores corresponden a la distribucién en nimeros absolutos
y porcentajes, segin area: medicina interna, 103 (38,28%); pediatria, 44 (16,35%); obstetricia y
ginecologia, 45 (16,72%); cirugia, 30 (11,15%); psiquiatria, 19 (7,06%); especialidades, 17 (4,08%), y
salud publica, 11 (6,31%).

El objetivo de este analisis por juicio de expertos fue que el equipo de evaluacién emitiera una opinion
informada sobre la coherencia de cada una de la preguntas, expresada como porcentaje de acuerdo con
los siguientes dos ejes.

COHERENCIA CON REFERENTE EJE 1

El referente de este eje 1 es el perfil del EUNACOM 2010
(http://www.eunacom.cl/contenidos/PerfilNew.pdf), segin el cual el EUNACOM atribuye a cada
pregunta un contenido de conocimientos médicos correspondiente a los siguientes criterios:

e Categorias generales del conocimiento médico, descritas en el cuadro 1.1 (anterior)
e Especialidad médica dentro de cada categoria, con un total de 21 especialidades
e Tipo de intervencion practica dentro de cada especialidad: situaciones clinicas y situaciones clinicas
de urgencia, conocimientos generales, examenes e imagenologia y procedimientos diagndsticos y
terapéuticos
e Momento y tipo de intervencidon médica en casos de intervenciones clinicas y clinicas de urgencia:
- Nivel de diagndstico — Especifico
Sospecha
Completo
— Inicial
— Completo
Derivar
— No requiere
e Momento y tipo de la intervencion médica en situaciones de practica de examenes e imagenologia.
Puede tomar uno de tres valores:
- Realiza, interpreta y emplea
- Interpreta y emplea
- Empleainforme
e Momento y tipo de la intervencién médica en situaciones de practica de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos. Puede tomar uno de dos valores:
- Realizar
- Derivar a especialista

- Nivel de tratamiento

- Nivel de seguimiento
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El porcentaje de acuerdo del panel evaluador con el perfil del EUNACOM se midid a varios niveles.
También se midio el porcentaje de acuerdo con el conjunto total de criterios. Cuando el panel evaluador
coincidia con la combinacién de todos y cada uno de los criterios asignados por el EUNACOM a la
pregunta, se consideraba que habia acuerdo y, en el caso contrario, desacuerdo. Ademads, los resultados
se expresaron en la forma de grado de acuerdo con la clasificacion de cada pregunta con el item
correspondiente del perfil del EUNACOM o como discrepancia en cuanto al area, la especialidad o
alguno de los otros contenidos de la informacion complementaria.

Asimismo, mediante la cuestion {A qué nivel de atencidn (primaria, secundaria o terciaria) corresponde
esta pregunta?, la evaluacion determind a qué ambito de atencién de salud correspondia cada
pregunta, es decir, si era de atencidn primaria, secundaria o terciaria (Figura 1.1). En los casos en que la
pregunta correspondia a atencién primaria, pero la respuesta correspondia a otro nivel, la pregunta se
clasificé segun correspondia a la respuesta.

Figura 1.1. Instrumento informatico para los andlisis del eje 1
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COHERENCIA CON EL REFERENTE DEL EJE 7

El eje 2 estd constituido por los criterios establecidos por el Ministerio de Salud en el Articulo 52 del DS
8/2009. Dicho decreto obliga a la Asociacion Administradora del EUNACOM a aplicar esos criterios al
disefio del examen. Esos criterios son:

A.

G.

Capacidad diagnéstica y terapéutica en los problemas de salud de mayor prevalencia en el
pais.

Competencias en el manejo de los protocolos y guias clinicas incluidas en el sistema de
garantias explicitas de salud.

Manejo de los aspectos de promocién de la salud y prevencidon de las enfermedades de
mayor relevancia para el cumplimiento de la politica nacional.

Conocimiento de los principios y valores que sustentan la politica nacional de salud, tales
como la estrategia de atencion primaria de salud; el modelo de atencidn integral con
enfoque familiar y comunitario; los roles del Ministerios de Salud; la Autoridad Sanitaria
Regional y de los prestadores de servicios de salud; asi como también los marcos legales que
regulan la politica nacional de salud.

Conocimiento de la administracidn basica de establecimientos de salud y de gestidon clinica
en un contexto de red asistencial, y el rol que le compete al médico cirujano.

Conocimiento de los aspectos relacionados con el desarrollo de los sistemas de calidad en
salud, tales como los deberes y derechos de los usuarios; estandares de acreditacion;
sistemas de informacion y registros médicos.

Conocimiento en gestion participativa intersectorial en salud y de trabajo con la comunidad.

Los evaluadores consideraron que los puntos A a G, anteriores, eran amplios y que se prestaban a
distintas interpretaciones. Por ese motivo y para facilitar la labor del panel evaluador, para cada uno de
esos puntos una comisién técnica del MINSAL seleccioné y/o produjo los materiales que se utilizarian
como referentes. Dichos materiales se obtuvieron mediante la recoleccién y clasificacion de
documentos existentes y la elaboracién de listas, pautas de cotejo y otros instrumentos para suplir la
falta de documentos oficiales (Anexo 2. Materiales de apoyo en relacién con el articulo 52 del DS 8/2009
y archivos adjuntos Articulo 52 letra A, Articulo 52 letra B, Articulo 52 letra C, Articulo 52 letra D, Articulo
52 letra E, Articulo 52 legrar F y Articulo 52 letra G).

Con respecto al eje 2 (Figura 1.2), el panel de evaluacion debia indicar, para cada pregunta, si estaba de
acuerdo con cada uno de los criterios de la lista, segun la siguiente escala de Likert: muy de acuerdo; de
acuerdo; ni en desacuerdo ni de acuerdo; en desacuerdo, y muy en desacuerdo.
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Figura 1.2. Instrumento informatico para los analisis del eje 2
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RESULTADOS DEL ANALISIS DEL EIE 1: COHERENCIA DE LAS PREGUNTAS DEL EXAMEN CON
EL PERFIL DEL EUNACOM 2010

El cuadro 1.2 muestra el grado de concordancia entre la clasificacién de las preguntas por el panel
evaluador y el perfil del EUNACOM para cada uno de los criterios de tipo de conocimiento. Los datos
estédn ordenados segln la jerarquia de los criterios aplicable a cada tipo de pregunta. En el cuadro se
observa que el panel evaluador y el EUNACOM concuerdan en TODOS los criterios del perfil de
conocimientos en 203 preguntas o 75,5% de la muestra y estdn en desacuerdo en 66 preguntas o 24,5%

de la muestra. El cuadro también permite conocer el porcentaje de acuerdo por criterio del perfil de
conocimiento, a saber:

e en el drea de conocimiento, 98,9%

e en cuanto a especialidad, cuando hay acuerdo en el drea de conocimiento, 97,7%
e entipo de situacion, cuando hay acuerdo en los niveles anteriores (area y especialidad), 97,7%
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con

respecto a otras situaciones no clinicas (conocimientos generales,

examenes

Yy

procedimientos), cuando hay acuerdo con respecto a los niveles anteriores (drea, especialidad y
situacién), 92,0% y

en cuanto a diagnéstico, tratamiento y seguimiento en situaciones clinicas y de urgencia,

cuando hay acuerdo con respecto a los niveles anteriores (drea, especialidad y situacion), 75,0%.

El acuerdo sobre la conducta relativa al diagnéstico, tratamiento y seguimiento en situaciones clinicas y
de urgencias es estadisticamente diferente al acuerdo en los otros criterios considerados en este eje (IC
95%, 69,1%-80,9%). Esta diferencia se explica porque el acuerdo es de 81,9% en el diagnéstico, 76,5% en
el tratamiento y 75,0% en el seguimiento, valores porcentuales menores que los alcanzados en los
cuatro primeros criterios.

Complementariamente, en el andlisis del eje 1 se solicité a los evaluadores que indicaran si el tipo de
conocimiento por el que las preguntas interrogaban correspondia, a su juicio, al nivel de atencién de
salud primaria, secundaria o terciaria (Cuadro 1.3).

Cuadro 1.2. Coherencia entre el panel evaluador y el perfil del EUNACOM, segtin criterio de tipo de
conocimiento del perfil

AREA
NO CONCUERDA

CONCUERDA

3

266>

ESPECIALIDAD

NO CONCUERDA 6

CONCUERDA  260->

SITUACION
NO CONCUERDA

CONCUERDA

254>

EXAMENES E
IMAGENEDLOGIA

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

SITUACIGN CLINICA DE

CONOCIMIENTOS
GENERALES n=23

n=167

SITUACION CLINICA

URGENCA n=37

n=20

n=7

DIAGNOSTICO

NO CONCUERDA 27>

CONCUERDA 140>

DIAGNOSTICO

NO CONCUERDA 10>

CONCUERDA 27>

NO CONCUERDA

CONCUERDA

NO CONCUERDA

CONCUERDA 16

NO CONCUERDA

CONCUERDA

TRATAMIENTO
NO CONCUERDA 19>

CONCUERDA 8->

NO CONCUERDA 14>

CONCUERDA 126>

TRATAMIENTO

NO CONCUERDA 7>

CONCUERDA 3>

NO CONCUERDA 8->

CONCUERDA 19>

SEGUIMIENTO

NO CONCUERDA 19
|__concuerpA o

NO CONCUERDA 0
CONCUERDA 8

O s o e U 2.

NO CONCUERDA 11

CONCUERDA
NO CONCUERDA

3
5

CONCUERDA 121

SEGUIMIENTO
NO CONCUERDA

CONCUERDA
NO CONCUERDA

CONCUERDA

W o= o

[No concuerba 7

7
CONCUERDA
NO CONCUERDA

1
3

CONCUERDA 16
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Cuadro 1.3. Niimero y porcentaje de preguntas seguin nivel de atencién

Preguntas
Nivel de atencion Nimero Porcentaje
Primario 146 54,2
Secundario 79 29,4
Terciario 44 16,4
Total 269 100,0

En este caso no corresponde expresar los resultados segin grado de acuerdo, sino en relacién con el
ndmero de preguntas que se considerd que correspondian a un determinado nivel de atencidn de salud.
Es asi como se encontro que poco mas de la mitad de las preguntas analizadas correspondian al &mbito
de atencién primaria, casi un tercio a la atencion secundaria y poco mas de una sexta parte, a la
atencion terciaria de salud.

RESULTADOS DEL ANALISIS DEL EJE 2: COHERENCIA DE LAS PREGUNTAS CON LOS
CRITERIOS DEL ARTICULO 5 (DS8/2009)

El cuadro 1.4 presenta el grado de acuerdo del panel evaluador sobre si el contenido de las preguntas
cumplia los criterios de los literales A a G del articulo 5 del DS 8/2009 del MINSAL. Los resultados
muestran que dos terceras partes de las preguntas Gnicamente se acomodan a los criterios del literal Ay
un 25% a los del B. Por otro lado, el 5% o menos de las preguntas se ajustan a los criterios de los literales
CaG.
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Cuadro 1.4. Porcentaje de preguntas que se ajustan a los criterios de cada literal del articulo 5

Porcentaje
o
i
w S 3
c —
Literal -g- = g § 3
=) J o % %
=2 8 22 o
3 & o % o O 3
a8 &&wv 22 =
Fnaa;:/aocri%argvcgregnnc?stica y terapéutica en los problemas de salud de 654% 257% 8,9% 100,0%
Man'ej:o de los protocolos y guias clinicas incluidos en las garantias 253%  74,0% 0,7%  100,0%
explicitas en salud
Manejo de promocion de la salud.y prevencion de las 5,2% 92,2% 26%  100,0%
enfermedades de mayor relevancia
Con.ocht:ntole los principios y valores que sustentan la politica 3,0% 96,3% 0,7%  100,0%
nacional de salu
Conocimiento de la ?d_mmlstramon basica de estatflemm!entos de 2,2% 97,0% 0,7%  100,0%
salud y de gestidn clinica en un contexto de red asistencial
Conocimiento de los aspectos relacionados con el desarrollo de
los sistemas de calidad en salud (deberes y derechos de los 1,4% 98,6% 0,0%  100,0%
usuarios) y gestion participativa intersectorial en salud
Conocimiento en y de trabajo con la comunidad 0,0% 100% 0,0%  100,0%

DISCUSION

Con el propdsito de clasificar la coherencia entre los conocimientos atribuidos por el EUNACOM vy los
resultados de la evaluacién realizada como parte de este estudio, se establecié la siguiente escala de
grado de concordancia, segun intervalos porcentuales. La escala se aplicé a los dos ejes de la evaluacion:
1) coherencia de las preguntas del examen con el perfil del EUNACOM 2010, y 2) coherencia de las

preguntas con los criterios del articulo 5 del DS8/2009.
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Escala del grado de coherencia

Porcentaje de acuerdo Clasificacidn
0-20 Nula o escasa
21-40 Baja

41-60 Regular

61-80 Més que regular
81-100 Alta

EJE 1 ~ COHERENCIA DE LAS PREGUNTAS CON EL PERFIL DEL EUNACOM 2010,

En alrededor de 98% de las preguntas analizadas hubo coherencia entre el perfil de conocimientos
atribuidos por el EUNACOM vy el atribuido por el panel evaluador para los criterios de area de
conocimiento, especialidad médica y tipo de situacion médica. El panel consideré que los resultados
para este grado de coherencia en los intervalos mas altos se debian a que la generacién de las preguntas
del examen se realiza en base al perfil EUNACOM 2010, con una estricta codificacion de cada pregunta
respecto a cada entrada correspondiente del perfil.

No obstante, cuando se consideran todos los criterios de clasificacién del conocimiento, el grado de
coherencia de las preguntas bajo de 98% a 75% debido a que el acuerdo en los criterios mas distales de
la jerarquia de criterios en situaciones clinicas y de urgencias (diagndstico, tratamiento y seguimiento)
es menor entre el perfil del EUNACOM vy el del panel evaluador, aunque este encontré una explicacién
satisfactoria para un menor acuerdo en estos criterios. El panel concluye que la coherencia entre el
criterio del panel y el del EUNACOM sobre el perfil de conocimientos medido por las preguntas es alta.

EJE 2. CRITERIOS QUE EL MINISTERIO [3E SALUD CONSIDERA NECESARIOS PARA EL MEDICO
GENERAL DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD EN CHILE

El andlisis de las respuestas del panel relativas al eje 2 sefiala que la coherencia de las preguntas del
EUNACOM con los criterios contenidos en el articulo 5 del DS 8/2009 es practicamente nula. El analisis
se refirio al desempefio del médico general. El (nico caso en donde hay mayor acuerdo entre las
preguntas y los contenidos (65,4%) es con respecto al literal A; esa coherencia baja a 25,3% respecto al
literal By a entre 0y 5,0% en los otros literales. Los evaluadores consideraron que el resultado del literal
A confirma lo ya verificado en el eje 1, puesto que corresponde a temas clinicos definiendo en este caso

clinicos como relativos a “capacidad diagndstica y terapéutica en los problemas de salud de mayor
prevalencia”.

En resumen, solo con respecto a la capacidad diagndstica y terapéutica de los problemas de salud de
mayor prevalencia en el pais se obtiene una coherencia de 41% a 60%, es decir, segin la escala descrita

anteriormente, mds que regular. Temas tales como el manejo de aspectos de promocién de la salud y
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prevencion de las enfermedades de mayor relevancia para el cumplimiento de la politica nacional,
conocimientos de administracion basica de establecimientos de salud y de gestion clinica o
conocimientos de aspectos relacionados con el desarrollo de los sistemas de calidad en salud se reflejan
en 5% o menos de las preguntas analizadas. Los evaluadores consideraron que ninguna pregunta refleja
conocimientos de gestidn participativa intersectorial en salud y de trabajo con la comunidad.

CONCLUSIONES

1. Lla coherencia entre las preguntas con los contenidos del perfil EUNACOM 2010 (eje 1) es alta
(98,9%). El porcentaje baja en partes distales de las preguntas, pero se mantiene en valores todavia
altos (75%). Se considera que este resultado era esperable, puesto que el perfil EUNACOM 2010 es
la base para todas las preguntas.

2. Respecto a la situacién del EUNACOM frente a sus diversos objetivos, los evaluadores determinaron
que ese examen trata de compatibilizar simultaneamente diversos objetivos, lo cual genera
dificultades para cumplirlos todos. En la actualidad, parece haber tension entre el objetivo del
EUNACOM de entregar informacion sobre los conocimientos de los médicos para postular a
formacion en especialidades y postgrados y el objetivo de calificarlos para ejercer en el sistema
publico de salud en todo el territorio nacional, especialmente en relacién a la practica de la
medicina familiar y comunitaria.

SOBRE EL EUNACOM

Dado que el EUNACOM tiene varios objetivos, es dificil que en su forma actual pueda responder por
igual a todos ellos. Consecuentemente, se recomienda, como primer paso, determinar si todavia existe
la necesidad de mantener todos esos objetivos, reevaluar la estructura del EUNACOM y modificar el
examen para que responda en forma mas apropiada a sus objetivos.

SOBRE LOS PERFILES MEDICOS

Actualizar y crear correspondencia entre el perfil del médico del sistema publico de salud y los perfiles
existentes (el perfil EUNACOM 2010 y el perfil ASOFAMECH, mayo 2016). Ademas, el Ministerio de
Salud estd elaborando un perfil del médico del sistema publico de salud que refleje las necesidades de
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este marco laboral que es el méas habitual del médico general y las necesidades actuales en salud de
Chile. Aunque tengan objetivos diferentes, es importante que haya correspondencia entre ellos.

Esta recomendacidn estd basada en que en el pais y en el mundo ha habido grandes avances en salud
que han abarcado politicas publicas y sanitarias (como Plan de Acceso Universal de Garantias Explicitas
[Plan AUGE], Ley Ricarte Soto) y han surgido nuevos desafios, especialmente planteados por brotes de
enfermedades infecciosas (como ebola, Zika). Con ello, también han cambiado los conocimientos que
deberian tener y las funciones que habran de cumplir los médicos, lo que amerita una reevaluacién de
los perfiles profesionales, de las caracteristicas de los egresados, de los planes de estudio y otros
aspectos pertinentes.

Dado que el perfil del EUNACOM 2010 es la base para generar las preguntas del examen, es claro que se
requiere actualizar ese perfil de modo que responda a las nuevas necesidades de salud de Chile y de sus
médicos.

SOBRE EL ARTICULO 5 DEL DS 8/2009

Dado que han habido grandes avances en la salud en Chile y que han surgido nuevas necesidades, seria
conveniente actualizar y operacionalizar el articulo 5 y adaptar su aplicacién a su funcién de referente
en el disefio y la evaluacion del EUNACOM vy otras funciones que correspondan.

Actualmente el articulo 5 regula el ejercicio de la profesién médica en los tres ambitos de la atencién
(primario, secundario y terciario). Se recomienda afiadirle diferenciacién por nivel de atencién, para que
incluya especificamente los contenidos relativos a cada uno de esos niveles.

En este contexto se recomienda, ademds, elaborar referentes para los contenidos del articulo 5. Los
criterios A a G del articulo 5 del DS8/2009 son amplios y sus contenidos estan abiertos a interpretacién,

razén por la cual se justificaria revisar esos elementos y complementarlos con una descripcion operativa
y documentos de referencia.
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Esta seccion del informe corresponde al componente 2 del proyecto de evaluacion del EUNACOM y trata
los aspectos de calidad del examen abordados a través métodos internacionales de medicién, para dar
un contexto que facilite la comprension de los resultados, conclusiones y recomendaciones.

El componente 2 del proyecto de evaluacién del Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina
(EUNACOM) tuvo como objetivos evaluar: 1) el proceso de construccién y de pruebas piloto de las
distintas partes del EUNACOM; 2) la calidad psicométrica del examen, y 3) el EUNACOM vy su
administracién como instrumento global.

(ri0
LRR A S

HAADOL Y CONCLULIONES

Las especificaciones conceptuales y metodolégicas empleadas en la elaboracién de los itemes son
insuficientes o estan incompletas. No hay una lista de especificaciones detalladas que contemple la
totalidad de las variables que debe contener el examen.

Las opciones de respuesta son excesivas (cinco) y no siempre son verosimiles. La metodologia de
construccion de los itemes en cuanto a las competencias del equipo de redaccion es apropiada y los
procesos que llevan a cabo estan documentados correctamente.

Es necesario revisarlos frente al conocimiento que se espera medir para garantizar su concordancia;
asimismo, de acuerdo a los requisitos del articulo 52 (DS 8/2009), es necesario incorporar otros
especialistas médicos (salud publica, atencién primaria) al equipo de expertos.

La prueba piloto empirica de los itemes se realiza al momento de aplicar el examen, con lo cual se
eliminan muchos de ellos sin una justificacién metodoldgica o de disefio. Es necesario revisar los
criterios sustantivos y estadisticos empleados para eliminar, modificar y seleccionar los itemes que
conformaran el examen definitivo.

Las propiedades psicométricas de los itemes empleados en el EUNACOM se evaluaron en su
totalidad y se encontré que eran adecuadamente generalizables; el coeficiente de confiabilidad es
muy alto.

Los indices de dificultad calculados fueron significativamente diferentes entre el grupo de
candidatos titulados en Chile y el de titulados en el extranjero.
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» El funcionamiento de los distractores® fue irregular, por cuanto las cinco opciones de respuesta para
cada pregunta parecen ser excesivas y, en muchos casos, inverosimiles, con lo cual se sesgan los
resultados y se compromete la validez del examen.

e No se encontraron sesgos ni diferencias en el EUNACOM con respecto a nacionalidad o region de
procedencia; al graficar las respuestas de los distintos grupos, se observa que las curvas son
comparables y paralelas, aunque en distintos niveles de conocimiento.

e En los examenes analizados no se detectaron modismos locales.

e El examen podria acortarse a unas 100 preguntas sin afectar la confiabilidad del instrumento, lo que
permitiria agregar un conjunto de preguntas piloto cada vez que se administre el EUNACON.

e Los procesos para garantizar la confidencialidad del examen y sus resultados son correctos.

