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Resumen

Introduccion: La certificacion de médicos especialistas
es una tarea fundamental para proteger a la sociedad
y documentar el logro de competencias en un campo
especifico. Los procesos de certificacion médica han
avanzado y se han diseminado globalmente, haciéndose
mas sofisticados, complejos y basados en evidencia. La
certificacion formal de médicos especialistas en México
inicié en 1963, aunque la calidad y validez del proceso
ha sido, por diversas razones, heterogénea. El Consejo
Mexicano de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabezay
Cuello (CMOCCC) fue creado en 1970. Recientemente el
Consejo implementd una iniciativa para mejorar los proce-
sos de desarrollo y andlisis del examen de certificacion.
Objetivo: Describir el proceso de mejoria de calidad de
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un examen de certificacion de una especialidad médica
en México.

Método: Estudio de caso Unico descriptivo instrumental.
Revision de los documentos normativos y reportes de
examenes previos del CMOCCC. Se realizaron entrevis-
tas con los integrantes del Consejo, y se obtuvo informa-
cion durante las actividades de desarrollo y analisis del
examen. Se planed e implementd un proceso de cambio
de dos afios para la mejoria de calidad del examen de
certificacion del CMOCCC, usando el modelo de desa-
rrollo de exdmenes objetivos de Downing y el modelo
de Greenhalgh para la diseminacién de innovaciones.
Resultados: Se disefio una agenda de dos afos de activi-
dades académicas y administrativas (planeacion estraté-
gica, diagnostico y analisis de los procesos de desarrollo

aDivision de Estudios de Posgrado, Facultad de Medicina de la
UNAM, Ciudad de México, México.

®Consejo Mexicano de Otorrinolaringologfa y Cirugia de
Cabeza y Cuello, Ciudad de México, México.

¢Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion. Ciudad
de México, México.

Recibido: 6-enero-2018. Aceptado: 19-marzo-2018.

*Autor de correspondencia: Melchor Sanchez-Mendiola.
Facultad de Medicina, UNAM, Division de Estudios de
Posgrado, Ave. Universidad 3000, C.U. México, Cd. Mx. 04510.

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM

Tel.: (5255) 5622-1059

Correo electronico: melchorsm@gmail.com, melchorsm@unam.mx
La revision por pares es responsabilidad de la Universidad
Nacional Auténoma de México.

2007-5057/© 2017 Universidad Nacional Auténoma de México,
Facultad de Medicina. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
http://dx.doi.org/10.22201/facmed.20075057e.2018.27.1889



y aplicacién de la prueba, talleres de formacién docente).
Se desarrollaron estrategias de implementacion y fuentes
de evidencia de validez del examen. Se identificaron y
mejoraron areas de oportunidad. Todo el proceso de
desarrollo y anélisis del examen fue renovado.
Conclusiones: Los examenes de certificacion de Con-
sejos de especialidad en paises en vias de desarrollo
deben desarrollarse con métodos rigurosos. Es necesario
tomar en cuenta factores politicos, técnicos, financieros
y de recursos humanos. Se discuten lecciones para la
diseminacion de estrategias solidas de certificacion de
médicos especialistas.

Palabras clave: Consejos de especialidades médicas;
examenes de certificacion; evaluacion sumativa; mejoria

de calidad; paises en desarrollo; diseminacion de innova-
ciones; otorrinolaringologia; Mexico.
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Process Improvement of the Certification
of Medical Specialists in Mexico: A Case
Study of Otorhinolaryngology

Abstract

Background: The certification of medical specialists is
a fundamental task to protect society and document the
achievement of competences in a specific field. The med-
ical certifying process has advanced and disseminated
globally, becoming more evidence-based, sophisticated
and complex. Formal physicians’ certification in Mexico
started in 1963, but the quality and validity of the process
is heterogeneous due to a variety of reasons. The Mex-
ican Board of Otorhinolaryngology and Head and Neck