RECOMENDACIONES
1. Elaborar una tabla de especificaciones completa y detallada que incorpore, ademas de las areas

tematicas o subespecialidades, la situacidn dentro del sistema de salud (nivel de atencién, lugar,
sexo, edad y otras variables).

2. Reducir el nimero de itemes del examen a 100, con lo que se puede mantener una confiabilidad
aceptable y obtener ventajas técnicas y administrativas.

3. Utilizar cuatro opciones de respuesta para cada pregunta, en lugar de cinco.

4. Estudiar la posibilidad de instaurar una modalidad informatizada para el examen.

5. Abandonar la adjudicacidn de puntaje negativo en caso de respuestas incorrectas.

6. Evitar la eliminacion de itemes por su grado de dificultad.

7.

Realizar el célculo del punto de corte en cada aplicacién del examen por métodos estadisticos (por
ejemplo, Hofstee u otro).

8. Incorporar el error de medida (definido como la diferencia entre el valor observado y el valor
verdadero), que se puede estimar sin mayores problemas.

9. En el caso de los candidatos reprobados, proporcionarles mayor detalle sobre las aéreas tematicas a
las que deben dar mas atencion.

Objetivo general: Determinar la calidad del Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina de
Chile como instrumento evaluativo (componente 2 del Proyecto de Evaluacién del EUNCACOM).

Objetivos especificos

1. Evaluar el proceso de construccién y prueba piloto de los itemes del EUNACOM. Para lograr este
objetivo las actividades consistieron en evaluar:

e las especificaciones conceptuales y metodolégicas empleadas en el disefio de los ftemes y sus
opciones de respuesta

4 . Py % S
Opciones que, en una prueba de respuesta multiple, por lo general son plausibles pero incorrectas.
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e el método de construccidn de los itemes (competencias del equipo de redaccidn, procesos de
aseguramiento de la coherencia de los itemes con el constructo que se espera medir, entre
otros)

e el contenidoy la redaccién de los itemes como instrumentos de medida

e el proceso de pilotaje empirico de los itemes (estadisticas, muestreo, software, entre otros)

e los criterios sustantivos y estadisticos empleados para eliminar, modificar y seleccionar los
itemes para el examen definitivo

2. Evaluar la calidad psicométrica de los itemes del EUNACOM. Las actividades para este objetivo
fueron evaluar:
e |as principales propiedades psicométricas de los itemes empleados en el EUNACOM (dificultad,
discriminacién, funcionamiento de los distractores)
® sesgos potenciales o funcionamientos diferenciales, segin género, nivel socioeconémico,
nacionalidad, region de residencia, entre otros

3. Evaluar el EUNACOM y su manejo como instrumento global. Para este objetivo se evaluaron:

* |os procesos de ensamblaje, impresion, distribucidn y aplicacion del EUNACOM

¢ los procesos de aseguramiento de la confiabilidad y validez del EUNACOM

e los procedimientos utilizados para determinar las puntuaciones de los sujetos y baremos o
criterios de interpretacion

e |as caracteristicas del EUNACOM en términos globales: longitud, dificultad, confiabilidad,
funcién de informacion.

e |os procesos de aseguramiento de la confidencialidad del examen y de sus resultados

e |a administracidn de las bases de datos, produccion de informes estadisticos e informacion de
resultados del examen

La propuesta metodoldgica estuvo a cargo de los evaluadores internacionales en coordinacién con el
equipo técnico de la OPS/OMS. La modalidad de trabajo consisti6 en una instancia presencial, donde se
llevaron a cabo reuniones presenciales con informantes clave de varias instituciones y una recoleccién
de datos. La segunda fase se realizd a distancia, con trabajo colaborativo y reuniones en linea entre los
evaluadores para el andlisis de toda la informacion y elaboracién del presente informe.

ANTECEDENTES METODOLOGICOS

En la etapa de reuniones presenciales preparatoria para el proyecto de evaluacién del EUNACOM, se
trataron temas relacionados con el nimero de itemes, las pruebas piloto de las preguntas que integran
cada examen, la puntuacién negativa de las respuestas incorrectas, la eliminacién de los itemes con
indice de dificultad <0,20 y la confiabilidad del examen.
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El debate sobre las puntuaciones negativas se dio en torno al hecho de que los candidatos adoptan
estrategias para decidir si vale mas tomar el riesgo de contestar o de no contestar. Como las estrategias
no son las mismas, no solo no sirven para medir conocimientos, sino que introducen un sesgo en el
examen, de modo que candidatos con igual grado de conacimiento, difieren en la manera de utilizar sus
propias estrategias. La decisién de contestar o no la pregunta muy a menudo no es racional. Las
diferencias en el comportamiento de adivinar la respuesta correcta afectan los resultados finales del
examen. Los sesgos que aparecen en las evaluaciones con notas negativas debido a factores de
personalidad se eliminan con la eliminacién de la «penalidad» por adivinar. La bibliografia existente
sobre este tema especifico, por lo general propone aumentar la nota de corte por un error estandar de
medida.

El indice de dificultad se refiere al porcentaje de respuestas correctas; un indice mas alto indica una
pregunta mas facil (mayor proporcidn de respuestas correctas). La confiabilidad del examen se evalda
fundamentalmente con un coeficiente que estima la correlacién esperada con otra prueba semejante
contestada por una poblacién equivalente de candidatos; por lo tanto, ese coeficiente indica en qué
medida en exdmenes semejantes los alumnos equivalentes habrian obtenido resultados parecidos. Para
interpretar estos coeficientes en exdmenes convencionales o pruebas de rendimiento hay que tener en
cuenta tres factores que inciden en la magnitud de este coeficiente: la homogeneidad de los itemes (en
la medida en que ellos midan el mismo constructo); las diferencias entre los examinados
(homogeneidad de la muestra), y el nimero de itemes, porque a mayor nimero de itemes los
candidatos quedan mejor diferenciados.

RECOLECCION DE LOS DATOS

Para la obtencién de los datos necesarios se recurrio a las siguientes fuentes de informacién:

e Documentacion oficial del EUNACOM.

e Informacion del EUNACOM. Informacion propia del EUNACOM relacionada con los procesos, desde
su disefio, aplicacidn, puntajes, analisis y resultados, que fue preparada especialmente para la
evaluacion y presentada durante la visita.

e Entrevistas individuales. Entrevistas a miembros clave del equipo del EUNACOM, para obtener
informacion acerca de cada una de las etapas y los procedimientos vigentes.

e Entrevistas grupales. Entrevistas a miembros de la ASOFAMECH, del Colegio Médico de Chile, el
Ministerio de Salud y la OPS/OMS.

e Panel de opinidn. Con representantes de la comunidad de médicos extranjeros en Chile, para
obtener informacion adicional sobre el examen y sus percepciones de las caracteristicas, manejo de
los puntajes, calidad de la evaluacién y equidad del examen.

e Los tres examenes mas recientes, en formato automatizado (con vista protegida), en diciembre de
2015 y julio y diciembre de 2016.

o Base de datos del EUNACOM, incluidas las planillas Excel® con los resultados de examenes
codificados y los datos de variables demograficas de los candidatos que los rindieron.
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ANALISIS DESCRIPTIVO, ESTADISTICO ¥ PSICOMETRICO

Para la valoracién descriptiva se utilizé el indice de calidad de Galofré (1), que toma en cuenta 10
criterios o atributos de la redaccion de las preguntas de opciéon multiple y establece una escalade 1a5
puntos segun el nimero de defectos de construccidon que tenga la pregunta. El valor maximo de calidad
posible es 5. La media aritmética de los valores de calidad de las preguntas expresa el indice de calidad
del examen en su totalidad. Los 10 criterios son:

b

10.

Presencia de vifieta: se refiere a la presencia de un caso clinico o procedimiento de laboratorio o
problema.

Enunciado completo: incluye toda la informacién necesaria para comprender la pregunta. Se
puede pensar la respuesta antes de leer las opciones.

Evita uso de negaciones, por ejemplo, “excepto”, “no es”, “incorrecto”.

Concordancia gramatical entre enunciado y opciones: la pregunta del enunciado y las opciones
respetan las reglas gramaticales en cuanto a género y numero. Por ejemplo, si se pregunta por
“el”, no poner “los” en una opcion de respuesta.

Distractores verosimiles: todas las opciones deben parecer plausibles e igualmente atractivas;
no se aceptan opciones “absurdas”.

Extension similar entre las opciones: todas las opciones de respuesta deben tener una longitud
similar, mas o menos el mismo nimero de palabras.

Evita las opciones “ninguna de las anteriores” o “todas las anteriores”: bastaria saber que dos
opciones son correctas para saber que, si existe una opcién “todas las anteriores”, esa es la
respuesta.

Opciones ordenadas: ya sea logica o numéricamente. Opciones con niimeros en orden creciente
o decreciente.

Opciones homogéneas: similares en cuanto al contenido; todas las opciones son medicamentos,
agentes patégenos, diagnodsticos, hallazgos u otros.

Nivel de aplicacion de conocimiento o superior: que la pregunta promueva un proceso
intelectual superior a la memoria. Pensar la respuesta requiere razonamiento, interpretar y
relacionar datos, sacar conclusiones, tomar decisiones.

La ausencia de alguno de los criterios se considera un defecto de construccién; segin el nimero de
defectos que tenga la pregunta, le corresponde un valor de calidad que varia de 1 a 5; el 5 representa el
méximo grado de calidad posible. Para el presente proyecto, se consideré que la calidad de una
pregunta era aceptable cuando tenia un valor minimo igual a 3. Los cinco valores de calidad posibles

son.

5 = pregunta con vifieta, sin defectos de construccién
4 = pregunta sin vifieta, sin defectos de construccion
3 = pregunta con o sin vifieta, con un defecto

2 = pregunta con o sin viiieta, con dos defectos

1 = pregunta con o sin vifieta, con tres o mas defectos

El control de la calidad de los instrumentos que miden conocimientos y competencias de los médicos
que entran al ejercicio independiente de la profesion conlleva un gran desafio y una gran
responsabilidad social para quienes estan a cargo de esa tarea. Es una tarea que debe llevarse a cabo de
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manera sistematica, global y continua. Los resultados de este control deben servir para proponer ajustes
o mejoras de los instrumentos utilizados.

Para abordar los aspectos relacionados con las dimensiones cuantitativas del EUNACOM, la presente
evaluacion se aborda desde un enfoque global, con base en las teorias clasica y moderna de las pruebas
o examenes, al igual que en el dmbito internacional, en los paises que llevan a cabo periodicamente este
tipo de control de calidad.

Los analisis psicométricos y edumétricos utilizados para estudiar la calidad métrica fueron aplicados a
los exdmenes de diciembre de 2015, julio de 2016 y diciembre de 2016. Las observaciones fueron
comparables entre los tres periodos; los resultados que figuran en los anexos se refieren al examen de
diciembre 2016 (ver documentos adjuntos “Componente 2 - informacién adicional” anexo a este
informe).

Se realizaron diversos tipos de andlisis, en diversas etapas, para verificar si el examen en su globalidad,
ademas de las preguntas individuales y las preguntas eliminadas, tenfan un efecto similar en los diversos
grupos de candidatos que lo toman: a) médicos titulados en Chile o candidatos chilenos; b) médicos
titulados en el extranjero o candidatos extranjeros; y c) candidatos chilenos que aprueban el examen
después de haberlo reprobado una o mas veces; a estos los denominamos candidatos especiales. Este
ultimo grupo fue incorporado al analisis solo como control, tal como lo hacen los asesores estadisticos
del EUNACOM para obtener informacién exploratoria adicional. En el andlisis global no se hace tal
diferenciacién.

También parecié importante determinar si la distribucion de la variabilidad de puntajes (varianzas) no
solo era similar entre los distintos grupos de candidatos, sino también entre los grupos de candidatos
chilenos egresados de las diferentes facultades de medicina del pais. En efecto, si las varianzas fuesen
diferentes, se postularia que el examen no se comporta de manera similar en los diferentes grupos de
candidatos, segun la facultad de medicina donde cursaron sus estudios; esto seria un llamado de
atencién sobre la calidad del examen. Por el contrario, si las varianzas y sus diversos componentes
fueran similares, las diferencias en los puntajes se explicarian por diferencias en los conocimientos.

Los estudios se completaron con un analisis de la distribucidn de los resultados, en particular con la
observacion de la simetria de las curvas de distribucidn.

FASES DEL ANALISIS

1. Andlisis descriptivos para obtener una imagen del comportamiento de los itemes: promedio,
desviacion estdndar, mediana y distribucién de los puntajes en torno a ella, para detectar puntajes
diferentes o muy diferentes del canjunto puntajes de la poblacidn de candidatos. Se analizd también
la calidad de los distractores utilizados en cada pregunta. Se compararon las curvas del promedio de
las respuestas para cada item en los tres grupos de candidatos descritos anteriormente para
verificar la validez de constructo por el método de los extremos.
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2. Analisis psicométricos para analizar el funcionamiento de los itemes y de la prueba. Se calcularon los
indices de dificultad de las preguntas y del examen en su conjunto, la capacidad discriminativa de los
itemes y la confiabilidad del examen (2).

3. Andlisis de generalizabilidad (3), que permite medir la confiabilidad de una prueba o examen por
medio de |a cuantificacién de la importancia de cada una de sus fuentes de variabilidad.

La teoria de la generalizabilidad (teoria G) permite medir la confiabilidad de una prueba al
cuantificar la importancia de cada una de sus fuentes de variabilidad. Se redefine el error, como
condicion o faceta de instrumentacion, utilizando el coeficiente de generalizabilidad como medida
para estimar la confiabilidad. Este abordaje no contradice los planteamientos fundamentales de la
teoria clasica de las pruebas, sino que debe verse como una extension de ella. Si bien en muchos
casos los instrumentos psicométricos se usan para tomar decisiones relativas (modelo con
referencia a normas), siendo en esa situacién suficiente la teoria clasica de las pruebas, otras
instancias como las que involucran el uso de pruebas educativas, suelen requerir decisiones basadas
en estandares absolutos de desempefio, donde la teoria G es de gran utilidad y mucho mas
informativa que el abordaje clasico (4).

A continuacion se resumen algunos elementos de la elaboracion del EUNACOM relacionados con la
tarea de evaluacion descrita en este documento:

* Existe un manual de procedimientos que detalla claramente el esquema de trabajo.

* En la elaboracién del examen participan un comité técnico y uno de contenidos. El Comité Técnico
es un grupo de trabajo que revisa los itemes propuestos para el examen con respecto a sus aspectos
formales (lenguaje, formato de las vifietas, siglas aceptadas, ambigiiedad, formatos inaceptables y
otros).

e El comité técnico del EUNACOM tiene tres opciones frente a cada pregunta: aprobarla (en ese caso
pasa al comité de contenidos), rechazarla (porque no cumple con los estandares técnicos; debe
consignarse el motivo del rechazo de acuerdo a criterios preestablecidos) o admitirla con caracter
condicional (requiere un cambio en su contenido antes de ser aprobada y se envia junto con la
sugerencia al Comité de Contenidos).

* El Comité de Contenidos debe revisar los itemes seglin el contenido clinico de las preguntas
recibidas (vigencia, presencia en el perfil, consenso médico, informacion completa, etc.) y tiene la
facultad de aprobarlas o rechazarlas. Cuenta con un documento de trabajo que guia su tarea.

e Los miembros de ambos comités manifestaron que deberia haber mayor intercambio entre sus
miembros y los de otros comités del EUNACOM y que se requiere mayor retroalimentacion al
finalizar su trabajo.

® La seleccidn final de los itemes a incluir en el examen estd a cargo del director del EUNACOM Y su
subdirectora administrativa, segin el porcentaje de preguntas establecido para cada drea vy
especialidad.

* lacorreccién y puntuacién del examen estan a cargo del Consejo Estadistico del EUNACOM, al igual
que la eliminacion de itemes, puntuacion, punto de corte y aspectos psicométricos.
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CONSTRUCCION Y PRUEBAS PILOTO DE LOS [TEMS DFL FUNACOM

El examen se construye con 180 vifietas, seguidas de una pregunta o enunciado y cinco opciones de
respuesta, una correcta y cuatro distractores. Para su construccién se tiene en cuenta el perfil de
conocimientos del EUNACOM de 2010 y la distribucién de preguntas puede verse en el cuadro 1.1 de la
seccidén anterior de este documento.

Para el disefio de las preguntas se cuenta con un Registro de Especialistas constituido por médicos
especialistas que no representan universidades. Estos participan con caracter individual; todos sus datos
de afiliacion, profesionales, fotografia, asi como sus compromisos de confidencialidad y de ausencia de
conflictos de interés estédn accesibles en una plataforma publicamente accesible.

La metodologia de trabajo se ejemplifica a continuacién.

Cada especialista elabora preguntas individualmente y las envia a un buzén del EUNACOM. Una vez
enviada la pregunta, su autor no puede volverla a ver ni modificarla por disefio especifico del software.
Posteriormente, en sesiones presenciales en la sede de EUNACOM, las preguntas pasan por la revision
del Comité Técnico usando el software anterior, que debe analizar todas las preguntas recibidas,
uniformar el lenguaje y asegurar que tengan estructura técnica y l6gica correctas. Para estas tareas se
cuenta con un documento escrito que establece objetivos, criterios técnicos de construccién de buenas
preguntas de opcién miultiple y causas potenciales de rechazo.

Las preguntas revisadas pasan al Comité de Contenidos, que tiene la tarea de asegurar que
correspondan al perfil de conocimiento del EUNACOM y que haya consenso sobre su contenido entre
los especialistas convocados. En el caso de modificaciones importantes, la pregunta vuelve al Comité
Técnico para nueva revisién siempre usando el software mencionado. Toda la actividad se lleva a cabo
en condiciones de estricta seguridad, con prohibicién del uso de computadoras o dispositivos méviles.
Entre ambos comités no hay intercambio, excepto mediante mensajes por medio software. La
Subdirectora Técnica del EUNACOM es la tinica conexién entre los integrantes de los comités.

Ningun miembro de estos comités ni integrante del Registro de Especialistas tiene acceso al documento
final que constituye el examen. El armado final del examen lo hace el Director del EUNACON con la
colaboracion de la Subdirectora Técnica, quienes eligen las preguntas segtin la tabla de distribucién por
especialidades; la versién final que se envia a un equipo de disefiadores para la edicién del formato.
Estos dltimos firman una declaracion de no conflicto de interés y un compromiso de confidencialidad,
donde se establecen las medidas de control, incluida la encriptacién y contrasefias (software Crypt3).

Se imprimen mas de 4.000 ejemplares de ambas partes del examen en una misma imprenta, la que
cierra sus puertas al plblico mientras dura la impresién y el armado de los cuadernillos. Se toman
medidas estrictas de seguridad para proteger el examen durante la impresion y el envio a los sitios
donde se administra. La entrada de la imprenta se asegura con dos candados, el duefio de la imprenta
reguarda una llave y la subdirectora administrativa del EUNACOM la otra como la responsable de
auditar todo el proceso de impresién y armado de los exdmenes.

En la sede del EUNACOM se empaquetan los exdmenes impresos y todo lo necesario para la
implementacién del examen, y se envian a las diferentes sedes. El transporte es por personal de
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EUNACOM para Santiago y DHL para otras ciudades.

PRUEBA PILOTO DEL EXAMERN

No se realizan pruebas piloto de las preguntas; cada examen estd compuesto por 180 vifietas con sus
respectivas preguntas nuevas, y su desempefio se evalia después de haberse administrado el examen.
Esto conlleva mucho trabajo en cada aplicacién para la construccién del examen; no permite utilizar
preguntas de funcionamiento conocido, y potencialmente elimina preguntas que no funcionan bien.

CORRECCION

Las respuestas incorrectas tienen puntaje negativo, en otras palabras, restan del puntaje obtenido a
partir de las correctas. Cada respuesta incorrecta cuesta un cuarto de punto (-0.25) que se resta de las
correctas.

Se eliminan las preguntas con problemas de disefio, que tengan correlacién negativa (biserial), asi como
las que tengan un indice de dificultad menor de 0,20.

RESULTADOS DESCRIPTIVOS

[NDICE DE GALOFRE

En los examenes de julio y diciembre de 2016, se encontré que el 60% de las preguntas,
aproximadamente, tenian buena calidad técnica (valores de calidad 4 y 5); 35% eran de calidad
aceptable (valor de calidad 3) y 5%, de baja calidad (valor de calidad 2). Globalmente, el examen de julio
tuvo un indice de calidad de 4,17, y el de diciembre, de 4,03. En ambos casos se encontraron defectos
de redaccion de las preguntas correspondientes a salud publica, que evalian mayormente
conocimientos de epidemiologia; los defectos fueron la falta de vifieta (caso clinico o problema) y la
exploracién de conocimientos que requerian solo memoria o recordacion de datos aislados.

Se trato de reconstruir la tabla de especificaciones de cada examen segtin el contexto clinico, es decir,

centro de atencién primaria, consultorio externo, sala de internacién de hospital, sala de cuidados
intensivos, sala de urgencia, via publica; sexo y edad del paciente; especialidad referida, y dimension
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clinica evaluada segln diagnoéstico, conducta o tratamiento y solicitud de examenes complementarios,

viéndose que:

e Todas las preguntas carecian de contexto clinico explicito, el que solo se podia inferir cuando se

trataba de una urgencia o de cuidados criticos.

e Respecto a las especialidades referidas, los examenes de ambos periodos, en general, eran
coherencia con la distribucién informada en el Perfil EUNACOM, es decir el porcentaje de

preguntas de cada especialidad correspondia al perfil anunciado (Cuadro 2.1).