INTRODUCCION

Los profesionales de la medicina que terminan cur-
sos de especializacion requieren de alguna forma de
verificacion objetiva externa, para documentar que
han logrado las metas educativas y competencias
definidas por las escuelas de medicina e institucio-
nes de salud. La evaluacién de la competencia de un
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Surgery (MBO) was created in 1970. Recently the Board
implemented an initiative to diagnose and improve its test
development and analysis processes. The objective of
this study is to describe the quality improvement process
of a medical specialty certification exam in Mexico.
Methods: Single descriptive instrumental case study.
Review of the MBO normative documents and previous
exams’ reports. Interviews with the Board’s main stake-
holders and information obtained during the test develop-
ment and analysis activities. Implementation of a two-year
change process for improvement of the MBO certifying
examination, using Downing’s model for test development
and Greenhalgh’'s model for dissemination of innovations.
Results: A two-year agenda of academic and adminis-
trative activities was designed (strategic planning, diag-
nosis and analysis of the test development and imple-
mentation processes, faculty development workshops).
Implementation strategies and validity sources for the test
were developed. Areas of opportunity were identified and
improved. The whole process of test development and
analysis was revamped.

Conclusions: Specialty board certification exams in de-
veloping countries need to be developed with rigorous
methodology. Palitical, technical, financial and human
resource issues that emerged must be addressed. Les-
sons for the dissemination of sound medical specialty
certification strategies are discussed.

Key words: Medical specialty board; certification exam;
summative assessment; quality improvement,; developing

countries; dissemination of innovations; otolaryngology;
Mexico.
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especialista que demuestre, con evidencia de validez
y confiabilidad, que tiene los conocimientos y ha-
bilidades para practicar la especialidad de manera
no supervisada, requiere un proceso de evaluacion
formal que culmine en un examen de alto impacto™*.

Los procesos de licencia y certificacion varian
sustancialmente de pais a pais, ya que cada gremio
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profesional desarrolla relaciones locales y regionales
especificas con las entidades relevantes del gobierno
y la sociedad. Licencia es “el privilegio de practicar la
medicina” que requiere verificacion externa por una
instancia que represente a la sociedad (universidades,
agencias de evaluacion, ministerios de salud o de edu-
cacion), mientras que “certificacion” es la documen-
tacion formal de que se ha logrado una competencia
especializada, p. ej. la especialidad de Pediatria'. El
proceso de certificacion generalmente es responsabi-
lidad de organizaciones profesionales designadas para
ello, quienes disefian, aplican, analizan y reportan los
resultados de estos examenes de alto impacto, como
el American Board of Medical Specialties en los EUA,
el Royal College of Physicians and Surgeons en Canada
y el Royal College of Physicians en el Reino Unido.
Varios paises han seguido las estrategias de eva-
luacién y liderazgo de estas organizaciones, desa-
rrollando sus propios sistemas de certificacion con
diversas combinaciones de instituciones guberna-
mentales y grupos sin fines de lucro de pares profe-
sionales. El rigor académico y técnico de los procesos
de certificacion de dichos sistemas varia de pais a
pais, dependiendo de factores econémicos, politicos,
logisticos y académicos. Es importante hacer notar la
relativa escasez de articulos publicados sobre la vali-
dez del proceso de certificacion en ciencias de la salud,
comparado con la cantidad de investigaciones publi-
cadas sobre la educacién médica de pre y posgrado.
En una revision sistematica de la evidencia publicada
sobre la validez de los examenes de certificacion de
posgrado en medicina, se identificaron 55 articulos
de solo seis paises (Australia, Canada, Israel, Nueva
Zelanda, Reino Unido y EUA), ninguno de paises en
vias de desarrollo’. Estos datos son probablemente la
punta del iceberg de las actividades de examenes de
certificacion de especialidades médicas a nivel global,
y ciertamente no implican que solamente estos paises
tienen exdmenes de certificacion de calidad, pero si
es preocupante que los demds paises no investiguen
sus exdmenes con herramientas académicas, ni pu-
bliquen sus resultados o los hagan disponibles a la co-
munidad académica mundial. Es necesario compartir
las experiencias de los procesos de certificacion de
especialistas en diferentes contextos. Recientemente
algunos Consejos Mexicanos de especialidad han co-
menzado a publicar en la literatura internacional sus
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experiencias y estrategias para mejorar la calidad de
sus procesos de evaluacion*®.