Cuadro 2.1. Nimero de preguntas y porcentaje de coherencia
con el perfil del EUNACOM, julio y diciembre de 2016

Preguntas, examen de

Preguntas, examen de

julio de 2016 diciembre de 2016
Dimensidn clinica Numero % Numero % p
Diagnéstico 85 47 78 43 ns
Tratamiento 50 28 66 37 0,048
Exdmenes complementarios 36 20 27 15 0,041
Salud publica 9 5 9 5 ns

e Se encontraron diferencias en la composicidn relativa de las dimensiones clinicas evaluadas.

e No se encontraron diferencias respecto a porcentajes de sexos y media de edades (Cuadro 2.2).

Cuadro 2.2 Porcentaje de preguntas en relacion con sexo y edad de los pacientes.

JULIO 2016

DICIEMBRE 2016 p
Porcentaje de mujeres 60 53 ns
Media edad pediatricos 5,3 5,7 ns
Media edad adultos 45,3 44,9 ns
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RESULTADOS DE LA CALIDAD PSICOMETRICA DE LOS ITEMES DEL EUNACOM

ANALISIS ESTADISTICOS

A continuacién, se presentan los resultados de los andlisis estadisticos y observaciones acerca de su
interpretacién.

Nota sobre definiciones adicionales: la poblacidn especial son los "chilenos egresados en afios anteriores
(“casos especiales”)". Es asi como los llaman en el informe del EUNACOM vy los analizan explicando que
lo hacen solo de manera descriptiva, por lo que en esta evaluacion se tomaron también de esa manera.
Los resultados reales corresponden a todos los candidatos. No se observaron diferencias al interior del
grupo de candidatos extranjeros entre los que rindieron el examen por primera vez o los que lo estaban
repitiendo. (Figuras 2.1a, 2.1by 2.1c).

Figura 2.1a. Candidatos titulados en universidades chilenas

. Estadisticas descriptivas

g ggg N l Promedio (indice de dificultad) 70,70

?; g fgg i‘—} Desvio estandar 8,0
-§ 3% F_TA ! M Mediana 71,67
70 90 Numero de candidatos 1488

Coeficiente de asimetria* -0,600

Distribucion de notas de la poblacion de candidatos

* El Coeficiente de asimetria, se utiliza para contrastar si se puede aceptar que una distribucion estadistica
sigue la distribucién normal. Indica si hay el mismo numero de elementos a izquierda y derecha de la media. En
un examen de certificacion se espera que el coeficiente sea negativo, es decir, que haya una mayoria de
candidatos que se sittia por encima del promedio del grupo.

Figura 2.1b. Candidatos titulados en universidades extranjeras

o Estadisticas descriptivas
§ 300 Promedio (indice de dificultad) 48,14
o 2
b § 20 Desvio estandar 11,9
£ 8 100 i
3 : - Mediana 48,33
90 Numero de candidatos 2642
Coeficiente de asimetria 0,0500
Distribucion de notas de la poblacién de candidatos

Figura 2.1c. Candidatos especiales
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Aunque en examenes que toman diferentes grupos de candidatos no deben analizarse por grupos, en
este caso tal distincién se impone, puesto que se postula — y los resultados lo muestran — que estos
grupos se comportan de maneras diferentes. Esto permite, en parte, interpretar las diferencias. E| grupo
de referencia es el de los candidatos chilenos, cuya distribucién corresponde a la esperada en un grupo
de candidatos a un examen al final de su formacién profesional, en particular, cuando ese examen es
congruente con los contenidos de los curriculos y estd concebido para verificar el alcance de los
objetivos de formacion.

La curva de los resultados es normal y asimétrica con un coeficiente de asimetria negativo aceptable.
Hay diferencia en los indices de dificultad observados en cada grupo; en el caso de los candidatos

chilenos, el examen es relativamente facil. En general, en estos exdmenes de certificacién se observan
promedios entre 63% y 65%.

El grupo de candidatos titulados en facultades extranjeras muestra un indice de dificultad mas
importante. Hay muchas hipétesis posibles para explicar la diferencia — por ejemplo, distintos curriculos,
falta de conocimientos para contestar bien las preguntas del examen, capacitaciones adicionales, etc. —
sin embargo esto no fue analizado como parte de esta evaluacién. Tal como lo muestra la desviacion
estandar, la dispersion de los puntajes es casi 70% mas importante gue entre los candidatos chilenos e
indica gran heterogeneidad entre el grupo candidatas extranjeros.

ANALISIS DE DISTRACTORES

Para determinar la calidad de los distractores, se utilizé un abordaje de uso internacional que sirve para
analizar la verosimilitud de ese tipo de respuesta (5,6). Esta verificacién es importante, puesto que, en el
modelo de seleccion miiltiple, a menudo se observa que hay una respuesta que es la correcta y tres o
cuatro distractores. Si los tiltimos no son funcionales, la pregunta se convierte en una de tipo verdadero
o falso, en cuyo caso las estadisticas muestran que la validez psicométrica de las preguntas puede estar
sesgada. El acuerdo internacional y la bibliografia indican que los distractores seleccionados por menos
de 5% de los examinados no son verosimiles (5, 6). Si las preguntas son muy faciles, esos porcentajes
van a ser mas bajos. Por otra parte, con buenos distractores, mejora la calidad de las preguntas y
disminuye la posibilidad de que los examinados respondan al azar.,

En figura 2.a, asi como en la tabla de frecuencias, se observa que en el 60% de las preguntas hay dos o
tres distractores inverosimiles de los cuatro posibles. Eso indica un sesgo sistematico muy alto en las
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respuestas, aunque uniforme entre toda la poblacion evaluada. Se realiz6 ese anélisis para los tres
exdmenes mas recientes; dada la similitud entre ellos, solo se presentan en este informe a modo de
ejemplo, los resultados del examen mas reciente, o sea, los de diciembre 2016.

Figura 2.a. Distractores inverosimiles

Frecuencias
13 gg __._A_.__r Inverosimiles Cantidad Prob.
§ 40 o 0 10 0,06
S § - ' 1 54 0,30
£ 8 %o Mo | 2 66 0,37
= T 1 2 3 4 3 n 0,23
4 8 0,04
Total 180 1,00

Distractores inverosimiles

VALIDACION DE CONSTRUCTO POR COMPARACION DE PUNTAJES

Una posibilidad con respecto al examen era que las preguntas tuviesen significados distintos para los
grupos de candidatos chilenos y extranjeros, ya sea por problemas de su construccion, el uso de
modismos locales, contextos de practica enunciados en las vifietas, comprension de la terminologia u
otras causas. Esa situacion es relativamente facil de dilucidar mediante la comparacion de los perfiles de
respuesta de los distintos grupos que aprobaron el examen. Si las curvas de respuesta son paralelas —
aun con diferencias de puntaje — se interpretaria que la diferencia corresponde a distintos grados de
conocimiento de los grupos de poblacién evaluados. Los resultados de ese ejercicio se presentan a
continuacion, a razén de 20 itemes por figura, correspondientes a las 60 primeras preguntas. A modo
de ejemplo, se presentan tres figuras de las nueve totales.

Se observa que las curvas son, en lenguaje psicométrico, estrictamente paralelas, es decir, a lo largo del
examen, las preguntas se comportan de la misma manera para uno y otro grupo. Las preguntas que son
mads dificiles lo son para ambos grupos, al igual que sucede con las preguntas mds fdcifes. No obstante,
en este tipo de andlisis, siempre hay alguna pregunta que no se comporta idénticamente en ambos
grupos, por ejemplo, la del item 41 (Figura 3a).

Las preguntas que son “mas dificiles” los son para ambos grupos; lo mismo sucede con las preguntas
“mas faciles”.
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Porcentajes promedio obtenidos

por el grupo (resultados)

Figura 3a. Porcentaje de respuestas correctas entre las primeras 60 preguntas del EUNACOM, segin
grupo de candidatos, por item
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Estos resultados disimiles entre candidatos extranjeros y nacionales son similares a lo que se observa en
el mundo anglosajon, en particular en el Canada y los Estados Unidos de América en lo que concierne
médicos inmigrantes, situacidn que inquieta a las autoridades médicas y politicas y que se estudia
intensivamente desde hace afios (Véase la bibliografia adicional al final de esta seccién.)

ANALISIS PSICOMETRICOS
Para los analisis psicométricos, se utilizaron los programas IBM SPSS Version 20 y SAS Statistics IMP 13.

Los resultados relacionados con la dificultad y confiabilidad son idénticos a los presentados por los
responsables a cargo del EUNACOM en los informes de los tres exdmenes analizados, ya que se
utilizaron las mismas bases de datos. Sin embargo, se observd que los resultados de los tres grupos de
candidatos son analizados en conjunto y también individualmente. Aunque la decisidon de eliminar los
itemes con problemas de funcionamiento métrico (pardmetros cuestionables que se abordan en las
conclusiones y recomendaciones) se tomé a partir de los resultados globales, esto creé problemas de
evaluacion al momento de elaborar este informe. En efecto, el funcionamiento de los itemes eliminados
tiene un comportamiento distinto, dependiendo del grupo observado (chileno, extranjero y especial).
Aunque el impacto es minimo sobre los diferentes grupos de candidatos, como muestran los anélisis de
generalizabilidad, esto aporta un argumento sélido para descontinuar esta manera de proceder.

El coeficiente de confiabilidad (a de Cronbach) es muy alto. Aungue se pueda postular que coeficientes
superiores a 0,9 garantizan gran precision, de ninguna manera aseguran la verdadera validez del
examen. A partir de coeficientes superiores a 0,820 en este tipo de examen, se considera que la
confiabilidad es excelente.

Cuando los coeficientes de confiabilidad son tan altos, indican que la mayor parte de los itemes miden el
mismo concepto, es decir, que se estd empleando un disefio que es lo contrario de parsimonioso.®
Ademas, la capacidad discriminativa del examen (o sea la capacidad que tiene el examen para separar a
los candidatos de distintos niveles de desempefio) es baja, como indican los resultados de la
generalizabilidad mas adelante.

Realizamos una serie de 10 simulaciones eliminando de manera aleatoria 80 itemes y otra serie de
simulaciones eliminando de manera aleatoria 130 itemes. En el primer caso, el coeficiente a varié entre
0,919 y 0,908. La discriminacidon promedio (punto biserial) fue de 0,306. El coeficiente o en las
simulaciones con 50 itemes oscilé entre 0,859 y 0,847, que es muy aceptable. La discriminacién
promedio fue de 0,294. Evidentemente, el ejercicio de eliminar itemes de manera aleatoria tiene un
impacto sobre la validez de contenido que se desea medir (7). No obstante, las 20 simulaciones indican
que, desde el punto de vista estrictamente métrico, el funcionamiento de estos 20 “examenes” sigue
siendo similar al del examen original.

5 & P G . . ¥ e . N =
Concepto psicométrico, si no es parsimonioso es poco eficiente: utilizacién de mds recursos de los necesarios
para obtener el resultado deseado.
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ANALISIS DE GENERALIZABILIDAD

Con el fin de determinar si las fuentes de variabilidad de los puntajes observados era similar o
comparable entre los candidatos chilenos y los extranjeros, asi como entre los de todas las facultades de
medicina chilenas, efectuamos una serie de analisis de generalizabilidad. El disefio de anélisis es de
facetas cruzadas,® es decir, los candidatos que “cruzan” los itemes. Este disefio permite calcular la
capacidad de discriminacién del examen - la varianza de discriminacion (E) es la varianza de los
candidatos -, y la varianza (1), de la dificultad relativa de los itemes. Ademas, permite observar la
importancia de la varianza de interaccion entre los candidatos y los itemes (El), que incluye la dificultad
relativa de los itemes y el efecto de la especificidad de los contenidos en las respuestas de los
candidatos. Finalmente, se observan dos coeficientes: uno relativo, que es idéntico al coeficiente a vy
otro absoluto, que indica la precision de las decisiones. Asi, la precisién de las decisiones resulté ser
buena, pero la discriminacion entre los candidatos cayo justo en el limite de lo aceptable. En general, en
este tipo de examen se espera que la varianza de discriminacién sea superior a 12%.

A continuacion, se presentan tablas de resultados globales del analisis de generalizabilidad.

6 " 3 s ~ — - afia i " -
La expresion facetas cruzadas se refiere a un disefio de analisis similar al del andlisis de confiabilidad. Se
considera que todos los candidatos responden a todos los itemes (“cruzan los itemes”). La diferencia fundamental

con el analisis de itemes es que con este disefio se puede estimar la dimension de la interaccién de los candidatos
con los itemes.

44



Cuadro 2.3. Resultados globales del andlisis de generalizabilidad,
candidatos chilenos y extranjeros, EUNACON de diciembre de 2016

Diciembre 2016 candidatos chilenos

Plan d'observation et d’'estimation

Facelte Eliquelte Niveaux Univers Réduclion (niveaux a exclure)
Candidatos E 1686 INF
items | 155 INF
Analyse de la variance
Composantes
Source SC dl CM Aléatoires Mixles Corrigées % Er. St.
E 2893,037 1685 1,717 0,010 0,010 0,010 52 0,000
1 7423,868 165 47,896 0,028 0,028 0,028 14,6 0,003
El 40689,709 261175 0,156 0,156 0.156 0.156 80.3 0,000
Total 51006,614 263015 100%
Parametres de Géneralisabilité
(Plan de mesure E/I)
Sources Variance Sources Variance Yo Variance %
de var. de différ. de var. d'err.rel. rel. d'err.abs. abs.
E 0,010
| 0,000 15,4
..... El 0,001 100.0 0,001 84,6
oo 0,010 0,001 100% 0.001 100%
variances
Ecarts 0,100 Erreur lype relative: 0,032 E bsolue: 0,03
types : rreur lype relative: 0,03 rreur type absolue: 0,034
Coel_G ralabl 0,91
Coel G absolu 0,89
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Candidatos extranjeros

Plan d'observation et d'estimation

Facette Etiquette Niveaux Univers Réduction (niveaux a exclure)
Candidatos E 2642 INF
ltems [ 155 INF

Analyse de la variance

Composantes

Source sC dl CM Aléatoires Mixles Corrigées Y% Er. St.
E 7568,732 2641 2,866 0,017 0,017 0,017 6,9 0,001
| 12788579 154 83,043 0,031 0,031 0,031 12,5 0,004
El 82012,286 406714 0,202 0,202 0,202 0,202 80,6 0,000
Total 102369,597 409509 100%

Parameétres de Généralisabilité
(Plan de mesure E/l)

Sources Variance Sources Variance % Variance %
de var. de différ, de var. d'err.rel. rel. d'err.abs, abs,
E 0,017 o G ] ) E
..... | 0,000 13,5
El 0,001 100,0 0,001 86,5
Total des 0,017 0,001 100% 0,002 100%
variances
i‘:;:: 0,131 Erreur type relative: 0,036 Erreur type absoclue: 0,039
Coef_G relatif 0,93
Coefl_G absolu 0,92

De la lectura de estas dos tablas, se destacan dos elementos. Si bien el puntaje promedio de los
candidatos chilenos es 71,1 y el de los candidatos titulados en el extranjero, 40,7, el examen se
comporta de manera practicamente idéntica en los dos grupos. Mas atin, la varianza de discriminacion
(E) de los candidatos titulados en el extranjero es mayor que la de los candidatos chilenos (6,9 y 5,2,
respectivamente) y la precision de la medida es mayor para el primer grupo (Coef G absoluto = 0,92 y
0,89)7. Finalmente, la varianza de dificultad de los itemes () es mas importante para los candidatos
chilenos que para los titulados en el extranjero.

En una segunda etapa, comparamos los resultados de los andlisis de generalizabilidad de todas las
facultades de medicina de Chile. El disefio de analisis es el mismo utilizado para los analisis precedentes.
Como ilustracion, presentamos los resultados de las dos facultades “extremas” en el examen: aquella
que obtuvo el promedio mas alto del pais y aquella que tuvo el promedio méas bajo. (Cuadro 2.4).

7 G absolu = G absoluto
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Cuadro 2.4. Resultados analisis de generalizabilidad de candidatos Universidad con “Promedio Mas
Alto” y de con Universidad “Promedio Mas Bajo”

Resultados Universidad con “promedio mas alto”

Observation and Estimation Designs

Facet Label Levels Univ. Reduction (levels to exclude)
Esludiantes E 105 INF
Items | 180 INF
Analysis of variance
Components
Source SS drf MS Random Mixed Corrected % SE
E 74.187 104 0.713 0.004 0.004 0.004 2.7 0.001
| 415.573 154 2.699 0.025 0.025 0.025 17.1 0.003
El 1853.356 16016 0.116 0.116 0.116 0.116 80.3 0.001
Total 2343.116 16274 100%
G Study Table
(Measurement design E/l)
Source Differ- Source Relative Absolute
of entiation of error % error %
variance variance variance variance relative variance absolute
E o004 .
..... | 0.000 175
..... El 0.001 100.0 0.001 82.5
Sum of
ErB RS 0.004 0.001 100% 0.001 100%
Standard . : .
deviation 0.062 Relative SE: 0.027 Absolute SE: 0.030
Coef G relative 0.84
Coef G absolute 0.8
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Resultados Universidad con “promedio mas bajo”

Observation and Estimation Designs

Facet Label Levels Univ, Reduclion (levels to exclude)
Esludiantes E 102 INF
ltems | 180 INF
Analysis of variance
Components
Source S8 df MS Random Mixed Corrected % SE
E 122.237 101 1.210 0.007 0.007 0.007 3.2 0.001
1 572.980 154 3.721 0.035 0.035 0.035 16.7 0.004
El 2592.479 15554 0.167 0.167 0.167 0.167 80.0 0.002
Total 3287.695 15809 100%
G Study Table
(Measurement design E/l)
Source Differ- Source Relalive Absolute
of entiation of error Y error Yo
variance variance variance variance relative variance absolute
E (071¢ .0 G A i
..... | 0.000 17.3
,,,,, El 0.001 100.0 0.001 82.7
Sum of . o 3 1000
AR 0.007 0.001 100% 0.001 100%
Stangard 0.082 Relative SE: 0.033 Absolute SE: 0.036
devialion
Coel_G relative 0.80
Coat_G absolute 0.84

Se observa que los egresados de ambas facultades tienen perfiles idénticos en el examen. La
diferenciacién entre estudiantes es algo mejor en la facultad de “promedio mas bajo” que en la de
“promedio mds alto” (3,2% y 2,7%, respectivamente), aunque siempre muy baja. La precision de las
decisiones es mejor con los estudiantes de la Universidad “Promedio méas bajo” (CoefGabs = 0,84) que
con los de la Universidad “Promedio més alto” (CoefGabs = 0,81). Ambos muy buenos, salvo que este
Gltimo estd en el limite inferior de lo aceptable.

Traduccion de términos especificos utilizados en los cuadros abajo:

Dénombrement =
Facette =
Source =

Plan d’observation et d’estimation =

Composantes =
Aléatoires =
Corrigées =

Er. St

Ecarttype
Erreurtyperelative =
Erreurtypeabsolue =

Réduction (niveaux & exclure) =

ntimero, cantidad
Faceta

fuente (de varianza)
plan de observacién y de cdlculo
Componentes

al azar, aleatorio
Corregidas

error estandar
desvio estdndar
error tipo relativo
error tipo absoluto

elementos o niveles que se pueden excluir del andlisis
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En documento adjunto “documentacion adicional -componente 2”, anexo a este informe, se presentan
todos los analisis de las diversas facultades de medicina.

CONSTRUCCION Y PILOTAJE DE LOS ITEMES DEL EUNACOM

e Las especificaciones conceptuales y metodoldgicas empleadas en el disefio de los itemes son
insuficientes o incompletas puesto que no existe una tabla de especificaciones detallada que
contemple todas las variables que debe contener el examen. Las opciones de respuesta son
excesivas (cinco) y no siempre son verosimiles (por el andlisis de distractores).

e Las competencias del equipo de redaccion para elaborar los itemes es apropiada y los procesos
estédn debidamente documentados. Respecto a los procesos de aseguramiento de la coherencia de
los itemes con el constructo a medir, esto debe ser revisado y de acuerdo a los requisitos del
articulo 52 (DS 8/2009) es necesario la incorporacién de otros especialistas (salud piiblica, atencién
primaria) al equipo de expertos.

e Las preguntas de los examenes analizados corresponden al perfil de contenidos elaborado por la
ASOFAMECH para la EUNACOM en 2010. En la redaccion de los itemes debe ser incorporado el
contexto sanitario dentro de la vifieta clinica.

e Las pruebas piloto empiricas de los itemes se realiza simultaneamente con la toma del examen, con
lo cual se eliminan varios itemes sin respaldo metodoldgico. Los criterios sustantivos y estadisticos
empleados para eliminacién, modificacién y seleccién de los itemes para el examen definitivo deben
ser revisados. Al respecto, ver recomendaciones de este informe.

CALIDAD PSICOMETRICA DE LOS ITEMES

e las generalizabilidad del EUNCACON se consideré adecuada y el coeficiente de confiabilidad fue
muy alto. Los indices de dificultad calculados son significativamente diferentes segtn el grupo de
candidatos de que se trate (chilenos o extranjeros).

e El funcionamiento de los distractores fue irregular y las cinco opciones de respuesta por pregunta
parecen excesivas. Por otra parte, en muchos casos los distractores son inverosimiles y contribuyen

a sesgar los resultados y, por ende, comprometiendo la validez del examen.

e La redaccion del examen no utiliza modismos locales y no se detectaron sesgos ni diferencias por
nacionalidad o regién de procedencia en el EUNACOM. Los perfiles de respuesta de los distintos
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grupos son comparables y siguen curvas paralelas, aun cuando muestran diferentes grados de
conocimiento.

EL EUNACOM COMO INSTRUMENTO GLOBAL

Los procesos de ensamblaje, impresion, distribucién y aplicacion del EUNACOM son correctos; las
medidas para proteger la confidencialidad del examen vy sus resultados estan extremadas durante
todo el proceso.

El aseguramiento de la confiabilidad y validez son correctos, aunque susceptibles de mejora.