En México el primer Consejo de Especialidad Mé-
dica fue el Consejo Mexicano de Anatomia Patoldgica,
creado en 1963. En 1974 habia 15 consejos mexicanos de
especialidad, cuando estas organizaciones solicitaron a
la Academia Nacional de Medicina de México, uno de
los organismos académicos mas respetados en el pais,
que coordinara sus esfuerzos para promover homoge-
neidad y profesionalismo en sus tareas de evaluacion,
a través de acciones normativas y recomendaciones. En
1995 la Academia Nacional de Cirugia de México, un
organismo académico paralelo ala Academia Nacional
de Medicina, se unio a esta fuerza de trabajo para crear
una instancia nacional llamada CONACEM (Comité
Normativo Nacional de Consejos de Especialidades
Meédicas), responsable de la coordinacion y direccion
normativa de los 47 consejos mexicanos de especialidad
que existen actualmente’. Cada Consejo mexicano de
especialidad médica funciona como una organizacion
auténoma sin fines de lucro, creada y desarrollada por
un grupo de pares profesionales de la especialidad, y
cada Consejo desarrolla sus propios examenes con los
métodos y recursos que considere apropiados.

El Consejo Mexicano de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello (CMOCCC) fue creado en
1970, es el organismo nacional que certifica especialis-
tas en enfermedades de oido, nariz y garganta, y ademas
aprueba actividades de educacion médica continua,
relacionadas con la especialidad que son validas parala
recertificacion®. El CMOCCC inici6 recientemente un
proceso de mejoria de calidad para optimizar la calidad
del desarrollo y analisis psicométrico de su examen, mi-
gré aun examen de tipo criterial, y un método absoluto
de establecimiento de estandar de pase.

Este trabajo describe un proceso de cambio de
dos afios en el Consejo Mexicano de Otorrinolarin-
gologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, algunos de los
asuntos educativos, técnicos, politicos y de recursos
humanos que surgieron, y provee algunas lecciones
paralos organismos de certificacion de especialida-
des médicas en paises en vias de desarrollo.

METODO

« Escenario: Organizacion nacional de certifica-
cién de especialistas en Otorrinolaringologia
en la Ciudad de México, México. El examen de
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Tabla 1. Elementos del proceso de desarrollo del examen del Consejo Mexicano de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello, utilizando el modelo de Downing y con ejemplos de las actividades implementadas

Pasos Ejemplos de actividades
Guia sistematica de los pasos de desarrollo del examen; meta del examen; formato del
1. Plan global examen; fuentes de evidencia de validez; modelo psicométrico; seguridad del examen; plan de

control de calidad; interpretacion propuesta de los resultados.

2. Definicién del contenido

Definicién del constructo a evaluar (el Consejo desarroll6 por consenso el perfil de referencia
del otorrinolaringblogo mexicano); plan de muestreo del dominio; propoésito de la evaluacion;
fuentes de evidencia de validez de contenido.

3. Especificaciones del
examen

Definicién operativa del contenido; evidencia de validez de contenido del muestreo del dominio;
caracteristicas de los items; decision de migrar a examen criterial.

4. Desarrollo de los items

Desarrollo de tareas evaluativas (preguntas de seleccion multiple de una sola respuesta, con
vinetas clinicas, de acuerdo con recomendaciones basadas en evidencia); actividades de
capacitacion de los elaboradores y revisores de reactivos.

5. Disefio y ensamble del
examen

Desarrollo del formato del examen; seleccion de los items; muestreo de dominios de acuerdo
con la tabla de especificaciones y proyecto del examen.

6. Produccion del examen

Desarrollo del examen en la plataforma en linea Moodle; aspectos de control de calidad;
planeacion detallada de todos los aspectos de seguridad del examen.

7. Administracion del examen

Examen basado en computadora (migracion del formato papel y lapiz a su aplicacion en linea);
supervision y vigilancia durante el examen; tiempo para responder el examen.

8. Calificacion de respuestas
del examen

Control de calidad; validacion de la clave; analisis psicométrico (analisis con la Teoria de
Medicién Clasica con el programa Iteman, y con la Teoria de Respuesta al ltem con Bilog);
seleccion de los items y calibracion.

9. Establecimiento de estandar
y puntuacion de pase

Desarrollo de un método defendible criterial de establecimiento de puntuacién de pase, con el
método de Bookmark.

10. Reporte de los resultados
del examen

Control de calidad; cuestiones de precision y validez; oportunidad en tiempo.

11. Banco de reactivos

Seguridad; almacenamiento inicial en una base de datos genérica; migracion a FastTest.

12. Reporte técnico

Se elaboré un reporte técnico final, con documentacién de todo el proceso y las fuentes de
evidencia de validez.

certificacion se aplica anualmente en febrero en
dos sitios, la Ciudad de México y un lugar de
provincia (Monterrey y Guadalajara, alternando
cada ano). El numero de sustentantes varia cada
ano, en los dltimos anos ha fluctuado de 86 a 136.
Disefio de investigacion: Estudio de caso tinico
descriptivo instrumental’.

Coleccion de datos: Revision de los documentos
normativos del CMOCCC y de los reportes de
los examenes previos. Entrevistas y discusiones
con los actores relevantes recientes del Consejo.
Mareco tedrico: La perspectiva de mejores practicas
en evaluacion utilizada fue el modelo de 12 pasos
de Steve Downing, para el desarrollo de exdmenes
objetivos de alto impacto'. El modelo conceptual
paralos determinantes de difusion, diseminacion e
implementacion de innovaciones en organizaciones
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de servicio, desarrollado por Trisha Greenhalgh y
su equipo, se utilizo para la aproximacion a los pro-
cesos de cambio en el CMOCCC, ya que muchos
de los cambios, ideas y practicas introducidas en el
proceso de certificacion se percibieron como nuevas
por el grupo de adopcion''2.

Proceso: Después de la primera reunion de la Junta
de Gobierno del CMOCCC con un grupo de ase-
sores técnicos expertos en evaluacion educativa de
alto impacto y psicometria, se diseiid un plan de
mejoria del examen de 2 afos, siguiendo los marcos
conceptuales reconocidos para elaboracion de exa-
menes objetivos y escritura de reactivos de opcion
multiple'®>!. La tabla 1 describe los elementos del
proceso de desarrollo del examen del CMOCCC
utilizando el modelo de Downing, con algunos
ejemplos de las actividades implementadas.
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o Aspectos éticos: El estudio se realizé conforme
a los principios éticos de la Declaracién de Hel-
sinki, para investigacion con datos obtenidos de
seres humanos. El analisis de los datos fue apro-
bado por el Consejo Mexicano de Otorrinolarin-
gologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, como parte
de su programa de evaluacién y de sus procesos
de mejoria de calidad. Por la naturaleza de bajo
riesgo del estudio, no fue requerido consenti-
miento informado por escrito. Los datos fueron
manejados con confidencialidad, cuidando el ano-
nimato de los participantes.

RESULTADOS
Durante el afio 2014 el Comité de Examen y la Junta
de Gobierno del CMOCCC tuvo varias reuniones con
los asesores técnicos, desarrollando las estrategias de
implementacion y las fuentes de evidencia de validez
del examen, en paralelo con el desarrollo de la prueba.
A partir de la revision de los documentos regula-
torios del CMOCCC, la documentacién disponible
de los exdmenes recientes y las entrevistas con los
miembros del Consejo, se identificaron las siguientes
situaciones y areas de oportunidad:

o Necesidad de profesionalizacion integral del
proceso de desarrollo y andlisis del examen, in-
cluyendo la definicion del constructo principal,
el proyecto y la tabla de especificaciones del exa-
men, entre otros requerimientos técnicos para un
examen de alto impacto.

o Necesidad de promover una cultura en el CMOCCC
y la comunidad de otorrinolaringélogos en prac-
tica, sobre los aspectos técnicos fundamentales
de evaluacion en educacion médica.