Los procedimientos y criterios utilizados para determinar las puntuaciones de los exdmenes incluyen
la utilizacién de puntuaciéon negativa en las respuestas incorrectas; en la actualidad, esto se
considera inaceptable, segtn lo indica la bibliografia cientifica actual (ver articulos al final de este
informe).

La longitud del examen podria acortarse a 100 preguntas sin afectar su confiabilidad, con el

beneficio adicional de permitir agregar un conjunto de preguntas piloto cada vez que se rinda el
EUNACOM.

Los procesos de aseguramiento de la confidencialidad del examen y sus resultados son correctos.

Los procesos de administracion de las bases de datos, evaluacidon de informes estadisticos e
informacién de resultados del examen son apropiados.

CONCEPTOS COMPLEMENTARIOS DE APOYO A LA DISCUSION

UTILIDAD DEL EXAMEN

Como complemento de esta discusion y conclusiones analizaremos el concepto de utilidad de un
examen, en el que se vinculan diversas variables y se les asigna diferente peso (8). En resumen,

Utilidad =  confiabilidad x validez x impacto educacional x aceptabilidad
costo

La experiencia y la opinién de los expertos indican que el examen podria responderse a razén de una
pregunta por minuto o 180 preguntas en tres horas. Asi, la confiabilidad puede llegar a 0,90 o mas. Esto
se explica por el hecho de que al existir tantas preguntas que evalGan diferentes dominios del
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conocimiento, se controla totalmente la especificidad de caso, es decir que se neutraliza el impacto del
contenido de una situacion especifica sobre el puntaje global. Esta dimension se puede poner en
evidencia y medir su importancia relativa a través de los analisis de generalizabilidad (9).

RESPECTO A LA VALIDEZ

Existen varios cuestionamientos a la validez de los examenes de opcién multiple (EOM). Entre ellos se
destacan los siguientes:

1. Evaldan el reconocimiento de la respuesta correcta, no la memoria: hay pruebas de que esto no es
tan asi. Hay estudios que muestran alta correlacién entre las pruebas que miden la memoria con los
itemes de opcion miiltiple. Esas observaciones se basan en que tanto el reconocimiento como la
memoria acceden a los mismos sistemas cognitivos (10).

2. Mide conocimiento tedrico, no resolucion de problemas: cuando los itemes estan construidos con
formato de estimulo pobre en contexto, solo miden conocimiento teérico. Para evaluar habilidades,
como la de resolver problemas, lo importante es que la raiz de la pregunta (enunciado) exponga un
caso contextualizado sobre el que hay que tomar decisiones particulares.

3. Mide la capacidad de reconocer la respuesta correcta; no evalia competencia o desempefio.

Seria apropiado dirigir el examen hacia la utilizacién de problemas basados en “elementos clave” (key
features), conocidos también como “simuladores”. Estos consisten en una descripcién corta de un
escenario o vifieta (caso clinico) en el que se presenta un problema. Cada vifieta puede contener varias
preguntas orientadas a evaluar decisiones importantes solamente (11,12,13,14).

El formato de las preguntas puede variar desde EOM a respuestas abiertas cortas. Otro formato posible
es el de seleccion de una lista larga de opciones (extended-matching questions) de las que el examinado
debe elegir las respuestas apropiadas. Es muy flexible y permite construir un puntaje de manera sencilla.
También es posible penalizar las decisiones que puedan poner en riesgo la vida del paciente o gque sean
altamente inadecuadas. Puede aplicarse tanto en forma escrita como automatizada. De acuerdo a varios
estudios, el indice de confiabilidad varia entre 0,6 y 0,80 y se ha demostrado su validez para medir las
habilidades de resolucién de problemas (15,16,17).

ELIMPACTO EDUCACIONAL

No se aplica en este caso, por tratarse de una instancia final sin valoracién formativa. No obstante, este
es un aspecto donde este tipo de examen presenta mayores debilidades, ya qgue podria orientar el
estudio hacia la memorizacién® .

® Los exdmenes a seleccion miiltiple sumativos, no tienen impacto educativo — no se da devolucién a
los candidatos, tanto a los que lo aprueban como a los que son reprobados — sin embargo
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ACEPTABILIDAD

Se detecta resistencia al EUNACOM entre varios sectores e interesados, lo cual deberia tenerse en
cuenta para modificaciones futuras. En general se sabe que un aumento de la transparencia del proceso
de correccion del examen y de toma de decisiones, asi como una entrega de resultados o
retroalimentacién efectiva sobre respuestas esperadas y sobre los propios resultados de los candidatos
podria mejorar esta percepcion.

COSTOS

No se evaluaron como parte de la calidad del EUNACON.

RECOMENDACIONES SOBRE EL EUNACOM, COMO INSTRUMENTO EVALUATIVO

SOBRE EL DISENO DEL EXAMEN SE SUGIERE:

e Elaborar una tabla de especificaciones completa y detallada, que abarque, ademas de las areas
tematicas o subespecialidades, la situacion en el sistema de salud, es decir, si se trata del primer
nivel de atencién, hospital, tipo de servicio dentro de un hospital, domicilio, via publica, etc.
Asimismo, indicar sexo y edad del paciente en cuestion y la dimensién de la competencia que se
evalia, ya sea diagndstico, tratamiento o conducta y pedido e interpretacion de exdmenes
complementarios. Se debe incorporar el contexto como parte de la viiieta clinica presentada, de

modo que se sepa adonde se realiza la consulta o dénde se encuentra el paciente que requiere la
atencion.

e Disminuir el nimero de vifietas a 100, con lo cual se mantiene una confiabilidad aceptable, se

economizan insumos y recursos humanos (se acorta la duracién del examen) y podrian agregarse
preguntas piloto.

e Incorporar el contexto sanitario dentro de la vifieta clinica en la redaccion de los itemes.

condicionan el aprendizaje memoristico puesto que los estudiantes se ajustan al modelo de
evaluacion para estudiar. Esta demostrado que crean falencias en los mecanismos de razonamiento.
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Revisar los criterios sustantivos y estadisticos empleados para eliminacién, modificacion y seleccién
de los itemes para el examen definitivo.

Utilizar cuatro opciones de respuesta multiple en vez de cinco (18,19,20).

SOBRE LA ADMIBISTRACION DEL EXAMEN

Se sugiere contemplar la posibilidad de establecer una modalidad automatizada para el examen que
permita cargar automaticamente sus resultados y minimizar los errores por efecto de escaneo y
acortar el tiempo de entrega de resultados.

SOBRE LA CORRECCION

Se sugiere abandonar totalmente la adjudicacion de puntaje negativo a las respuestas incorrectas,
es decir, esas no deberian restarse del puntaje obtenido por respuestas correctas, ya que esto
claramente afecta las caracteristicas del examen (2,9).

SOBRE LA TOMA DE DECISIONES

&
]

Habria de buscarse otras formas de hacer pruebas piloto de las preguntas, que en realidad no se
realizan como tales ya que actualmente se aplican preguntas nuevas en cada examen.

Deberia evitarse la eliminacion de itemes debido a su dificultad como se realiza actualmente. La
eliminacién solo debe fundamentarse en problemas de disefio de las preguntas o en caso de que la
correlacion -biserial- sea inadecuada.

El célculo del punto de corte debera realizarse para cada examen y por métodos estadisticos, como
el de Hofstee u otro.

Incorporar el error de medida (definido como la diferencia entre el valor observado y el valor
verdadero) que se puede estimar sin mayores problemas.

OBRE LA ENTREGA DE RESULTADOS

En el caso de quienes no hayan aprobado el examen, se sugiere agregar a la entrega de resultados
mas detalles sobre los temas que requieren mayor atencién. Esto podria llevarse a cabo facilmente
informando los porcentajes relativos de preguntas aprobadas o desaprobadas en cada especialidad
del perfil establecido o, mejor atn, un anilisis por dimensiones (diagndstico, seguimiento y
tratamiento).
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SOBRE LOS OBIETIVOS DEL EUNACOM

El EUNACOM tiene varios objetivos de evaluacién o finalidades atribuidas y resulta muy complejo pensar
que pueda ser de utilidad para todos ellos:

a) “postular a cargos o empleos en los Servicios de Salud”;

b) “solicitar la inscripcién en la modalidad de libre eleccion para otorgarles prestaciones de salud
a los beneficiarios del régimen que regula el Libro Il del DFL n21 de 2005 del MINSAL”; y

¢) “postular a programas de perfeccionamiento de pos titulo conducentes o la obtencion de un
grado académico y de especialidades y sub-especialidades, financiados por los drganos de
administracion del Estado o que se desarrollen total o parcialmente en establecimientos de salud
dependientes de dichos érganos” (Titulo 11l del DS 8/2009, el EUNACOM).

Posteriormente se agrego que se considerara que los médicos cirujanos que hubiesen obtenido su titulo
profesional en el extranjero y aprobado el EUNACOM habran revalidado su titulo profesional de médico
cirujano, sin necesidad de cumplir ningtn otro requisito. A partir de 2009, se ha exigido el examen para
todos los fines indicados.

En realidad, el instrumento actualmente en uso es un examen para evaluar los conocimientos médicos
de los recién egresados de las facultades de medicina chilenas que comienzan la practica profesional
autonoma.

Si se analizan los requisitos del articulo 52 (DS 8/2009) que regula el EUNACOM (véase cuadro 1.4, en
paginas anteriores), seria necesario adecuar los contenidos del examen a esta especificacidn, ya que,
como se indicé anteriormente, se ajustan al perfil elaborado por la ASOFAMECH en 2010. No obstante,
no es posible que un examen escrito de conocimientos de estas caracteristicas {(opcion multiple) pueda
abarcar la totalidad de esa lista, ya que gran parte del examen se refiere a desempefio, el que debe
poder ser observado y observable para su evaluacion. Si se pretende medir desempefio, la evaluacién
basada en la observacién, ya sea de fendmenos reales o simulados, mediante instrumentos objetivos y
estructurados son ampliamente utilizadas actualmente en ciencias de la salud y brindan esa posibilidad.

Este examen escrito deberia complementarse con un muy buen examen clinico, objetivo y estructurado,
que valore las dimensiones de la competencia y que podria ser tipo Evaluacién Clinica Objetiva
Estructurada (ECOE, (OSCE en sus siglas originales), si es que lo que interesa son las habilidades clinicas
frente a los pacientes o, mejor aun, formato Mini entrevistas miltiples (MMI) para el caso de
habilidades no cognoscitivas y de analisis de situaciones complejas; estas son Utiles para evaluar el
desempefio en situaciones que quien rinde el examen deba resolver. Esta modalidad permite observar
la flexibilidad cognitiva. Es un método muy bien validado tanto por sus caracteristicas cuantitativas y
cualitativas, como en situaciones interculturales (15,16).

54



Esta seccion del informe corresponde al componente 3 del proyecto de evaluacion del EUNACOM vy trata
los aspectos administrativos del EUNACOM. Se presenta un andlisis de la administracién y su marco
normativo y estratégico de la estructura institucional para dar un contexto que facilite la comprensién
de la informacién recogida y procesada, los resultados, conclusiones y recomendaciones.

Este es el informe del componente 3 del proyecto de evaluacion del Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina que se aplica actualmente en Chile. Los objetivos de la evaluacién del este
componente del estudio fueron analizar el marco normativo y estratégico que sustenta la labor del
EUNACOM; la relacion del EUNACOM con organismos externos relevantes; la estructura organizacional
de la entidad que administra el EUNACOM; los recursos humanos, cientificos y tecnolégicos y la
infraestructura y equipamiento, y el sistema institucional de aseguramiento de la calidad para el
mejoramiento continuo del desarrollo organizacional. La evaluacién se realizdé mediante anilisis
documentales y entrevistas individuales y grupales.

FLEADOS Y CORNCLUSIGEHLS

Funcionamiento. No hay un reglamento de funcionamiento general del EUNACOM, que describa los
organos de gobierno con respecto a su aporte a la ejecucién de los trabajos, estrategias y
responsabilidades de los diversos actores al interior del EUNACOM.

Procesos. Los procesos pertinentes al EUNACOM estan formalizados y existen manuales y
procedimientos escritos de la normativa y los esquemas de trabajo. Sin embargo, no hay documentacidn
explicita de los 6rganos de gobierno en lo que concierne al aporte que realizan a la ejecucion de los
trabajos, estrategias y responsabilidades los diversos interesados al interior de la organizacién y no hay
un reglamento de funcionamiento general.

Organizacion. El EUNACOM no es una institucidn, sino un examen que la Asociacion de Facultades de
Medicina de Chile (ASOFAMECH) se encarga de disefiar y administrar. El trabajo se organiza en funcién

de las necesidades en cada oportunidad en que se rinde el examen (dos veces al aio).
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Recursos humanos. El sector directivo estd conformado por tres personas que no constituyen un equipo,
ya que cada una lleva a cabo distintas actividades, con centralizacion de responsabilidades en la figura
del director del EUNACOM. La delegacidn de funciones es limitada. El sector técnico estd formado por
varios comités que realizan tareas especificas en forma independiente, con poca relacién entre ellos. El
sector administrativo consiste en un coordinador, secretaria, personal de apoyo y veedores. Se agregan
a estos los servicios de un tesorero y contador y de un abogado.

Recursos cientificos y tecnolégicos: la capacidad cientifica de los diferentes grupos de trabajo técnico
(comités técnico y de contenido, registro de especialistas y consejo estadistico) es adecuada y
congruente con las tareas. Los recursos tecnoldgicos también son adecuados para el trabajo que se
realiza, aunque el sistema de escaneo de respuestas es limitado y requiere control manual posterior.

Infraestructura: El espacio ASOFAMECH para las actividades de EUNACOM es reducido, lo cual genera
dificultades al momento de la inscripcién de candidatos.

Aseguramiento de la calidad: se cumplen los procedimientos establecidos y el grupo de asesores
estadisticos realiza andlisis de los resultados para estimar la validez y la confiabilidad del examen.

PBECOMENDACIONES
Gestion y administracion:
1. Contar con un equipo de direccién con distribucién de responsabilidades y delegacién de autoridad.
Sobre este equipo de direccion recaeria:
- El conocimiento y la imagen global del proceso
- Latoma de todas las decisiones relativas a la organizacion, los procedimientos

- La seleccién final de las preguntas que seran utilizadas en el examen deberia recaer sobre
los comités

2. Elaborar un organigrama integral de la ASOFAMECH que presente a EUNACOM como un segmento
de dicho organigrama.

3. Elaborar un reglamento de funcionamiento general del EUNACOM, con documentacion explicita
sobre los 6rganos de gobierno con respecto a su aporte a la ejecucién de los trabajos, estrategias y
responsabilidades de los diversos actores al interior del EUNACOM.

4. Conformar un comité rector como maximo drgano de decision y gobernanza del EUNACOM. Este
comité rector dirigiria y definiria la vision, estrategia, posicionamiento y actividades del EUNACOM vy
participaria activamente en la toma de decisiones. Representacion de los actores clave: Ministerio
de Salud, facultades de medicina, colegio médico y otros.

Recursos humanos:

5. Se recomienda que todo el personal asignado al EUNACOM dependa exclusivamente de la
institucion responsable del examen nacional, y sin otras adscripciones, especialmente académicas y
relacionadas.
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6.

Aumentar los recursos humanos y asegurar la infraestructura adecuada.

Recursos cientificos y tecnolégicos:

7.

Descentralizar la inscripcion y verificacion de documentos e instaurar un control automatico dentro
del mismo sistema, para evitar las esperas prolongadas de los candidatos al EUNACOM. También se
sugiere considerar una modalidad en linea para el examen (en formato electronico), que permita
cargar automaticamente los resultados de la prueba. Esto implicara atender la consecuente
necesidad de equipamiento tecnoldgico apropiado y otros asuntos afines.

Infraestructura:

8.

Se recomienda que EUNACOM cuente con el espacio fisico necesario, especialmente en el periodo de
inscripciones y contacto con los candidatos.

Objetivo general:
Evaluar la administracién del Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina de Chile, describir
analiticamente su situacion actual y proponer recomendaciones para su desarrollo futuro.

Los objetivos especificos son evaluar:

el marco normativo y estratégico que sustenta al EUNACOM como examen y organizacién, incluidas
las funciones de sus drganos de gobierno y de consulta.

las relaciones del EUNACOM con organismos externos relevantes que pueden facilitar o dificultar su
cometido.

la estructura organizacional del ente que administra el EUNACOM (organizacion del trabajo, gestién,
liderazgo, procesos y procedimientos, cultura organizacional, sistemas de control y estructura de
comunicacion) en funcion del cumplimiento de los objetivos.

los recursos humanos, cientificos y tecnoldgicos vy la infraestructura y equipamiento en cuanto a su
idoneidad para la consecucion de los objetivos.

el sistema institucional de aseguramiento de la calidad para el mejoramiento continuo del desarrollo
organizacional.

MODALIDAD DE TRABAIO

Se llevaron a cabo reuniones y entrevistas con el personal asignado al EUNACOM, representantes de la
ASOFAMECH y otras instituciones pertinentes, con el objeto de recopilar informacidn. Posteriormente se
realizé un andlisis de la informacién y documental.
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Se analizaron los manuales de procedimientos de cada grupo de trabajo o comité. También se utilizé
una sintesis que describe la estructura administrativa del EUNACOM, que sirvio de base para la reflexion
de los miembros del equipo técnico que elabord el presente capitulo de esta evaluacion. El equipo
también tuvo acceso temporal a los cuadernillos del examen més reciente.

FUENTES DE INFORMACION

e Documentacion oficial del EUNACOM.

e Informacidon del EUNACOM: informacién propia relacionada con su disefio, aplicacion, puntajes,
analisis y resultados.

e Entrevistas individuales con miembros clave del equipo del EUNACOM, para obtener informacién
acerca de cada una de las etapas y los procedimientos relativos al examen.

e Entrevistas grupales con miembros de la ASOFAMECH, del Colegio Médico de Chile, y del MINSAL
para caracterizar las relaciones entre el EUNACOM y las diferentes instituciones y organismos
pertinentes.

MARCO NORMATIVO Y ESTRATEGICO QUE SUSTENTA AL EUNACOM COMO EXAMEN Y
ORGANIZACION, INCLUIDAS LAS FUNCIONES DE SUS ORGANOS DE GOBIERNO Y DE
CONSULTA

A continuacion, la figura 3.1 ilustra los pasos de la construccion de cada examen asi como las actividades
y responsabilidades de cada grupo de trabajo. Los puntos 4 a 8, inclusive, y 10 ya fueron descritos y
analizados en la evaluacidn del componente 2.

58



Figura 3.1. Diagrama de los pasos de la construccion del EUNACOM, actividades afines y ente a cargo

Perfil de Calendario Imprenta Certificado y
Cono- y Buzdn Comité de distribucién Certificado
cimientos EUNACOM Conrenidos y sedes de situacion
Qué se Envio de Validacién de Logistica y Publicacién
evalia preguntas contenidos aplicacion de resultados
Quienes Validacion Construccion Correccion Validez
evallan técnica del examen y punto de corte del examen
Registro de Comité Mawriz de Escaneo, Datos
Especialistas Técnico Distribucion verificacion, disponibles
Punto de
corte

Fuente EUNACOM

Los documentos revisados describen los procesos y procedimientos de cada grupo de trabajo. Estos se
pueden seguir sin dificultad e incluyen el trabajo de cada comité, los procedimientos del dia del examen
en las distintas sedes y los que se requieren para la impresion de los cuadernillos del examen.

El contenido del documento correspondiente al Registro Nacional de Especialistas del EUNACOM figura
en el cuadro 3.1. Este documento contiene anexos con informacién complementaria, por ejemplo, una
lista de las abreviaciones que podrian aparecer en el examen. Estas abreviaciones figuran luego en las
primeras hojas de cada cuadernillo de examen, al igual que los valores de referencia y las unidades de
los productos del andlisis bioquimico que pudieran utilizarse. La bibliografia es amplia y abarca articulos
sobre diccionarios de referencia, libros y manuales, nomenclatura médica, unidades de medida,
abreviaturas, valores de exdmenes de laboratorio, taxonomia y preguntas de opcidn multiple.
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Cuadro 3.1. indice del documento de trabajo del Registro Nacional de Especialistas del
EUNACOM (version 2013)
Objetivos del Comité Técnico

Criterios técnicos de construccion de Tipo general de las preguntas del EUNACOM
preguntas Enunciado
Opciones

Comité de Contenidos
Objetivos del Comité de Contenidos

Criterios de rechazo Fuera de perfil
No integra
No hay consenso
Ambigliedad
Dificultad irrelevante
Trivial
Irrelevante
Error conceptual
Veto de escuela

Convenciones y acuerdos

Nomenclatura Uso de nombres propios en medicina
Escritura de nombres cientificos de los agentes
infecciosos
Escritura de los nimeros
Unidades de medida
Abreviaciones y simbolos
Acuerdos

Anexos Epoénimos de uso frecuente
Taxonomia agentes infecciosos mds comunes
Abreviaciones
Unidades
Valores normales examenes adultos
Glosario

Bibliografia

Documento Perfil de Conocimientos del EUNACOM (Versién 2010). Este documento estd en su segunda
version. En su elaboracidn participaron las escuelas de medicina de las siguientes universidades: Austral,
Catodlica de Chile, Catdlica de la Santisima Concepcién, de Concepcion, de Chile, de la Frontera, de los
Andes, de Santiago, de Valparaiso, de Antofagasta, Mayor y San Sebastian. El contenido del documento
se resume en el cuadro 3.2.

Parte del contenido se dedica a describir el origen del documento y la versién actual, asi como la
metodologia empleada en su elaboracidn. El Perfil consta de 1.543 itemes agrupados en siete categorias
denominadas aéreas. Cada area se compone de una o mas especialidades y dentro de cada especialidad
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los itemes se agrupan en cinco secciones: situaciones clinicas; situaciones clinicas de urgencia;
conocimientos generales; examenes e imagenologia, y procedimientos diagnosticos y terapéuticos.