o Aspectos de recursos humanos. El CMOCCC,
de manera similar a varios consejos de certifica-
cion de especialistas en México y en paises en vias
de desarrollo, no tiene expertos en los aspectos
técnicos de los examenes de alto impacto en su
estructura organizacional, y tiene que apoyarse
en consultantes externos, eventuales, contrata-
dos por honorarios. En consecuencia, existe poca
continuidad a lo largo de los afios en el manejo
técnico del examen, con heterogeneidad en los
enfoques conceptuales del desarrollo y analisis
de la prueba.
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Aspectos financieros. Los recursos economicos
disponibles al CMOCCC como organizacion sin
fines de lucro son limitados, consisten primordial-
mente en las cuotas de los miembros y los pagos
de inscripcion al examen de los aspirantes. Los
margenes financieros de operacion disponibles
para invertir en la mejoria y mantenimiento de la
calidad del examen son relativamente pequefios.
Necesidad de un analisis psicométrico adecua-
do y técnicamente solido, asi como el desarro-
llo y mantenimiento de un banco de reactivos.
Existia documentacion limitada del andlisis psi-
cométrico y el banco de reactivos no satisfacia
los requerimientos de calidad para este tipo de
examenes.

Aspectos politicos. El CMOCCC tiene una Junta
de Gobierno integrada por 12 otorrinolaringélo-
gos con certificacién vigente, con una renovacion
rotatoria. Cada afio cuatro nuevos miembros son
elegidos por el pleno del Consejo, de tal mane-
ra que la composicion de la Junta cambia gra-
dualmente, y cada miembro permanece no mas
de tres anos. El Presidente del Consejo en turno
es elegido cada afio, asi como la persona que se
encarga de coordinar el examen, lo que agrega
una capa politica al proceso que debe ocurrir en
una ventana de tiempo limitada para efectuar
cambios. En México las posiciones de liderazgo
en los Consejos de especialidad son ampliamente
deseadas por miembros de cada gremio en la co-
munidad médica, ya que proveen poder politico,
visibilidad y prestigio académico.

Curriculo dela especialidad. Otra cuestion es el
hecho de que los residentes de Otorrinolaringolo-
gia toman sus cursos de especialidad en diferen-
tes instituciones académicas y universidades en
varios sitios del pais, con curriculos diferentes,
asi como calidad académica y experiencias clini-
cas heterogéneas. En consecuencia, los resultados
de los aspirantes varian ampliamente dependien-
do del sitio de entrenamiento, lo que tiene impli-
caciones académicas, afectivas y politicas en las
funciones y responsabilidades del Consejo.
Tiempo de entrega de los resultados del exa-
men. La costumbre en el CMOCCC era dar los
resultados del examen a los aspirantes inmedia-
tamente o muy pronto después del examen, con



el argumento de que los examenes realizados en
computadora pueden generar puntuaciones ins-
tantdneamente. Este fue uno de los aspectos mas
dificiles de modificar del proceso de examen, ya
que retrasar la entrega de resultados genera in-
certidumbre y ansiedad en los sustentantes, asi
como la percepcion de posibilidad de manipula-
cién de las calificaciones.

« La mayoria de los miembros del Consejo no es-
taban familiarizados con el concepto de los mé-
todos de establecimiento de estandares'>'°. El
punto de corte para aprobar el examen se obtenia
generalmente de manera normativa, con los pro-
blemas inherentes al uso de un estdndar relati-
vo®. Las tasas de aprobacion en versiones previas
del examen eran variables, frecuentemente por
arriba del 90%. Esta faceta del proceso también
requirio esfuerzo intenso y amplias discusiones
para migrar a la implementaciéon de un método
absoluto de establecimiento de estandar de pase.

Como resultado de las discusiones con la Jun-
ta de Gobierno del Consejo y las intervenciones de
formacion docente, los procesos de desarrollo y ana-
lisis del examen se renovaron. Como se mencioné
en Método, utilizamos los marcos conceptuales de
Rogers y Greenhalgh para identificar las diferentes
facetas del sistema del examen del CMOCCC que
eran susceptibles de modificacion, visualizando a
los cambios como implementaciones sociologicas de
innovacion (p.ej. tomar en cuenta las caracteristicas
de la innovacién a introducir —como la implementa-
cién de un método de establecimiento de estandar
de pase absoluto- su ventaja relativa, complejidad,
ensayabilidad, compatibilidad, entre otras, y asi su-
cesivamente para cada cambio propuesto)'"'?. Estos
marcos tedricos ayudaron a desarrollar estrategias
especificas para los diferentes elementos del siste-
ma (la innovacién misma, las caracteristicas de los
adoptadores, la disposicion del CMOCCC para in-
novar e implementar procesos diferentes).