Cada item va acompafiado de una o mas expresiones que definen el grado de complejidad del
diagnostico, tratamiento y seguimiento. El diagnédstico puede tener dos valores, especifico y sospecha, y
el tratamiento, también: completo o inicial; el seguimiento puede ser completo o derivar. En cuanto a
los exdmenes e imagenologia, el conocimiento puede tener tres valores: realiza, interpreta y emplea;
interpreta y emplea, o solo emplea el informe. La parte de procedimientos diagnésticos y terapéuticos
puede tener dos valores: realizar o derivar a especialista.

Por tltimo, cada item lleva un cédigo lnico que facilita su uso durante el trabajo de los comités y
permite controlar la composicion del banco de preguntas. El codigo esta formado por cuatro nimeros:
el primero identifica el area a la que corresponde el item; el segundo, la especialidad; el tercero, la
seccidn; el cuarto corresponde al nimero correlativo en cada seccién.

Cuadro 3.2. indice del documento de Perfil de Conocimientos del EUNACOM (version 2010)
Introduccidn

Area 1: Medicina Interna Cardiologia
Diabetes y nutricién
Endocrinologia
Enfermedades infecciosas
Enfermedades respiratorias
Gastroenterologia
Hemato-oncologia
Nefrologia
Neurologia

. Reumatologia

Pediatria general

S0 0o sl oY £ i B ks

=
o

Area 2: Pediatria
Area 3: Obstetricia y ginecologfa
Area 4: Cirugia

Obstetricia y ginecologia

Cirugia general y anestesia
Traumatologia

Urologia

Psiquiatria general

Area 5: Psiquiatria
Area 6: Especialidades

Dermatologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Salud publica

sl el Fel e ol R B

Area 7: Salud publica

El Manual de Trabajo del Comité Técnico presenta el esquema de trabajo de ese grupo y los
procedimientos afines. Describe cémo redactar las preguntas y las expresiones acordadas para
estandarizar los inductores de respuesta mas utilizados, ejemplos de conducta, tratamiento y farmacos.
Hace hincapié en las razones para rechazar preguntas, con ejemplos en todos los casos. Contiene
ademas un listado con 63 itemes de consenso sobre las expresiones correctas e incorrectas, aclaraciones
de palabras de uso indistinto y las reglas que se deben seguir.
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Documentos de confidencialidad. Para proteger la confidencialidad, los integrantes de cada comité
firman documentos a ese efecto. También se usa un documento que comprende el disefio, la
supervision preprensa y la impresion del EUNACOM que firma la empresa que se encarga de esa tarea y
en él se detallan las actividades y procedimientos especificos, por ejemplo, la encriptacion, el envio, el
software utilizado y otros.

Cuadernillos de examenes. Cada examen consiste en dos cuadernillos impresos, identificados como
parte A y parte B, con 90 preguntas cada uno. La presentacion es clara, ficil de leer y las imdgenes son
de excelente calidad.

Tarjetas de repuestas. Cada postulante responde las preguntas del examen en una tarjeta compuesta
de dos hojas (parte A y parte B), en la que figura la identificacién del postulante, el nimero de cada
pregunta y todas las opciones para que cada cual marque su eleccién.

Texto de salida de escaneo de tarjetas. Como resultado del escaneo de cada tarjeta se obtiene una hoja
de resultados que se revisa para detectar errores de proceso.

Certificados. Se emiten y entregan de manera oficial certificados de situacion - inscripciones, examenes
rendidos y sus resultados- tanto de la parte tedrica como de la practica. El certificado contiene los
resultados - aprobado o desaprobado - de acuerdo a la Ley 20.261 y su respectivo reglamento. También
se emite un certificado de aprobacion con la nota del examen escrito; es un documento oficial en

septuplicado, que se denomina carnet de puntaje. Cada uno tiene valor oficial y puede entregarse por
separado a distintos concursos.

ASPECTOS JURIDICOS ORGANIZATIVOS DE LA ASOFAMECH CON RELACION AL EUNACOM

El EUNACOM no es una institucién, sino un examen que la Asociacion Chilena de Facultades de Medicina
(ASOFAMECH) se encarga de elaborar y administrar. La ASOFAMECH es una institucion cuya
personalidad juridica data de 1994 (Decreto No. 1272 del Ministerio de Justicia). El 3 de diciembre de
2013, se procedié a confeccionar el texto refundido de los estatutos de la Asociacion Chilena de
Facultades de Medicina (ASOFAMECH). Seglin documentos legales, la ASOFAMECH es una corporacidn
cuyos objetivos estdn relacionados con la educacién médica (Titulo primero, Articulo segundo); tiene
amplias atribuciones para cumplir esos objetivos.

Por la Resolucidon Exenta No. 640 del 20 de agosto de 2009, el Ministerio de Salud de Chile designd a la
ASOFAMECH institucién encargada de elaborar y administrar el Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina. El punto 2 de esa Resolucion dispone que en el cumplimiento del encargo,
la ASOFEMECH debe sujetarse a lo dispuesto en la Ley No. 20261 y en el Decreto Supremo No. 8 del
Ministerio de Salud.
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RELACIONES INSTITUCIONALES COM GRGANMIZMOS EXTERMOS

En el sitio de Instituciones Relacionadas de la pagina web de la ASOFAMECH (vwrww.asafamoch.ci}, se
mencionan 10 entidades (ver descripcién en Anexo 4), entre las cuales el EUNACOM ocupa el primer
lugar.

LEORONMEEN

Instituciones relacionadas

Paraingresar al sitio web de cada institicien. hags click en ef fogo respectivo

EUNACOM

La discusion y conclusiones se organizaron segtn los objetivos especificos.

MARCO NORMATIVO Y ESTRATEGICD

No hay un reglamento de funcionamiento general.

Existen manuales y procedimientos escritos con la normativa y los esquemas de trabajo de cada grupo o
comité (técnico, de contenidos y estadistico) y para los distintos momentos de la implementacién del

examen.

No hay documentacién explicita sobre los 6rganos de gobierno con respecto a su aporte a la ejecucién
de los trabajos, estrategias y responsabilidades de los diversos actores al interior de la organizacion.
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El trabajo estd organizado en funcidn de las necesidades de cada examen (dos veces al afio). El director
del EUNACOM elabora un cronograma detallado y exhaustivo para la organizacién de las distintas etapas
de cada examen y es el responsable de su cumplimiento (Figura 3.2).

Tres a cuatro meses antes de la administracién de un nuevo examen comienzan las comunicaciones con
miembros del registro de expertos para planificar las reuniones para la elaboracion de preguntas
nuevas.

Cada experto trabaja de manera individual y recibe con suficiente antelacién la solicitud especifica con el
nimero de preguntas que debe preparar y enviar para cada examen. Todo el sistema de envio de
preguntas o itemes se lleva a cabo sobre una plataforma informatica ad hoc, con un software apropiado
y seguro. El sistema incluye recordatorios que indican cudntas preguntas ha enviado cada miembro del
registro y cudntas estdn pendientes, ademas del plazo para completarlas. Una vez se completa el
conjunto de preguntas, comienza el trabajo de los comités especificos.

Figura 3.2. Ejemplo de cronograma para la organizacién de las distintas etapas de la administracién
del EUNACOM

Los comités técnico y de contenido no trabajan en linea o a distancia con este software, sino en
reuniones presenciales que se llevan a cabo una a continuacion de la otra, primero el comité técnico y
luego el de contenido. En un proceso de varios dias se van rechazando o aceptando las preguntas de
acuerdo a los criterios establecidos por los documentos o manuales de trabajo (Figura 3.3). Los dos
comités y el registro de especialistas nunca trabajan conjuntamente entre si, aunque si se pueden dejar
observaciones mediante el software especifico y, en caso necesario, por medio de la subdirectora
académica, quien oficia de intermediaria entre los diferentes grupos de trabajo. La figura 3.4 ilustra la
organizacion de quienes participan en la elaboracién del EUNACOM. (Véase también el anexo 5.)
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Figura 3.3. Esquema del proceso de elaboracion del EUNACOM
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Estructura organizacional y administracién de EUNACOM

El organigrama de la ASOFAMECH-EUNACOM es parte del organigrama integral de la ASOFAMECH. El
Consejo de Decanos de la ASOFAMECH delega el disefio y la administracién del examen al cargo de
director del EUNACOM, quien cuenta con la asesoria de un Consejo de Directores y de un Consejo
Estadistico. Mediante esa delegacién, la ASOFAMECH asigna tareas y la autoridad y responsabilidad para
llevarlas a cabo. La delegacion describe la asignacion personal de deberes por parte de las autoridades
de la ASOFAMECH al Director Ejecutivo (que en el organigrama refiere al director de EUNACOM), quién
es el responsable del disefio, aplicacién y administracién del examen. Bajo la Direccién Ejecutiva del
EUNACOM hay dos subdirecciones: la Subdireccién Académica, que se encarga de los criterios técnicos
de los comités encargados de revisar las preguntas del examen y la Subdireccién Administrativa, que se
encarga de la gestion del examen y de la administracién de los cupos para la seccion practica del
EUNACOM. También se encarga de la coordinacién de la seccién practica del examen en las distintas
escuelas de medicina.

El Consejo de Directores toma las decisiones sobre el contenido del EUNACOM, tales como los temas
tratados en el examen o la proporcién de preguntas sobre cada tema. El Consejo Estadistico asesora con
respecto a escalas de puntaje, andlisis de resultados y disefio del examen. La figura 3.4 ilustra el
organigrama que, objetivamente, es un segmento del organigrama integral de ASOFAMECH. (Véase
también www . cunacom.clforganizacion/ ).
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Figura 3.4. Esquema de la organizacion de los participantes en la elaboracién del EUNACOM
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Conformacidn del Directorio de la ASOFAMECH y autoridades relacionadas con el EUNACOM

Para el periodo 2016-2018, la conformacién del Directorio de la ASOFAMECH estd disponible
http:/ /v asofamech. cl/directiva/

Existe una contradiccién entre el ser Jefe de Contabilidad (que seglin el organigrama impreso es el
Auditor) y firmar los estados financieros anuales al 31 de diciembre de 2016 de la ASOFAMECH-
EUNACOM, junto con el informe de los auditores independientes en el que se expresa en el apartado 1.
“La preparacion de los estados financieros... es una responsabilidad de la administracién de (EUNACOM)

(sic). Nuestra responsabilidad consiste en emitir una opinion sobre estos estados financieros, basada en
la auditoria que efectuamos”.
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RECURSOS HUMANOS, CIENTIFICOS ¥ TECNOLOGICOS, INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

PECURGOS HUPMANDS, CHCRTICOS ¢ 17 0mn) anien

El sector directivo estd constituido por tres personas - un director, una subdirectora académica y una
subdirectora administrativa, que no conforman en si un equipo directivo, sino que llevan a cabo sus
actividades independientemente, con centralizacién de responsabilidades en la figura del director. Esto
ultimo es una debilidad detectada, ya que en esa figura recae la toma de todas las decisiones relativas a
la organizacion, los procedimientos y la seleccién final de las preguntas que serdn utilizadas en el
examen. En ocasiones, esa situacion puede dar lugar a la introduccién de sesgos y debilitar los procesos
y el sistema.

El sector técnico esta constituido por los comités técnico y de contenidos, un consejo estadistico y el
registro de especialistas. (Ver descripcion en el anexo 1 — Como se generan las preguntas del EUNACOM)

La capacidad cientifica de los diferentes grupos de trabajo técnico, es decir, los comités técnicos y de
contenido, registro de especialistas y consejo estadistico, es adecuada para las tareas y actividades que
se realizan en cada etapa. Los miembros de estos equipos conocen muy bien su trabajo y demuestran
idoneidad, compromiso y responsabilidad.

Los recursos tecnoldgicos (software para el envio y correccién de las preguntas) son adecuados al
trabajo que se realiza. El sistema de escaneo de respuestas es limitado y requiere control manual e
individual de cada escaneo.

Al momento de esta evaluacién, las actividades del EUNACOM se desempeiiaban en el edificio de la
ASOFAMECH.

El espacio destinado especificamente a las actividades del EUNACOM era reducido Y, en ciertas
instancias, como la de inscripcion de candidatos, resulta dificil organizar el proceso por la presencia de
un gran nimero de candidatos que deben presentar su documentacién antes de rendir el examen.

SISTEMA INSTITUCIONAL DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA EL MEIORAMIENTO
CONTINUG DEL DESARROLLO INSTITUCIONAL

Para el mejoramiento continuo de la calidad, la organizacién a cargo del EUNACOM tiene
procedimientos escritos que gufan el trabajo de cada comité, grupo administrativo y asesores. Ademas,
el grupo de asesores estadisticos analiza los resultados de los exdmenes para estimar su validez y
confiabilidad. Los documentos correspondientes son:

* Documento de trabajo del Registro Nacional de Especialistas y Manual de Trabajo del Comité
Técnico, en el que se detallan todas las situaciones que se pueden presentar al elaborar las
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preguntas del examen. Para ese manual se han establecido consensos con base en la bibliografia
pertinente, a fin de estandarizar la construccion de los exdmenes. El documento establece clara y
detalladamente los procedimientos pertinentes en cada caso.

e Procedimientos escritos para procesos clave de la administracién del EUNACOM, por ejemplo,
procedimiento nimero 01-2014, que define el proceso de rendicién de la seccidn tedrica. Esta
dirigido a las escuelas en las cuales se rinde esa parte del examen. Ese procedimiento entré en vigor
el 25 de noviembre de 2014; procedimiento 1402, que explica la funcién y actividades de los
veedores del EUNACOM-ST, a los cuales esta dirigido. Entré en vigor en la misma fecha que el
anterior.

e Manual técnico: explicita las causales técnicas de rechazo de preguntas (ambigiedad, pseudo-
vifieta, dificultad irrelevante, pistas que orientan la respuesta, enunciado negativo y la utilizacién de
ninguna, todas o combinaciones de opciones (o formatos k); las convenciones y acuerdos de
nomenclatura, como el uso de nombres propios en medicina, la escritura de nombres cientificos de
los agentes infecciosos, escritura de los ndmeros, unidades de medida, abreviaciones y simbolos,
terminologia correcta a utilizar. Contiene, en anexos, los epénimos de uso frecuente, taxonomia
mas frecuente, abreviaciones, unidades y valores normales. (Véase también el cuadro 3.1, anterior).

e Otros procedimientos escritos relacionados con:

o Funciones y actividades de los veedores, delegados, enlaces, anfitriones y sedes académicas;
abarcan definiciones, requisitos y funciones de cada uno en la visita previa y el dia del
examen.

o Proceso de rendicién del EUNACOM para las escuelas que participan; se detalla cémo se
realiza la designacién de anfitriones y secretariado, los requisitos de auditorios y espacios
fisicos y todo el procedimiento, incluidos la recepcién de materiales, visita previa, rendicion
del examen, despacho del material de regreso, visitas de periodistas y otras actividades,
situaciones especiales o imprevistas.

o También se cuenta con un instructivo para la inscripcion al examen que esta disponible en
la pagina Web del EUNACOM.

Seguridad del proceso: los procedimientos previos a la correccion de los examenes, incluido el escaneo
de las tarjetas de respuesta y su control, se encuentran centralizados. Las medidas de confidencialidad y
seguridad del examen son estrictas y, en algunos casos, pueden ser demasiado.

Analisis de los resultados de los examenes: el equipo técnico del EUNACOM, especialmente el grupo de

asesores estadisticos, realiza ademas del calculo de la confiabilidad y estudios para estimar la validez del
examen.

RELACIONES INSTITUCIONALES

El hecho de que el EUNACOM figure en la pagina web de la ASOFAMECH como institucion puede
generar preguntas sobre la relacion entre ambos, aunque es de conocimiento general que la
ASOFAMECH tiene la responsabilidad directa legal, econémico-financiera y ética del EUNACOM.
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Asimismo, la ASOFAMECH es responsable socialmente, a través del EUNACOM y en el marco de la
relacidn entre ambos, de la calidad profesional de los médicos incorporados en el sistema de salud
ptblica y, en consecuencia, de la construccién de instrumentos evaluativos y sistemas de medicién de
los resultados de esos instrumentos.

GESTION ¥ ADMINISTRACION

Respecto a la direccidon del EUNACOM, una debilidad detectada es la centralizaciéon de todo el proceso, y
donde el conocimiento y la imagen global del proceso recaen sobre la figura del director. Segtn las
normas aceptadas, en este tipo de instituciones, es indispensable contar con un equipo de direccion con
distribucion de responsabilidades y delegacion de autoridad. Sobre este equipo de direccién recaeria el
conocimiento y la imagen global del proceso; la toma de todas las decisiones relativas a la organizacion,
los procedimientos; etc. Otros temas, como, la seleccion final de las preguntas que seran utilizadas en el
examen deberia recaer sobre los comités correspondientes.

Elaborar un organigrama integral de la ASOFAMECH que presente a EUNACOM como un segmento de
dicho organigrama.

Elaborar un reglamento de funcionamiento general del EUNACOM, con documentacion explicita sobre
los érganos de gobierno con respecto a su aporte a la ejecucion de los trabajos, estrategias y
responsabilidades de los diversos actores al interior del EUNACOM.

Se sugiere conformar un comité rector, que sea el maximo 6rgano de decisién y gobernanza del
EUNACOM. Este comité rector dirigiria y definiria la vision, estrategia, posicionamiento y actividades del
EUNACOM vy participaria activamente en la toma de decisiones. El comité rector tendria representacion
de los actores clave, entre ellos, el Ministerio de Salud, las facultades de medicina, el colegio médico y
otros interesados relevantes.

RECURSOS HUMANOS

Se recomienda que todo el personal asignado al EUNACOM dependa exclusivamente de la institucién
responsable del examen nacional, y sin otras adscripciones, especialmente académicas y relacionadas.

El personal actual es insuficiente. Es indispensable aumentar los recursos humanos. Por ejemplo, para el
resguardo de la confidencialidad y seguridad del proceso posterior a la impresion, es decir, la
preparacion y distribucién de los exdmenes, toda la responsabilidad operativa recae una sola persona,
en este caso la Subsecretaria Administrativa, quien asume la tarea de contar los miles de cuadernillos y
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preparar cada una de las cajas para su envio a los sitios donde se administrara el examen. Se requiere
aumentar el recurso humano en esta etapa.

RECURSOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS

Se sugiere descentralizar la inscripcién y verificacion de documentos para evitar las esperas prolongadas
de los candidatos al EUNACOM. También se sugiere considerar una modalidad en linea para el examen
(en formato electrénico), que permita cargar automéaticamente los resultados de la prueba. Esto
implicard atender la consecuente necesidad de equipamiento tecnolégico apropiado y otros asuntos
afines.

El sistema especifico de escaneo debe incluir en su programacion el control automatico por el propio
sistema, de modo que separe las hojas con errores para su revision, sin que haya necesidad de realizar
un control manual de todos los exdmenes.

Véanse también las recomendaciones del componente 2, en paginas anteriores.

INFRAESTRUCTURA

Se recomienda que EUNACOM cuente con el espacio fisico necesario, especialmente en el periodo de inscripciones
y contacto con los candidatos.

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
Véanse las recomendaciones del componente 2, en paginas anteriores.
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Esta seccion del informe corresponde al componente 4 del proyecto de evaluacién del EUNACOM y trata
los aspectos econdmicos y financieros en el marco juridico-contable de la ASOFAMECH con respecto al
examen, que representa un segmento operacional de esa Asociacion. Se abordan primeramente
aspectos conceptuales, juridicos y organizacionales de la relacion ASOFAMECH-EUNACOM, para dar un
contexto que facilite la comprension de los resultados, conclusiones y recomendaciones.

Este es el Informe del componente 4 del proyecto de evaluaciéon del Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina que se aplica actualmente en Chile. Los objetivos del estudio de este
componente fueron evaluar: 1) las politicas institucionales de obtencién de recursos y la estructura
financiera de la organizacion; 2) los retiros y reinversiones y sus controles; 3) los mecanismos de control,
y 4) el disefio organizativo de sustentabilidad financiera de la organizacion.

BRSTRF IS
En base a fundamentos juridicos, organizativos, administrativos y lingiliisticos, se constaté que el
EUNACOM no es una institucion relacionada con la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile en
cuanto a constituir un ente juridico con personalidad juridica que se relaciona con otro ente juridico. Se
trata de un examen cuyo disefio y administracién han sido encargados a la ASOFAMECH, Asociacién que
debe atenerse para este fin a lo dispuesto a la Ley No. 20.261 y al DS8/2009 del MINSAL. Al tratar al
EUNACOM como institucion y no como un examen a cargo de la ASOFAMECH, no queda claro que dicha

Asociacion tenga la responsabilidad directa legal, econdmico-financiera y ética del EUNACOM. Lo mismo
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es vélido con respecto a la responsabilidad social de la ASOFAMECH en las funciones de crear valor,
construir instrumentos evaluativos y establecer sistemas de medicion.

Los estados financieros no dan informacién a los usuarios externos sobre la actividad del EUNACOM que
lleva a cabo la ASOFAMECH ni sobre la relacion entre la ultima y ASOFAMECH-EUNACOM. Tampoco
transmiten claramente las politicas contables especificas que se utilizan. Las notas de los estados
contables son insuficientes e incompletas y no permiten al usuario externo hacer su lectura, analisis o
interpretacion apropiadamente.

No se pudo constatar la existencia de un sistema de control administrativo que retroalimente las
actividades basadas en la informacién utilizada para la presupuestacion ni la existencia de una
comparacion formal entre los montos presupuestadas y los gastos reales; ni sistemas de costos
histéricos ni presupuestarios.

RECOMEMBACIGNES

1. Considerar con atencion los aspectos juridicos que tienen incidencia directa en los célculos y
presentacion de los estados financieros, de modo que proporcionen informacién Gtil a los usuarios
externos, teniendo en cuenta que el EUNACOM no es una entidad con personalidad juridica, sino
solamente un examen.

2. los estados financieros deben reflejar que ASOFAMECH y EUNACOM no son dos entidades
separadas, y por lo tanto cumpliendo los requisitos de claridad, objetividad e integralidad de la
informacion que deben tener dichos documentos.

3. Incluir y exponer con claridad las politicas contables especificas que se utilizaron en la elaboracién
de los estados financieros.

4. Cumplir con los aspectos formales, teniendo en cuenta que son esenciales para el analisis e
interpretacion de los estados financieros.

5. Analizar e interpretar periédicamente los estados financieros para informar la planificacién y costeo
del EUNACOM vy retroalimentar la toma de decisiones.

6. Mejorar el sistema presupuestario mediante su formalizacién, determinar los desvios entre lo

presupuestado y lo real y sus causas. Con la instauracion del control presupuestario se podran tomar
decisiones més eficaces y eficientes.

7. Dado que tanto ASOFEMECH-EUNACOM como ASOFEMECH no tienen fines de lucro, planificar un
potencial superdvit y variable ingresos en su dimensién social e inversién planificada en el
EUNACOM.

Objetivo general
Evaluar la ejecucion financiera de la organizacién que administra el Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina de Chile, con base en las politicas de obtencién de recursos financieros,

presupuestacion y ejecucién y control de la gestién de los recursos y proponer recomendaciones para
mejorar la situacién actual y la viabilidad futura.
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Los objetivos especificas son evaluar:

e las politicas institucionales de obtencién de recursos (internos y externos) y la estructura financiera
de la organizacion;

e los retiros y reinversiones y sus controles;

e los mecanismos de control, tanto para la formulacidon presupuestaria como para su ejecucion,
ademaés de los procesos contables, su documentacion de respaldo y la preparacién de los estados
financieros; para la autorizacion de los gastos y para el cdlculo de los indicadores financieros,
considerando su evolucion por un periodo minimo de tres afios, y

e el disefio organizativo de sustentabilidad financiera, para mejorar lo actual y crecer y mejorar la
sustentabilidad en el tiempo, considerando la misién de la organizacidn.

Se mantuvieron reuniones con representantes del EUNACOM, con el propdsito de conocer al equipo y
recolectar informacion.

Esta evaluacidn se organizé en 11 puntos, a saber: 1) aspectos juridicos organizativos de la ASOFAMECH
con relacion al EUNACOM; 2) el EUNACOM e instituciones relacionadas con la ASOFAMECH; 3)
estructura organizacional y administracién del EUNACOM; 4) estados financieros de la ASOFAMECH y
ASOFAMECH-EUNACOM; 5S) andlisis de los estados financieros; 6) presupuestos del segmento
operacional EUNACOM de la ASOFAMECH; 7) costos asociados con las secciones teérica y practica del
EUNACOM; 8) ingresos asociados con las secciones tedrica y préactica del EUNACOM; 9) margen
operacional; 10) documentacién de respaldo y registro de los procesos contables, y 11) contingencias.

La discusion de los puntos 1, 2, y 3 se han incluido en el componente 3, para una mejor vision de
conjunto. No obstante, las conclusiones y recomendaciones pertinentes al area financiera se han
mantenido en la seccion 4 del informe.

OCHMENMTOS FXATIRATDIOS

e Presupuestos 2014, 2015, 2016 del EUNACOM

e Estados financieros de la ASOFAMECH al 30 de junio de 2016, emitido en marzo de 2017, con
dictamen del contador auditor

e Estado de posicion financiera y estado de actividades del EUNACOM al 31 de diciembre de 2014 sin
fecha de emision y sin dictamen de auditor. (En nota al pie se sefiala que fue preparado por el
auditor.)

* Estado de posicion financiera y estado de actividades del EUNACOM al 31 de diciembre de 2015, sin
fecha de emisién y sin dictamen de auditor. (En nota al pie se sefiala que fue preparado por el
auditor.)

e Organigrama impreso del segmento EUNACOM de la ASOFAMECH

® Calculo de determinacién de costos comparativos estimados por précticas en base al presupuesto
(en miles de pesos) elaborado durante la visita, sin firma

e Calculo de determinacion de costos comparativos estimados por teéricos en base a presupuesto (en
miles de pesos) elaborado durante la visita, sin firma
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e Nota del Tesorero de la ASOFAMECH fechada el 22 de junio de 2017, que hace memoria de la
relacion ASOFAMECH-EUNACOM, que incluye cémo se fija el costo del examen y los recursos
utilizados en el EUNACOM

e Fotocopia del Texto Refundido de los Estatutos de la Asociacién Chilena de Facultades de Medicina,
certificada ante notaria, 4 de diciembre de 2013

e Informe sobre juicios legales pendientes en contra de la ASOFAMECH

e Fotocopias del libro sin rubricar, en el que se registran boletas y factura de honorarios de enero a
diciembre de 2014, enero a diciembre de 2015 y abril a diciembre de 2016.

e Fotocopia simple del Certificado de Directorio de ASOFAMECH emitido el 22 de Junio de 2017, que
lleva al pie firma y sello del Jefe de Archivo General

e Comprobantes de 6rdenes de pago
Facturas

e Libro mayor impreso emitido desde el sistema contable con el que se procesa la informacién

e Libro de remuneraciones del EUNACON, impreso emitido desde el sistema de liquidacién de
remuneraciones

e Fotocopias simples de actas del Consejo Superior de la ASOFAMECH relacionadas con el EUNACOM

CAETIAAT BRI A PR TV BRI UAPY O S0 00 £ D0 10 Bt BUO i AT
POCUMENTACIUN GE RESEALDO V KELILTROS DE LOL PROCESQS CONTALL

Para este informe, se realiz6 una auditoria por muestreo de la documentacién contable de respaldo.
También se controlaron los comprobantes de drdenes de pago con la documentacién correspondiente.
Se realiz6 el control de cuentas del libro mayor seleccionadas por muestreo y se constaté que los

registros estuvieran respaldados por documentos y érdenes de pago y que el personal afectado al
EUNACOM estuviera incluido en el registro de remuneraciones.

ESTADOS FINANCIEROS DE LA ASOFAMECH ¥ ASGFAMECH-TUNACOM

En la confeccion y auditoria de los estados financieros se encuentran subyacentes los aspectos juridicos,
organizativos y administrativos descritos anteriormente en el componente 3. Los estados financieros de
la ASOFAMECH y ASOFAMECH-EUNACOM cierran su ejercicio econémico el 31 de diciembre de cada
afio. Para esta evaluacion se recibieron dos estados financieros, ambos correspondientes a 2016.

En el primer documento, “Estados Financieros Anuales. Afio 2016”, que se compara con el estado
financiero de la ASOFAMECH de 2015; ambos fueron presentados por el Directorio, aprobados por el
Consejo Superior y preparados por el auditor; esta fechado en Santiago en marzo de 2017. El segundo
corresponde al mismo periodo, pero la caratula indica que es de ASOFAMECH-EUNACOM; al igual que el

primero, fue presentado por el Directorio, aprobado por el Consejo Superior, preparado por el auditor y
fechado en Santiago en junio 2017.
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Estos estados financieros deberian haberse elaborado conjuntamente, con el fin de reflejar la situacién
global de la ASOFAMECH y tendria que haberse presentado el estado consolidado de ASOFAMECH y
ASOFAMECH-EUNACOM en los estados financieros de la ASOFAMECH. Asimismo, en los estados
financieros de la ASOFAMECH, tendria que proporcionarse la informacion correspondiente al
EUNACOM, para permitir a los usuarios evaluar la naturaleza y los efectos financieros de las actividades
del segmento EUNACOM delegadas por el Ministerio de Salud.

Por ser el EUNACOM un segmento de operacion de la ASOFAMECH, que en su propia actividad genera
ingresos ordinarios e incurre en costos, deberia informarse por separado en los estados financieros de la
Asociacion. Desde el punto de vista contable, esto es coherente con los aspectos juridicos vy
organizacionales de la ASOFAMECH.

Dado que el EUNACOM es una actividad de la ASOFAMECH que no tiene personalidad juridica propia, es
esa Ultima la que tiene personalidad juridica, la que elabora y administra el examen y la que recibe los
ingresos operacionales que generan las inscripciones al examen y la emisiéon de certificados y la que
incurre en los costos operacionales apareados con los ingresos. Lo mismo sucede con los resultados
operacionales. En consecuencia, el superavit del periodo le pertenece a la ASOFAMECH.

Los estados de posicidn financiera y los de actividades del EUNACOM al 31/12/2014 y al 31/12/2015 no
tienen fecha de emisién ni dictamen de auditor y, no obstante, se han tomado en el andlisis de los
estados financieros para esta evaluacién.

ANALISIS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS

Con los estados financieros y datos provistos por la ASOFAMECH y ASOFAMECH-EUNACOM vy los
preparados para esta evaluacion, se confeccionaron, analizaron y compararon los estados de posicién
financiera al 31 de diciembre de 2016, al 31 de diciembre de 2015 y al 31 de diciembre de 2014. Se
estimo el capital de trabajo (diferencia entre los activos circulantes y los pasivos de corto plazo) para el
EUNACOM y la ASOFAMECH. Se calculd la composicion de los activos totales y la composicion de los
pasivos totales y del patrimonio, de la misma forma que la composicidn de los activos totales. Se realizd
una comparacion de los estados de actividad al 31 de diciembre de 2016 con los correspondientes al 31
de diciembre de 2015 y de 2014. Asi, se calculd la composicidn de 100% de los ingresos y costos
operacionales. Se calculd el superavit del segmento de operaciones del EUNACOM de la ASOFAMECH al
cierre del ejercicio el 31 de diciembre de 2014, 2015 y 2016.

Estos analisis son las bases para las recomendaciones.

PRESUPUESTOS DEL SEGMENTO OPERACIONAL EUNACOM DE LA ASOFAMECH

Este andlisis se basa en los presupuestos de 2015 y 2016 obtenidos durante la visita de evaluacion.
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No se observé que hubiera un sistema de control administrativo mediante el cual se retroalimentaran
las actividades con base en la informacion utilizada para la presupuestacion. Tampoco se encontraron
pruebas de que existiera una comparacién formal entre los montos presupuestados y los gastos reales,
lo cual es necesario para tomarse medidas correctivas ante potenciales variaciones, teniendo en cuenta
que los presupuestos se emplean para planificar y controlar gastos y para evitar el riesgo de
presupuestar en exceso y de que las metas presupuestarias adquieran mas importancia que las que se
persiguen con el examen. Ninguno de estos riesgos se puede medir con la informacion disponible.

COSTOS ASOCIADOS CON LAS SECCIONES TEORICA Y PRACTICA DEL EUNACOM

Se analizaron los ejercicios presupuestarios 2014, 2015 y 2016 para estimar los costos asociados a las
partes tedrica y préactica del EUNACOM correspondientes. Los rubros presupuestarios considerados para
las estimaciones de costos son:

Seccidon tedrica

Seccidn practica

Costos fijos -

Remuneraciones

Honorarios, aguinaldo

Indemnizacidn del personal

Trabajo de comités (comité técnico,
comité de contenidos, comité de
asesores especiales, comité de
directores)

Disefio, prensa, supervision de
imprenta, impresién del examen
Arriendo  sede, bodega, gastos
comunes, aseso

Teléfono, internet, electricidad
Insumos oficina, especiales

Traslados y despacho material

Caja chica

Otros

— Remuneraciones

Costos variables al

Rendicibn de examen, sedes,
secretariado, impresion examen,
traslado examen

Veedores

Devolucidn de inscripcidon

Inversiones (infraestructura y
equipos)

Provisiones

— Rendicion de examen,
secretariado, impresién
traslado examen

— Veedores

—  Devolucion de inscripcidn

— Liguidacidn escuelas

—  Provisiones

sedes,
examen,
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MARGEN OPERACIONMAL

El margen operacional se calculd con los ingresos totales derivados de ambas secciones; no se tomaron
en cuenta los ingresos por certificados.

Se observa que el margen operacional ha ido aumentado en el tiempo. Sin embargo, la presente
evaluacién no se examind el margen operacional o las causales de su variacion (Figura 4.1).

Figura 4.1. Estimacion Ingresos y costos operacionales y margen secciones prictica y tedrica del
EUNACOM, 2014 a 2016

P |

A

Ingresos totales Costo Ingresos {ntale

secoon pracdica operacional crntonne g Waoracmnal ooy practica operacwynal aneracnnal

sOCCIOn practica seccnn teorica y toarica total secdon

WMIldec20ld M 2doc2015 B 31dec2016

Nota: En la figura se muestran ingresos y gastos asociados con las dos secciones del EUNACOM, seglin
los estados financieros de ASOFAMECH-EUNACOM. Los rubros para la estimacion estan listados en el
cuadro mds arriba. Los datos correspondientes a 2014 no se desglosan seglin examen practico y teérico,
por lo tanto, ese desglose se realizé con base en el supuesto de que la distribucién de los ingresos de la
seccion practica y de la tedrica fue analoga a la de 2015.

CONTINGENCIAS
Segun el informe del abogado de la Institucion, actualmente hay tres juicios en contra del EUNACOM-

ASOFAMECH, dos de ellos en el Segundo Juzgado de Letras en lo Civil de Valparaiso, cuyas expectativas
de resolucion son favorables a la institucién. El tercero estd ante el Tribunal Constitucional y también se
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espera una resolucién favorable. Por lo tanto, no se vislumbran contingencias significativas que puedan
constituir un riesgo para la supervivencia de la Asociacion.

ASPECTOS JURIDICOS ORGANIZATIVOS DF LA ASOFAMECH EN RELACION CON EUNACOM

Los aspectos juridicos de la relacion de la ASOFAMECH con el EUNACOM no parecen haberse tenido en
cuenta para dar claridad, objetividad e integralidad a los procesos de medicion y exposicion de la
informacién contable, de modo que se pueda hacer un buen andlisis e interpretacion de los estados
financieros.

En la presente evaluacion se pudo constatar que:

e el EUNACOM no es un ente juridico, ni tiene independencia de la ASOFAMECH.

e el EUNACOM, como su sigla lo indica, es un examen para evaluar los conocimientos tedricos y
practicos de los médicos que aspiran a ejercer su profesion en Chile.

e el examen es un encargo del Ministerio de Salud de Chile a la ASOFAMECH, que abarca la
elaboracion y administracién del examen.

e la ASOFAMECH, para la elaboracién y administracion del examen, debe ajustarse a lo dispuesto a la
Ley No. 20.261 y al Decreto Supremo No. 8 de 2009 del Ministerio de Salud.

e la ASOFAMECH tiene la responsabilidad legal, econdmica, financiera y ética del EUNACOM.

INSTITUCIONES RELACIONADAS CON LA ASOFAMECH

En la pagina web de la ASOFAMECH (vswur nuiamech o) figuran, entre sus instituciones relacionadas
APICE Chile, CONACEM, CIDAFAM, ANACEM Chile y ASEMECH, todas asociaciones privadas sin fines de
lucro; IFMSA Chile, que es un organismo internacional no gubernamental. También aparece la Comisién
Nacional de Acreditacion (CNA-Chile), organismo de caracter publico y auténomo y el Ministerio de
Salud. Al incluir el EUNACOM en esta lista se pierde claridad y objetividad, ya que ese es un examen que
figura entre las instituciones indicadas.

EUNACOM: EXAMEN UNICO NACIONAL DE CONOCIMIENTOS DE MEDICINA

Segin la pagina web hitlp://www anolamech cl/caerorny/eunvenn/, el EUNACOM  figura como
institucion relacionada. No obstante, al describir al EUNACOM como institucién y no como un examen a
cargo de la ASOFAMECH, no queda su responsabilidad de esta legal, econdmico-financiera y ética
directa del Examen. Esa misma consideracién es valida con respecto a la responsabilidad social de la
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ASOFAMECH, en relacién con la creacion de valores y la construccidn de instrumentos evaluativos y de
sistemas de medicion.

FSTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y ADMINISTRACION DEL EUNACOM

En el organigrama disponible en www. cunaiom.ol/orpanizacidn/, el examen no es independiente de la
ASOFAMECH, sino una funcién organizacional para cumplir con el encargo de elaborar y administrar el
EUNACOM. Ese organigrama es, objetivamente, un segmento del organigrama integral de Ia
ASOFAMECH.

ESTADOS FINANCIEROS DE ASOFAMECH Y ASOFAMECH-EUNACOM

Los estados financieros tratan la actividad de la ASOFAMECH y el EUNACOM como si fueran dos
entidades separadas. Esto afectaria la claridad, objetividad e integralidad de su informacion. En los
estados financieros no hay informacion que permita a los usuarios externos determinar la actividad del
EUNACOM desempefiada por la ASOFAMECH ni sobre la relacion que existe entre esa dltima y la
denominada ASOFAMECH-EUNACOM. En esos mismos documentos no se seiialan con claridad las
politicas contables especificas que se utilizaron.

Las notas a los estados contables son insuficientes e incompletas e impiden al usuario externo la lectura,
analisis e interpretacién correcta de los mismos. Los aspectos formales son esenciales para el analisis e
interpretacién de los estados financieros, fundamentalmente para los usuarios externos. En la
informacion provista para la presente evaluacion esos aspectos formales no formaron parte de la
documentacidn provista para esta evaluacion.

ANALISIS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS

Para esta evaluacion y analisis de los estados financieros, no se pudieron obtener informes de anélisis e
interpretacion de los estados contables. Los analisis del presente informe son del evaluador con
infarmacion del EUNACOM/ASOFAMEHC. No obstante, manifestamos expresamente que el segmento
de operaciones EUNACOM de la ASOFAMECH presenta una situacion financiera razonable y mejor que
las de otras operaciones de la Asociacidn, tales como el capital de trabajo aplicado por la ASOFAMECH al
segmento de operaciones EUNACOM en 2016, que fue 54% mas que el aplicado a sus otras operaciones.
Asimismo, el total de los activos circulantes del segmento de operaciones EUNACOM de la ASOFAMECH
fue 2,27 veces mas que el aplicado al resto de las actividades de la Asociacién en el ejercicio cerrado el
31 de diciembre de 2016.
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PRESUPUESTOS DEL SEGMENTG QPERACIONAL FUNACOM BE ASOFAMECH

No parece haber un sistema de control administrativo que retroalimente las actividades basadas en la
informacién utilizada para la presupuestacion ni una comparacion formal entre los montos
presupuestados y gastos reales como parte del presupuesto. Teniendo en cuenta que los presupuestos
se emplean en la planificacién y el control de los recursos, ese proceso es necesario para tomar acciones
correctivas con respecto a las variaciones y para evitar posibles riesgos de presupuestar de mas y de que
las metas presupuestarias resulten mas importantes que las metas que persigue el examen Unico. La
informacién disponible no permitid determinar esos riesgos.

INGRESOS Y COSTOS ASOCIADOS CON LAS SECCIONES TEGRICA Y PRACTICA

El estado financiero de 2014 no desglosa los ingresos generados por el rendimiento de las secciones
practica y tedrica del EUNACOM; si se separaron esos ingresos en los informes de 2015 y 2016. La falta
de homogeneidad en la informacion de los ingresos dificulta el analisis de los estados financieros.

Con el objeto de esta evaluacidn se elaboraron informes sobre los costos estimados de las secciones
tedrica y practica del examen para los ejercicios correspondientes a 2014, 2015 y 2016. Asi se observé la
falta de un sistema de costos histérico y presupuestario. De todos modos, esa informacién sirvié para la
estimacion.

MARGEN OPERACIONAL

En 2016, el margen operacional fue 2,54 veces mds que en el 2015, después de salir de un margen
negativo en 2014. No habia registro de los retiros y no se pudo contar con un plan de inversiones.

DOCUMENTACION RESPALDO Y REGISTRO DE LOS PROCESOS CONTABLES

La documentacién auditada por muestreo y los registros de los procesos contables se llevan a cabo
adecuadamente.

CONTINGENCIAS

No hay evidencia de contingencias significativas que planteen riesgo a la supervivencia de la Asociacién.
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Considerar con atencion los aspectos juridicos que tienen incidencia directa en los calculos y
presentacion de los estados financieros, de modo que proporcionen informacion util a los usuarios
externos, teniendo en cuenta que el EUNACOM no es una entidad con personalidad juridica, sino
solamente un examen.

Los estados financieros deben reflejar que ASOFAMECH y EUNACOM no son dos entidades
separadas, y por lo tanto cumpliendo los requisitos de claridad, objetividad e integralidad de la
informacion que deben tener dichos documentos.

Incluir y exponer con claridad las politicas contables especificas que se utilizaron en la elaboracion
de los estados financieros.

Cumplir con los aspectos formales, teniendo en cuenta que son esenciales para el analisis e
interpretacion de los estados financieros.

Analizar e interpretar periddicamente los estados financieros para informar la planificacidn y costeo
del EUNACOM vy retroalimentar la toma de decisiones.

Mejorar el sistema presupuestario mediante su formalizacién, determinar los desvios entre lo
presupuestado y lo real y sus causas. Con la instauracién del control presupuestario se podran tomar
decisiones mas eficaces y eficientes.

Dado que tanto ASOFEMECH-EUNACOM como ASOFEMECH no tienen fines de lucro, planificar un

potencial superavit y variable ingresos en su dimension social e inversion planificada en el
EUNACOM.
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ANEXO 1. — COMO SE GENERAN LAS PREGUNTAS DEL EUNACOM

Esta sintesis de la manera en que se generan las preguntas del EUNACOM fue provista por la Direccién
del EUNACOM u obtenida de fuentes relacionadas con ese examen (http://www.eunacom.cl/), pero no
fue parte del proceso de evaluacion de este proyecto.

La base para generar el contenido de las preguntas del examen es el Perfil de Conocimientos EUNACOM
(versién 2, 2010). La informacién disponible indica que el proceso y los procedimientos para generar las
preguntas del examen en base a los contenidos han pasado por pruebas rigurosas, aunque eso no fue
parte de la presente evaluacion. La elaboracion de las preguntas conlleva un proceso de aseguramiento.
Uno de los controles del Perfil de Conocimientos del EUNACOM es la codificacién de los temas que
contienen situaciones, de modo que cada pregunta debe corresponder a uno de los cédigos de ese perfil
y no puede usarse una pregunta que no pertenece a alguno de los elementos codificados.