Los productos de este esfuerzo de mejoria de cali-
dad fueron los siguientes, varios de los cuales se apli-
caron por primera vez en la historia del CMOCCC:

o Desarrollo por consenso del perfil de referen-
cia del otorrinolaringoélogo mexicano para el
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CMOCCC. Este fue un paso fundamental para
delimitar el constructo a evaluar en el examen,
fue desarrollado con una técnica de Delphi mo-
dificada con todos los miembros del Consejo. Se
utilizaron los datos recientes de la epidemiologia
de las enfermedades de oido, nariz y garganta en
México, su experiencia personal con la practica
dela especialidad en los sectores publicos y priva-
dos de la atencion de la salud en el pais, asi como
los programas académicos de la especialidad de
las universidades.

Desarrollo de la tabla de especificaciones y un
proyecto del examen detallado. Esto constituyd
un cambio crucial, ya que previamente se utili-
zaba principalmente la tabla de contenidos de un
importante tratado norteamericano de la espe-
cialidad, y ahora, basado en el perfil de referen-
cia, se disen6 una tabla de especificaciones mas
sustentada técnicamente.

Sesiones de entrenamiento para el desarrollo de
examenes de opcion multiple con los elaborado-
res y revisores de los reactivos, con apoyo en linea
durante el proceso de desarrollo del examen.
Disefio e implementacion de un examen anual
compuesto por 300 reactivos independientes de
opcion multiple, con vifietas clinicas (muchas de
ellas de pacientes reales con imagenes de alta cali-
dad, estudios de gabinete, radioldgicos e histopato-
l6gicos), siguiendo las recomendaciones basadas
en evidencia de Haladyna y Downing".
Analisis psicométrico de los resultados del exa-
men con la Teoria de Medicién Clasica y la Teoria
de Respuesta al [tem, seleccién y calibracién de
reactivos. Los datos psicométricos obtenidos con
los diferentes modelos fueron apropiados para
un examen sumativo de alto impacto, con alta
confiabilidad y adecuadas caracteristicas psico-
métricas. La dificultad del examen es apropiada
para el rango de habilidad de los aspirantes.
Definicion de una puntuacion de pase con un
método absoluto criterial. Utilizamos el méto-
do Bookmark, un proceso de establecimiento de
estandar que usa un cuadernillo de items orde-
nados, que contiene los items utilizados para ca-
lificar en un continuo del mas facil al mas dificil,
y les pide a los expertos en contenido que deter-
minen la colocacion de la puntuacién de corte



Certificacion de otorrinolaringélogos en México

en este continuo®. El método mide la dificultad
de los items empiricamente después de calibrar
el examen con el modelo de Teoria de Respuesta
al Item, y lo complementa con la pericia de los
jueces expertos. La aceptacion por el CMOCCC
para utilizar este enfoque requirié un taller con
el Comité de Examen y discusiones continuas so-
bre la importancia de establecer puntuaciones de
pase defendibles y justificables con este método.
Después de empezar a utilizarlo, los porcenta-
jes de aprobacion del examen disminuyeron de
aproximadamente 90% a un rango de 76.5-81.6%
en los siguientes afios. La aceptacion del cambio
requirid largas e intensas discusiones con la Jun-
ta de Gobierno y comunicacion efectiva con los
sustentantes del examen.

Desarrollo de un banco de reactivos efectivo.
En los ultimos afios el Consejo ha elaborado mds
de 1,200 reactivos de opcion multiple de los cua-
les aproximadamente 800 estan en el banco, con
sus caracteristicas psicométricas. Se adquirié una
licencia del programa FastTest (http://www.assess.
com/fasttest/), y se designd a un técnico para cap-
turar los items en el sistema.