La generacion propiamente tal de las preguntas sigue el siguiente proceso:

- Registro de especialistas (RE). Composicion: se trata de un grupo formado por 90 médicos
especialistas y de APS (subgrupos de 4 a 6 por categoria) registrados en el EUNACOM a titulo
personal y seleccionados por un jurado independiente. Tarea: cada uno de los médicos registrados
envia preguntas a un buzén informatico dirigido a un comité técnico.

- Comité Técnico (CT). Composicion: es un grupo formado por seis especialistas en evaluacién (no en
contenidos). Su tarea consiste en aceptan o rechazar las preguntas recibidas en el buzdn
informatico, con base en su calidad como parte de un instrumento evaluativo.

- Comité de Contenidos (CC). Composicion: grupo formado por seis especialistas en contenidos, que
fungen como jurado. Tarea: seleccionar las preguntas que formardn parte del conjunto de preguntas
que se incluird en cada examen.

Como parte del proceso, los proponentes de preguntas, tanto del registro de especialistas como del
comité técnico, reciben retroalimentacion sobre las preguntas rechazadas y la razon del rechazo.
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ANEXO 2. MATERIALES DE APOYO EN RELACION CON EL ARTICULO 5° DEL DS 8/2009

Una comision técnica del equipo técnico del MINSAL identifico los materiales de referencia necesarios
para cada uno de los requisitos del articulo 52; los materiales se obtuvieron por a) recoleccién y
clasificacion de documentos existentes, y b) elaboracién de listas, pautas de cotejo y otros instrumentos
para suplir falta de documentos oficiales. El cuadro que sigue contiene los requisitos del articulo 52 y los
materiales de referencia correspondientes.

Requisito del articulo 52 (DS 8/2009)

Materiales

A) Capacidad diagndstica y terapéutica
en los problemas de salud de mayor
prevalencia en el pais.

Listado de problemas de salud mas frecuentes, con
concentracion en el primer nivel de atencién.

B) Competencias en el manejo de los
protocolos y guias clinicas incluidas en
el sistema de garantias explicitas de
salud

Lista de actividades médicas, asociadas a los
protocolos.

C) Manejo de los aspectos de
promocién de la salud y prevencién de
las enfermedades de mayor relevancia
para el cumplimiento de la politica
nacional: prevencién, promocion

Prevencion: listado de actividades médicas
asociadas a la prevenciéon en el primer nivel de
Atencion.

Promocion: listado de actividades asociadas a los
Programas de Promocién que financia Salud
Publica en la APS.

D) Conocimiento de los principios y
valores que sustentan la politica
nacional de salud, tales como la
estrategia de atencion primaria de
salud; el modelo de atencion integral
con enfoque familiar y comunitario; los
roles del Ministerios de Salud; la
Autoridad Sanitaria Regional y de los
prestadores de servicios de salud; asi
como también los marcos legales que
regulan la politica nacional de salud.

Estrategia de atencion primaria: listado de acciones
prioritarias asociadas a la estrategia

Modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar
y Comunitario: listado de sus principios y objetivos
Funcién del MINSAL: listado de funciones del
MINSAL (DFL -1)

Rol de la autoridad sanitaria regional: listado con
funciones de la SEREMI (DFL -1)

Rol de los prestadores de servicios de salud: listado
con funciones y establecimientos (Reglamento
Establecimiento Decreto 38)

Marcos legales que regulan la politica nacional:
temas relevantes de los siguientes cuerpos legales,
DFL-1, separacién de funciones y estructura del
sector; Ley 19664, derechos vy deberes
profesionales; Ley 19378 derechos vy deberes
categoria A

E) Conocimiento de la administracién
basica de establecimientos de salud y
de gestidn clinica en un contexto de red
asistencial, y el rol que le compete al
médico cirujano

Listado de acciones relevantes del médico relacionada
con la gestidn clinica
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Requisito del articulo 52 (DS 8/2009)

Materiales

F) Conocimiento de los aspectos
relacionados con el desarrollo de los
sistemas de calidad en salud, tales
como los deberes y derechos de los
usuarios; estandares de acreditacidn;
sistemas de informacién y registros
médicos

e Deberes y derechos de los usuarios

e Estandares de acreditacion: listado de ambitos en
los que participa el médico

e Sistemas de informacién de Registros Estadisticos
Médicos REM

e Registros médicos: requisitos para emitir una
licencia médica

G) Conocimiento en gestion
participativa intersectorial en salud y de
trabajo con la comunidad.

Listado con acciones relevantes del médico en
actividades de trabajo con la comunidad e
intersectorial
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ANEXO 3 - LA ASOCIACION CHILENA DE FACULTADES DE MEDICINA (ASOFAMECH)

La Asociacion Chilena de Facultades de Medicina (ASOFAMECH) obtuvo personalidad juridica el 14 de
septiembre de 1994, por el Decreto No. 1272 del Ministerio de Justicia. El 21 de abril de 2009 por el
Decreto Exento No. 1550 del Ministerio de Justicia se aprobd las reformas estatutarias en los términos
de la escritura publica de fecha 7 de agosto de 2008. Con fecha 3 de diciembre de 2013 se procedi6 a
confeccionar el texto refundido (texto ordenado) de los estatutos de la Asociacion Chilena de Facultades
de Medicina (ASOFAMECH), que fue elevado a escritura ptiblica por el Notario Plblico Interino No. 12 de
Santiago.

En los estatutos actualmente vigentes, el titulo primero, articulo segundo, establece que: “Los objetivos
de la Corporacién seran los siguientes: Unao) Impulsar y coordinar el perfeccionamiento de la educacion
médica en el pais, en lo que se refiere a la formacion de pregrado, posgrado y de perfeccionamiento
continuo. Dos) Impulsar y coordinar iniciativas y actividades que relacionan la Educaciéon Médica con
programas de salud. Tres) Impulsar el intercambio de informacion sobre programas docentes y de
investigacion entre las Facultades y Escuelas de Medicina. Cuatro) Mantener intercambioc de
informacidn relacionada con Educacion Médica, con instituciones nacionales e internacionales. Cinco)
Participar en los programas de Federaciones y Asociaciones Internacionales que concuerden con los
objetivos de la Asociacién Chilena de Facultades de Medicina. En el cumplimiento de estos objetivos, la
Corporacion tendrd la mds amplias atribuciones, sin perjuicio de las que correspondan a otras
autoridades ptiblicas de acuerdo con las leyes y reglamentos.

En el Titulo segundo, articulo quinto se lee que: “Seran socios, las universidades chilenas que tengan
personalidad juridica vigente y que hayan graduado médico cirujanos. La afiliacion se hara
exclusivamente a través de sus facultades o escuelas de medicina de las referidas universidades,
siempre que sus facultades o escuelas de medicina tengan acreditacién vigente institucional y de sus
programas de pregrado, de acuerdo a la Ley de Aseguramiento de la Calidad de Educacién Superior
nimero veinte mil ciento veintinueve o la que la reemplace. Los socios tendran derecho a voz y voto en
el Consejo Superior de la Corporacién, derecho que se ejercera del modo que més adelante se indica”.
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ANEXO 4 - INSTITUCIONES RELACIONADAS CON LA ASOFAMECH (WWW _ASOFAMECH.CL)

APICE- CHILE Acreditacidn de Programas de Especializacién Médica

“APICE” es el acrénimo de APICE Chile, (Agencia Acreditadora de Programas de Postgrado de
Especialidades en Medicina y Centros Formadores de Médicos Especialistas), destinada a acreditar
programas universitarios para la formacidn de los especialistas en las diferentes areas de la medicina.

La agencia se establecid, en conformidad a las disposiciones de la ley 20129 de Aseguramiento de la
Calidad de la Educacion Superior del afio 2006, como una Corporacién privada sin fines de lucro, por
iniciativa de la Asociacion Chilena de Facultades de Medicina. Su personalidad Juridica fue concedida por
el Ministerio de Justicia el 5 de agosto de 2008. Desde el 29 de enero de 2009 esta autorizada por la
Comision Nacional de Acreditacidn para cumplir su funcion.

Sus socios activos son la Asociacién de Sociedades Cientificas Médicas de Chile (ASOCIMED) y el Colegio
Médico de Chile (A.G.). Participa como Socio honorario la Academia de Medicina del Instituto de Chile.
(wrerwapitechile.cl)

CONACEM: Corporacién Nacional Auténoma de Certificacién de Especialidades Médicas
La Corporacién Nacional Auténoma de Certificacion de Especialidades Médicas (CONACEM) es una
corporacion de derecho privado fundada en 1984 que en sus estatutos originales define el objeto de su
accién en:
a) efectuar el reconocimiento de especialistas, en determinados campos o dreas del ejercicio
profesional, a los médicos cirujanos que asi lo soliciten.
Determinar y actualizar las disciplinas médicas que meriten ser certificadas.

CNA: Comisién Nacional de Acreditacién: En el TITULO | De la Comisién Nacional de Acreditacidn
Parrafo 12 De la Comision Articulo 62 dice:- “Créase la Comision Nacional de Acreditacion, en adelante la
Comisién, organismo auténomo que gozara de personalidad juridica y patrimonio propio cuya funcién
serd verificar y promover la calidad de las Universidades, Institutos Profesionales y Centros de
Formaci6n Técnica auténomos, y de las carreras y programas que ellos ofrecen. La Comisién Nacional de
Acreditacion, en el desempefio de sus funciones, gozara de autonomia y se relacionara con el Presidente
de la Republica a través del Ministerio de Educacion.” (cfr. LEY NUM. 20.129 establece un sistema
nacional de aseguramiento de la calidad de la educacién superior www.leychile.cl). Es decir que la
Comision Nacional de Acreditacion (CNA-Chile) es un organismo de caracter publico y auténomo”.

CIDAFAM Consejo Internacional de Acreditacién de Facultades de Medicina: Es una institucion se
constituy6 en el afio 2000, con el objetivo primordial de atender a la calidad de la educacién médica
impartida en las facultades de medicina.

Gobhierno de Chile, Ministerio De Salud: La misién institucional que el Ministerio de Salud se ha dado
para este periodo, busca contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacién; desarrollar arménicamente
los sistemas de salud, centrados en las personas; fortalecer el control de los factores que puedan afectar
la salud y reforzar la gestion de la red nacional de atencién. Todo ello para acoger oportunamente las
necesidades de las personas, familias y comunidades, con la obligacion de rendir cuentas a la ciudadania
y promover la participacion de las mismas en el ejercicio de sus derechos y de sus deberes.
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ASEMECH Asociacién de Estudiantes de Medicina de Chile: Su misidn es representar democraticamente
a todos los estudiantes de Medicina pertenecientes a la Asociacién, congregandolos en espacios de
encuentro, trabajo y desarrollo, junto con luchar por una educacién médica de excelencia que aporte a
la realidad sanitaria y social de Chile. Es una asociacidn privada sin fines de lucro.

ANACEM Chile Asociacién Nacional Cientifica de Estudiantes de Medicina de Chile: Fue formada el 27
de julio de 1994.Esta conformada por 22 academias y sociedades cientificas de estudiantes de medicina
del pais y ha logrado obtener personalidad juridica. Corporacion privada sin fines de lucro

IFMSA (Federacién Internacional de Asociaciones de Estudiantes de Medicina). Es un medio para que
los estudiantes de medicina puedan compartir ideas y concretar proyectos en temas relativos a
responsabilidad social, salud publica, salud reproductiva, empoderamiento y educacién hacia la
comunidad en salud, asi como en temas de educacion médica. Es también una plataforma de
intercambios clinicos y cientificos para los alumnos de medicina, siendo parte de una red de mas de
13000 intercambios anualmente alrededor del mundo.

De esta forma, cuenta con presencia en 31 Escuelas de Medicina en el pais. Cabe destacar que el dia 12
de febrero de 2004, el Ministerio de Justicia en Decreto No. 801 concede la Personalidad Juridica y
aprueba los primeros estatutos de la Federacién Internacional de Asociaciones de Estudiantes de
Medicina—Chile, IFMSA-Chile.

Los ultimos estatutos aprobados y sus escrituras publicas (con fecha 31 de septiembre de 2014) se
encuentran en la Notaria Pliblica de Santiago, de Dofia Scarlett Bosch Jiménez. (/v iirnui el

FEPAFEM-PAFAMS. Federacidn Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina.
La Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina, fundada en el afio
1962, en Vifa del Mar Chile, es un organismo internacional, no gubernamental, con mas de 550 escuelas
de medicina afiliadas. Su principal orientacién es promover el desarrollo y perfeccionamiento de la
educacion médica en el Continente Americano. El Acta Constitutiva del 29 de noviembre de 1962 en
Vifia del Mar firmada por todos los presentes, se legalizé en el Registro Civil de Personas luridicas del
Estado de Guanabara, y publicado en su Diario Oficial el 29 de octubre de 1963. FEPAFEM fue
reconocida en sus estructuras y funciones por la OPS, UNESCO, Convenio Hipdlito Unanue, Organizacién
Iberoamericana de Seguridad Social y distintas agencias internacionales fundacionales que hicieron
aportes para la conformacién de la Federaciéon y sus programas. La Federacién Panamericana de
Facultades (Escuelas) de Medicina es un organismo internacional no gubernamental que retine en su
seno a la casi totalidad de las escuelas de medicina del Continente Americano

Parece pertinente subrayar que las instituciones APICE Chile, CONACEM, CIDAFAM, ANACEM Chile,
ASEMECH, son asociaciones privadas sin fines de lucro; IFMSA Chile es un organismo internacional no
gubernamental. En cambio, la Comision Nacional de Acreditacién (CNA-Chile) es un organismo de

caracter publico y auténomo, y el Ministerio de Salud es uno de los veintidés Ministerios que integran el
Gobierno de Chile.
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ANEXO 5. ESQUEMA DEL PROCESO PRESENTADO POR LAS AUTORIDADES DEL EUNACOM
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PROMULGA EL ACUERDO DE COOPERACION TECNICA ENTRE EL GOBIERNO DE CHILE Y LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA
EVALUACION TECNICA DEL EXAMEN UNICO NACIONAL DE CONOCIMIENTOS DE LA MEDICINA, EN
EL MARCO DE LAS POLITICAS DE CALIDAD Y FORMACION IMPULSADA POR EL MINISTERIO DE
SALUD ("EVALUACION EUNACOM")

Nam. 221.- Santiago, 30 de diciembre de 2016.

Vistos:

Los articulos 32, N° 15, y 54, N° 1), inciso cuarto, de la Constitucién
Politica de la Repiliblica, y la Ley N° 10.336.

Considerando:

Que con fechas 29 y 30 de diciembre de 2016, se suscribid, en Santiago, el
Acuerdo de Cooperacién Técnica entre el Gobierno de Chile y la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organlzac1on Mundial de la Salud para la Evaluacién
Técnica del Examen Unico Nacional de Conocimientos de la Medicina, en el Marco de
las Politicas de Calidad y Formacidén Impulsada por el Ministerio de Salud
("Evaluacién Eunacom") .

Que dicho Acuerdo fue adoptado en el marco del Acuerdo Basico sobre Asistencia
Técnica, suscrito con las Naciones Unidas y diversas Agencias Especializadas de esa
Organizacién, publicado en el Diario Oficial de 24 de octubre de 1960.

Decreto:

Articule primero: Promilgase el Acuerdo de Cooperacidn Técnica entre el
Gobierno de Chile y 1la Organlza01on Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud para la Evaluacidén Técnica del Examen Unico Nacional de Conocimientos
de la Medicina, en el Marco de las Politicas de Calidad y Formacidén Impulsada por
el Ministerio de Salud ("Evaluacidn Eunacom"), suscrito en Santiago, el 29 y 30 de
diciembre de 2016; cUGmplase y publiquese copia de su texto en el Diario Oficial.

Articulo segundo: DE]aSE constancia qgue el gasto que irrogue el presente
Acuerdo serd de cargo del Ministerio de Salud, el cual dictard el acto
administrativo respectivo, de conformidad a 1o dispuesto en el inciso primeroc del
Articulo 56 de la Ley 10.336.

Andtese, tbémese razdn, registrese y publiquese.- MICHELLE BACHELET JERIA,
Presidenta de la Repiblica.- Edgardo Riveros Marin, Ministro de Relaciones
Exteriores (S).- Carmen Castillo Taucher, Ministra de Salud.

Lo que transcribo a Us. para su conocimiento.- Gustavo Ayares Ossandén,
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Embajador, Director General Administrativo.

ACUERDO DE COOPERACION TECNICA ENTRE EL GOBIERNO DE CHILE ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD/ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y LA PARA LA EVALUACION
TECNICA DEL EXAMEN UNICO NACIONAL DE CONOCIMIENTOS DE LA MEDICINA, EN EL MARCO DE
LAS POLITICAS DE CALIDAD Y FORMACION IMPULSADA POR EL MINISTERIO DE SALUD
("EVALUACION EUNACOM")

El Gobierno de la Repiublica de Chile, (en adelante "el Gobierno") y la
Organizacidn Panamericana de la Salud, Oficina Regional para las Américas de la
Organizacidén Mundial de la Salud (en adelante la "OPS/OMS") y conjuntamente "las
Partes",

Considerando que el Acuerdo Bédsico sobre Asistencia Técnica entre el Gobierno
de la Repiiblica de Chile, las Naciones Unidas y sus Agencias Especializadas,
suscrito el 15 de enero de 1957, servird de fundamento legal para la celebracidn e
interpretacién del presente Acuerdo.

Considerando que al Gobierno le corresponde formular y fijar las politicas de
salud que se desarrollan dentro del territoric nacional. En consecuencia tiene, entre
otras, la funcién de establecer un sistema de certificacién de especialidades y
subespecialidades de los prestadores individuales de salud legalmente habilitados
para ejercer sus respectivas profesiones, esto es, de las personas naturales que
otorgan prestaciones de salud.

Considerando que el propdsito de toda politica piblica es disefiar e
implementar cursos de accidn a través de estrategias y programas de gobierno que
mejoren su gestién en beneficio de la poblacidén y que en este contexto el Gobierno
se encuentra desarrollando estrategias que favorezcan la adecuacidn de los procesos
formativos de pregrado de las escuelas de medicina al perfil de competencias
profesionales del médico general propuesto por el Gobierno, una de cuyas
herramientas evaluativas es el Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina
(Eunacom) .

Considerando que el articulo 18 del decreto supremo N° 8 de 2009 del
Ministerio de Salud, que establece los criterios generales y disposiciones sobre
exigencia, aplicacidn, evaluacidn y puntuacidén minima para el disefio y
aplicacidén del Eunacom, obliga a dicha Cartera de Estado a, oyendo a la Comisidn
Nacional Docente Asistencial de Salud, revisar los criterios generales y la
puntuacidén minima del examen; y que, adicionalmente dentro de sus funciones el
Ministerio de Salud debe velar por el mejoramiento continuo de los procedimientos e
instrumentos como el Eunacom, proponiendo cambios metodolégicos, de contenidos y de
administracidén que posibiliten mejorar la evaluacidn que este instrumento realiza
de las competencias médicas necesarias para el desempefio de estos profesionales
bajo un modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud - RISS basada en Atencién
Primaria.

Considerando que la OPS/OMS es una organizacidn internacional con mds de 110
afios de experlenc1a en mEJorar la salud y las condiciones de vida de los pueblos de
las Américas, y que en su caracter de Oficina Regional para las Américas de la
Organizacidén Mundial de la Salud-OMS es reconocido como un organismo especializado
en salud del Sistema de Naciones Unidas, y también del Sistema Interamericano
mediante un acuerdo suscrito con la Secretaria General de la Organizacidn de
Estados Americanos.

Conscientes de que existiendo materias de interés comiin entre las Partes en el
drea de acceso y cobertura universal en América Latina y el Caribe a través del
fortalecimiento de los recursos humanos en salud, las Partes acuerdan suscribir el
presente Acuerdo de Cogperacidén Técnica, en el marco del cual la OPS elaborara la
Evaluacidén del Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina (Eunacom) a fin
de facilitar la labor del Gobierno de dar cumplimiento a lo prescrito por el DS
8/2009 del Ministerio de Salud.

Se deja constancia que con fecha 27 de septiembre de 2016, se suscribid entre
el Ministerio de Salud del Gobierno de Chile y la OPS/OMS, el instrumento denominado
"Acuerdo de Cooperacién Técnica para la evaluacidén técnica del examen Unico
nacional de conocimientos de la medicina, en el marco de las politicas de calidad y
formacién impulsada por ese Ministerio (Evaluacién Eunacom)", referido a las mismas
materias que el presente Tratado. En ese sentido, se acuerda que el presente Tratado
reemplaza en su totalidad y deja sin efecto el referido Acuerdo.

Acuerdan:

Articulo 1: Objeto del Acuerdo
El presente Acuerdo tiene por objeto establecer los términos bajo los cuales la
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OPS/OMS y el Gobierno coordinaran acciones y cooperaran para la ejecucién de la
"Eyvaluacidn del Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina (Eunacom)" en
adelante, la "Evaluacién'", cuyos términos y detalle presupuestario se adjuntan al
presente instrumento como Anexo 1.

Articulo 2: Objetivos de la cooperacidn
El objetivo del presente Acuerdo es:

"Evaluar la consistencia del Examen Unico Nacional de Conocimientos en Medicina
(Eunacom), con los criterios descritos en el articulo 5° del DS 8/2009 (Ministerio
de Salud), definidos para garantizar el perfil profesional requerido para el
cumplimiento de los objetivos de la politica nacional de salud, procurando
establecer su calidad como instrumento evaluativeo; el desempefio de la
administracién del examen; los costos asociados a su operacidén y proponer las
recomendaciones de mejora para cada uno de estos ambitos".

Se busca gue, guienes realicen el levantamiento y andlisis de la informacién
requerida para la evaluacidn, sean expertos con conocimiento de politicas
sanitarias y con prescindencia de vinculos contractuales con el mundo académico
nacional o con el propio Ministerio de Salud, en temas pertinentes al Eunacom.

También es necesario que gquienes ejecuten el analisis comparado de la
experiencia chilena con la experiencia internacional relativa a la aplicacidn de
examenes habilitantes o de requisito de contratacidn para perfiles de desempefio,
también cuenten con dicha prescindencia, sin perjuicio de tener la experiencia y
conocimientos necesarios para comprender las politicas y necesidades nacionales
respecto de Eunacom.

Dicha cocoperacidén consiste entonces, en posibilitar por parte de OPS/OMS, la
ejecucién, a través de las competencias técnicas prescindentes y expertas
necesarias, de los procesos de levantamiento y andlisis de la informacidn en los
distintos niveles y componentes gue la evaluacidén al Eunacom aplicado en Chile
requiere.

Las Partes podrdn agregar otras areas de actuacidén conjunta en beneficio de
la evaluacién en funcidn de nuevas necesidades identificadas durante el plazo de
vigencia del presente Acuerdo, mediante la modificacién al mismo suscrita conforme
se indica en el Articulo 18.

Articulo 3: Compromisocs de la OPS/OMS

De conformidad con sus normas, reglamentos, politicas y procedimientos, y
sujeto a la disponibilidad de fondos, la OPS/OMS se compromete a:

a) Prestar cooperacidn técnica para la elaboracién de la Evaluacién del
Examen Unico Nacional de Conocimientos de Medicina (Eunacom) .

b) Desarrollar e implementar la metodologia y el plan de trabajo para la
evaluacidén del Eunacom de conformidad con el Anexo 1 del presente Acuerdo.

c) Coordinar con el Ministerio de Salud, cuando sea necesario, el desarrollo del
plan de trabajo para la evaluacién del Eunacom.

d) Mantener informado al Ministerio de Salud de los avances del plan de trabajo.

e) Constituir y coordinar un panel de profesionales con experiencia en
evaluacién o sistemas de salud para la implementacidn de la evaluacidén del
Eunacom.

f) Contratar, coordinar y supervisar a los/as consultores prescindentes y
expertos/as, que sean necesarios para la implementacidén de la evaluacidn del
Eunacom segin se describe en el Anexo 1.

g} Una vez que le hayan sido transferidos los recursos aportados por el
Ministerio de Salud, enviar a éste un comprobante de ingresos percibidos.

Articulo 4: Compromigos del Gobierno El Gobierno se compromete a:

a. Aportar, cuando sea necesario, a la relacién de la OPS/OMS sobre el Eunacom
con la Asociacién de Facultades de Medicina de Chile (Asofamech), el Colegio Médico
y otros actores nacionales relevantes, para los efectos de la evaluacién objeto del
presente Acuerdo.

b. Propiciar y facilitar el apoyo técnico y logistico necesario para el
levantamiento de informacidén y otros elementos necesarios para el trabajo de la
evaluacién, asi como la entrega de la informacidén requerida. Dicha informacidn
debera ser entregada a la firma del presente Acuerdo.

c¢. Instar a Buncacom, Asofamech u otros actores nacionales relevantes para que
entreguen la informacién necesaria para llevar a cabo la evaluacidén objeto del
presente Acuerdo. Las Partes reconocen que dicha informacién es imprescindible para
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la adecuada implementacién del presente Acuerdo, por lo cual la OPS/OMS no podra
desarrollar las responsabilidades agui establecidas hasta tanto cuente con dicha
informacién.

d. Entregar el perfil de competencias profesionales del médico general
elaborado por el Ministerio de Salud para la comparacién.

e. Transferir a la OPS, a través del Ministerio de Salud, la suma de
CLP$100.000.000 (cien millones de pesos chilenos), conforme se indica en el
presupuesto contenido en Anexo 1, adjunto al presente Acuerdo, que incluye el
equivalente al 13% (trece por ciento) de los costos indirectos de la Evaluacidn para
cubrir los Costos de Apoyo a Programas (PSC) de la OPS/OMS, de conformidad con las
politicas aprobadas por sus Cuerpos Directivos y lo establecido en su E-Manual.

f. Cualquier transferencia de fondos que se reciba en otra moneda, se
convertird a délares de los Estados Unidos de América al tipo de cambio
operacional de las Naciones Unidas, vigente en la fecha en que se haga efectiva la
transferencia respectiva, en caso de que la OPS/OMS lo considere necesario. Toda
pérdida que resulte de la conversién de fondos se imputard al presupuesto del
Proyecto. La OPS/OMS en ningin caso asumird el costo de pérdidas cambiarias.

Articulo 5: Presupuesto

El presupuesto del presente Acuerdo se encuentra detallado en el Anexo 1, gue
forma parte integral del mismo.

Articulo 6: Financiamiento

Las contribuciones de las Partes en virtud del presente Acuerdo, y conforme se
especifica en el Presupuesto, ascienden a:

El Gobierno, a través del Ministerio de Salud: CLP$100.000.000 (cien millones
de pesos chilenos)

TOTAL: CLP$100.000.000 (cien millones de pesos chilenos).

El Gobierno, a través del Ministerio de Salud, transferira a la OPS/OMS, a la
cuenta que esta le indigue al efecto, la cantidad de CLP$100.000.000, antes indicada,
a la firma y una vez que el presente Acuerdo culmine su tramitacidén administrativa.
El Gobierno se compromete a realizar la tramitacidén administrativa de la manera mas
expedita posible de conformidad con los procedimientos aplicables. La implementacidn
del Acuerdo por parte de la OPS/OMS estard supeditada al efectivo recibo de la
contribucidén indicada en la presente cliusula.

Articulo 7: Transferencia de fondos

El Gobierno, a través del Ministerio de Salud, transferird a la OPS/OMS, la
suma de CLP$100.000.000 a la siguiente cuenta:

Nombre : Banco de Chile
Sucursal Naciones Unidas
Av. Dag Hammarskjoéld 3477
Vitacura, Santiago, Chile
Tipo de cuenta Cuenta Corriente

A favor de Oficina Sanitaria Panamericana
Cuenta : 0-737725-00-6
RUT empresa : 70.708.600-9

Articulo 8: Coordinadores

Las Partes designan como coordinadores o puntos focales para la ejecucién del

presente Acuerdo, hasta notificacidén en contrario a la otra Parte, a las siguientes
personas:

Por la OPS/OMS, el Asesor Regional de Recursos Humanos.
Por el Gobierno, el Encargado del Departamento de Calidad y Formacidén del
Ministerio de Salud.

Adicionalmente, cuando alguna de las Partes lo considere necesario, podran
convocar un grupo de trabajo de alto nivel, gque podra estar conformado por el
Ministro de Salud, el Representante de la OPS/OMS en Chile y representantes de otras
entidades relevantes, seglin lo acuerden las Partes.

Articulo 9: Plan de Trabajo (o cronograma de actividades)
El Plan de Trabajo del presente Acuerdo se encuentra detallado en el Anexo 1,
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que forma parte integral del mismo. Podria ser revisado o modificado de comin
acuerdo entre las Partes por escrito.

Articulo 10: Informes

La OPS/0OMS elaborard los siguientes informes, de acuerdo a sus estandares y
procedimientos:

a) Informe técnico preliminar de resultado del levantamiento y andlisis de la
informacién, relativa a la consistencia entre la politica ptblica sanitaria
chilena y el instrumento Eunacom, a mds tardar_un mes después de la entrega por
parte del Ministerio de Salud a la OPS/0MS de la informacidn requerida para llevar a
cabo este analisis.

b) Informe financiero parcial en délares de los Estados Unidos, relativo a 1la
estructuracién de los gastos ejecutados en 2016, a mas tardar el 31 de enero de
2017.

c) Un informe financiero parcial, no oficial y para uso referencial, conteniendo
1a informacién financiera en pesos chilenos. En caso de discrepancia entre el
informe en pesos y el emitido en ddélares, prevalecerada este Gltimo.

d) Un informe técnico final y de conclusiones generales y recomendaciones con
base en los analisis desarrollados, a mds tardar dentro de los 90 (noventa) dias
siguientes a la finalizacién del Acuerdo.

e) Informe financiero final en ddélares de los Estados Unidos, a méds tardar
dentro de los 90 (noventa) dias siguientes a la finalizacidén del Acuerdo.

f) Un informe financiero, no oficial y para uso referencial, a mas tardar
dentro de las 90 (noventa) dias siguientes a la finalizacidén del Acuerdo en pesos
chilenos. En caso de discrepancia entre este informe en pesos y el emitido en
délares prevalecera este Gltimo.

Articulo 11: Propiedad Intelectual

Las Partes compartirdn los derechos de propiedad intelectual que se deriven de
los productos desarrollados bajo el presente Acuerdo. Deberd ser reconocido el
crédito de las Partes en todos los documentos, y publicaciones, que se generen en el
marco del Acuerdo. Las Partes podran individualmente, y sin necesidad de
autorizacién previa de la otra, utilizar estos productos para el cumplimiento de sus
actividades misionales.

Articulo 12: Difusién de la Informacidn

lLas Partes podrédn, previo acuerdo por escrito, poner a disposicidn de la
comunidad cientifica nacional e internacional la informacién derivada de las
acciones de cooperacién al amparo del presente Acuerdo, a través de los medios que
convengan oportunamente. Las Partes se comprometen a mantener la confidencialidad de

la informacidn que compartan en desarrollo del presente Acuerdo y gue conjuntamente
sea calificada como confidencial.

Articulo 13: Perscnal

El personal comisionado por cada una de las Partes continuara bajo la
direccidn y dependencia de cada una de ellas, manteniendo su relacién laboral con
la Institucién a la que pertenecen, por lo gue no se crearan relaciones de
caracter laboral con la otra Parte, y en ningln caso se considerara a la otra
Parte patrdén sustituto.

Articulo 14: Privilegios e Inmunidades

Nada de lo contenido en el presente Acuerdo o relacionado con el mismo se
considerard como renuncia, expresa o tdcita, de las inmunidades, privilegios,
exoneraciones o facilidades de que dispone la OPS/OMS de conformidad con el derecho

internacional, tratados o convenios internacionales, o la legislacidn de sus Estados
Miembros.

Articulo 15: Fuerza Mayor
Las Partes no serdn responsables si no pueden cumplir con sus compromisos,

total o parcialmente, por motivos de fuerza mayor, tales como guerras, desastres

naturales, disturbios civiles o laborales y cualguier otra causa gue escape a su
control.

Articulo 16: Solucidédn de Controversias
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Toda controversia gue surja en la interpretacién o aplicacidn del presente
Acuerdo serad resuelta mediante” consultas entre el Gobierno y la OPS/OMS.

Articulo 17: Vigencia, modificacidén y terminacién

El presente Acuerdo entrard en vigor en la fecha de la Gltima firma y tendra
una duracién de un (1) afio.

Podra modificarse o prorrogarse mediante acuerdo de las Partes expresado por
escrito. Asimismo, cualguiera de las Partes podrd denunciar el presente Acuerdo,
mediante notificacién escrita y razonada a la otra Parte cursada con sesenta (60)
dias de antelacidn.

Las obligaciones asumidas por las Partes en virtud del presente Acuerdo
sobreviviran al vencimiento o terminacién del mismo, segin sea necesario, con el
fin de permitir la liguidacién de cuentas, la atencidén de asuntos relativos al
personal internacional, el cumplimiento de compromisos gque se hayan contraido, y la
salida del pais del personal, fondos y propiedad de la OPS/OMS, seglin sea
necesario.

En fe de lo cual, los suscritos, debidamente autorizados para tal efecto, firman
el presente Acuerdo en tres (3) ejemplares originales, en idioma espafiol, siendo
todos igualmente auténticos.

Por el Gobierno de la Repiiblica de Chile.- Por el Ministerio de Salud de
Chile.- Por la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la
Salud.

ANEXO 1: EVALUACION EUNACOM
1. OBJETIVO Y COMPONENTES

"Evaluar la consistencia del Examen Unico Nacional de Conocimientos en Medicina
(Eunacom), con los criterios descritos en el articulo 5° del DS 8/2009 (Minsal)
definidos para garantizar el perfil profesional requerido para el cumplimiento de los
objetivos de la politica nacional de salud, procurando establecer su calidad como
instrumento evaluativo; el desempefio de la administracién del examen; los costos
asociados a su operacién y proponer las recomendaciones de mejora para cada uno de
estos ambitos".

Este objetivo comprende un proceso de evaluacién amplio que abarca cuatro
aspectos principales que se abordaran como componentes:

- COMPONENTE I. Evaluacién de la consistencia del Eunacom con sus referentes
establecidos. Este componente se relaciona con la evaluacidn del grado de
consistencia del examen Eunacom (componente tedrico) con los contenidos que el
reglamento establece para el examen (DS 8/2009, articulo 5°, Minsal) y con el
perfil de desempefio del médico general en entorno Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS) y sus competencias asociadas, definido por el Minsal (se utilizara la
versién del perfil de médico general disponible al 15 de septiembre de 2016).
Inicio de periodo en ejecucidn: 2016.

- COMPONENTE II. Evaluacién de la efectividad del Eunacom como instrumento
evaluativo.

Este componente tiene que ver con la evaluacién de la calidad del Eunacom como
instrumento evaluativo, para lo cual se considerard la calidad de su estructura y
disefio de preguntas y los resultados de sus aplicaciones. Inicio del periodo de
ejecucidn: 2017.

- COMPONENTE III. Evaluacién de la administracién del Eunacom. Este componente
se refiere a la evaluacidén de la institucionalidad y la administracidén del Eunacom.
Inicio del periodo de ejecucidn: 2017.

- COMPONENTE IV. Evaluacién de los costos asociados al Eunacom. Este componente
se abocard a evaluar los costos asociados a la aplicacién del Eunacom.

Inicio del periodo de ejecucidn: 2017.

El presente documento se centra en el componente I. Para la ejecucidn de los
componentes II, III y IV se preparara posteriormente un proyecto por componente, ya
gque estos se ajustardn en los resultados de componente I. Por lo tanto, el resto del
presente documento se refiere exclusivamente al componente I.

COMPONENTE I

2. OBJETIVOS DEL COMPONENTE I DE LA EVALUACION
Objetivo general componente I
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El componente I tiene como objetivo evaluar el grado de consistencia del
componente tedrico del examen Eunacom respecto a dos referentes y hacer
recomendaciones basadas en los resultados.

Los referentes son:

- Los elementos que el reglamento establece para el examen en el articulo 5°
del DS 8/2009 del Minsal.

- El perfil de desempefio del médico general en entorno Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS) y sus competencias asociadas, definido por el Minsal. (Se
utilizara la versién del perfil disponible al 15 de septiembre de 2016).

Objetivos especificos componente I

- OE 1. Disefio de la metodologia para la evaluacidn de consistencia del
Eunacom.

- OE 2. Aplicacién de la metodologia de evaluacidén del Eunacom.

- OE 3. Andlisis de resultados y elaboracidén de informe de los resultados de
la evaluacidén de consistencia.

- OE 4. Elaboracién de informe final y recomendaciones.

- OE 5. Estudio comparativo internacional de examenes similares en paises
seleccionados.

3. IMPLEMENTACION DE LA EVALUACION DEL COMPONENTE I

La OPS/OMS como parte de su cooperacién técnica llevard a cabo la evaluacidn
del Eunacom con el fin de examinar criticamente la consistencia del instrumento del
Eunacom con los referentes establecidos.

La OPS, en base a los elementos disponibles, desarrollarad la metodologia més
adecuada para evaluar la consistencia del Eunacom, y elaborard y, posterior
implementara, el plan de trabajo.

Se prevé que la implementacidén de este plan requerird un equipo de
profesionales con diversas capacidades y experiencia (por ejemplo, evaluacidn,
estadistica, asistencia primaria de salud, servicios de salud, etc.). La OPS en la
conformacidén de este equipo buscard que sus integrantes no tengan ninguna
afiliacidén, relacidén directa/indirecta con alguna de las instituciones relacionadas
con el disefio, reformulacidédn o administracidén del Eunacom ni otro conflicto de
interés.

Se prevé la interaccidén de la OPS con diversos actores para la recopilacidén
de informacién. Ademds para la implementacidn de este componente, el MINSAL
proporcionaria el apoyo e insumos necesarios para llevar a cabo la evaluacidén como
por ejemplo los abajo seflalados, y otros a medida que se identifiquen durante la
ejecucidn del proyecto. Algunos ejemplos:

- Banco de preguntas utilizadas en el Eunacom. La evaluacidén del banco total de
preguntas o de una muestra sera definido posteriormente cuando se desarrolle la
metodologia. En cualgquiera de los casos se tomaradn las medidas necesarias para
asegurar la integridad de su custodia.

- Perfil de desempefio del médico general en entorno Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS) y sus competencias asociadas, definido por el Minsal.

- Lista de informantes clave y reuniones para levantar la informacién relevante
para la evaluacidn.

La OPS ira coordinando los pasos de la evaluacidén marcados en el plan de
trabajo, que incluyen entre otros la recogida de datos, el andlisis y la
elaboracion de un i1nforme de la evaluacidén. Este informe serd entregado al Minsal
para que responda a sus necesidades de evaluacidédn de la Eunacom.

4. ACTORES COMPROMETIDOS (STAKEHOLDERS) DE LA EVALUACION DEL COMPONENTE I

El principal actor de este evaluacidén es el Minsal, que ha solicitado la
colaboracidén técnica de la OPS para cumplir el mandato expresado en el DS 8/2009.
Los otros actores comprometidos son Asofamech, gue es la entidad que dio origen al
Eunacom y gue actualmente lo administra, y el Eunacom. Existe, ademds, un conjunto
amplio de actores interesados tales como el Colegic Mé&dico de Chile, la Asociacién
de Municipalidades de Chile (AMCH), la Asociacién de Estudiantes de Medicina de
Chile (Asofamech), las asociaciones de médicos de diversos paises formadas por los
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médicos que se relacionan con el examen en Chile.

Tanto en Minsal, como en Asofamech y en el Eunacom, existen capacidades
técnicas bien desarrolladas y todas estas instancias han expresado una buena
disposicidén para colaborar en todo lo que se requiera.

5. USO DE LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION

Los resultados de la evaluacidén son de interés para el Minsal, la Asofamech,
el Eunacom y OPS. En el caso del Minsal, el proyecto les permitird cumplir el
mandato de la Ley 20.261 y su reglamento, dando en la evaluacidén la garantia de
solvencia técnica y ausencia de conflicto de interés que exigen actualmente las
instituciones, las cohortes de médicos ya examinadas y los futuros postulantes al
examen y, en términos amplios, la sociedad civil que crecientemente requiere
informacién sobre el Eunacom y sobre los esfuerzos gue se puedan estar realizando
para su mejora.

En el caso de Asofamech, se trabajard directamente con la institucionalidad que
administra el Eunacom y gue estd constituida por representantes de Asofamech. En el
caso del Eunacom, tendrd la oportunidad de contar con una evaluacidén de la
consistencia del examen con referentes que son de suma importancia y con un conjunto
de propuestas de eventuales cambios.

Para OPS/OMS, la experiencia de construccién de una capacidad de evaluacién v
los resultados que se obtengan en un tema tan importante como un examen con
consecuencias para la empleabilidad, la continuidad de estudios y la revdlida del
titulo de los médicos de un pais serd de especial interés para las acciones
relacionadas con la formacidén de personas para los servicios de salud piblica y
otros fines con procesos equivalentes en otros paises de la regién.

6. TEMAS TRANSVERSALES

El proyecto contribuird con temas transversales importantes relacionados
principalmente con diversas dimensiones de la equidad que se relacionan con género,
universidad de origen, territorio, y otras variables que son de mucho interés
develar en los procesos de evaluacién.

Ejemplos de elementos a considerar: Los médicos que aprueban mis el examen son
nacionales y no extranjeros, pertenecen a universidades tradicionales y
metropolitanas mds que de regiones, han participado en cursos de preparacién para
el Eunacom. Los médicos que se han atrasado en los plazos para dar el examen
trabajan en zonas alejadas donde es dificil ser reemplazados y también es dificil
el acceso a capacitacidén para el examen.
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7. PLAN DE TRABAJO DE LA EVALUACION DEL COMPONENTL |
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8. PRESUPUESTO

. PESOS CHILENODS &
Deseznpcf.n B ESTIMADO
- COMPONENTE ). Evaluacién de la consistencadel _I_ﬂ\_!__r!_h.{;tj_!:\;'l:;ééii:__}wg‘_.;:rfl‘s_e{gr_\jg§
establecidos,
Este companente se relaciona cen la evaluackin del prado de consistencia det examen
EUMACOM {componente tedrice) con los contenidos quie ¢l reglamento establece para el - .
examen (DS 872009, artleula 52, MINSALLy con el pardit de desempefa del médicn general et
en entorno Redes Integradas de Servicios de Salud {AISS) v sus competencias asociacas, |
detinida por el MIMNSAL {se utilizara la versién del perfil de médico general dispanible af 15
de septlembre de 2016)
- COMPONENTE N, Evaluacion de fa efectividad del EUNACGI coma instrumento evaluativo,
Este componente tiene qui ver con la evaluacion de la calldad del EUNACOW como
instrumento evaluativo, para lo cual se conslderard la calidad du su estructura y disefie de ELL s
preguntas y los resultados de sus aplicaciones,
- COMPONENTE 1|1, Eyaluacian de (a administraclan de| EUNACON, T
Este componente se refiere a la evaluacién de la Institucionalidad y |3 administracion del 9.000.000
EUNACOM.
- COMPONENTE IV, Evaluacion de los castns asociados al EYINACOM. ’
, N T T 1.000.000
. Este componente se ahocard a evaluar Ios costos asnciados a la aplicacidn del EUNACOM.
o Subtotal 88.495.575
B i PEC13% 11.504.425
h Total Pesos Chilenos 10:4.000.000
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