Presentacion de los resultados y del método de
desarrollo del examen al pleno de la asamblea
del CMOCCC. Hubo varias inquietudes para
la aceptacion de los cambios en el examen por
parte de la comunidad nacional de especialis-
tas en Otorrinolaringologia, los profesores de la
especialidad en las escuelas de medicina, asi
como por los aspirantes. Las inquietudes por el
lapso de tiempo mas prolongado para el reporte
de los resultados, preocupaciones con el cambio
del contenido del examen y su alineacién con la
tabla de especificaciones y los temarios de los di-
versos programas universitarios, las ventajas del
método de establecimiento de estandar y punto
de pase, entre otros, fueron explicados en deta-
lle en la reunién anual de la Sociedad Mexicana
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello, para que los profesores de los cursos de
especialidad y los residentes que iban a tomar el
examen de certificacion estuvieran conscientes
de los cambios y sus implicaciones.

Un ejemplo tipico de los asuntos que surgieron
fue la idea equivocada de que los resultados de
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examenes basados en computadora deben pro-
veer resultados inmediatamente. Tradicionalmen-
te en algunas instancias en nuestro pais, cuando
los exdmenes se aplican en computadoras los re-
sultados se dan muy rapidamente, en ocasiones
el mismo dia o al dia siguiente de la aplicacion
de la prueba. En el CMOCCC cambiamos la fe-
cha de reporte de resultados a nueve dias des-
pués del examen, para poder tener un periodo
de tiempo minimo indispensable para llevar a
cabo adecuadamente el control de calidad, el
analisis psicométrico apropiado y calibracion, la
preparacion del material para la implementacién
de la sesion de establecimiento de punto de corte
con el método de Bookmark y la sesion final de
determinacion de punto de corte y asignacion de
calificaciones. Este cambio requiri6 discusiones
prolongadas y frecuentes con los participantes,
finalmente fue aceptado cuando los Consejeros
percibieron que era en el mejor interés de los as-
pirantes tener un proceso de evaluacion profesio-
nal y bien hecho, mas alineado con las mejores
practicas internacionales de eximenes sumativos
de alto impacto.

Otros ejemplos de preocupaciones fueron: la in-
clusién de contenido no tradicional (reactivos
relacionados con investigacion clinica en la espe-
cialidad, medicina basada en evidencias, ciencias
basicas); el uso de un método absoluto y criterial
de establecimiento de estandar para puntuacioén
de pase; el uso de cuatro opciones de respuesta en
lugar de cinco; el uso de items de opcién multiple
independientes (un caso por reactivo), en lugar
de los bloques multirreactivos de cinco pregun-
tas por caso (realizamos esta modificacion para
mejorar la validez de contenido aumentando el
muestreo de los dominios explorados por el exa-
men, y para evitar las implicaciones técnicas del
analisis psicométrico de items interrelacionados).
La Junta de Gobierno y el Comité de Examen del
CMOCCC tuvieron una cantidad sustancial de
actividades de desarrollo profesional continuo
en evaluacion de alto impacto en educacion mé-
dica y desarrollo de examenes durante todo el
proceso, con realimentacién constante sobre su
desempenio. Los cambios se han institucionali-
zado para aplicaciones subsecuentes del examen.



DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los examenes sumativos de alto impacto en las espe-
cialidades médicas son fundamentales para proteger
a la sociedad de profesionales que carecen de los
conocimientos requeridos y de la competencia para
una practica profesional independiente y segura. Es
crucial que los exdmenes de certificacion de los Con-
sejos de Especialidades Médicas y los procesos de
evaluacion utilizados para verificar que los médicos
sean competentes (y mantengan un nivel apropiado
de competencia a lo largo de su vida profesional)
tengan directivas normativas explicitas basadas en
las mejores practicas internacionales y la evidencia
cientifica publicada. Debe realizarse un esfuerzo
integrado interinstitucional para profesionalizar al
personal de los Consejos en evaluacion en educacion
médica y exdmenes de alto impacto"'*?°. Los exame-
nes de certificacion médica varian ampliamente en
el mundo, en cuanto a rigor metodoldgico y tipo de
instrumentos utilizados. Con frecuencia los paises
en vias de desarrollo no tienen el suficiente personal
técnico y preparacion para el proceso de desarrollo,
aplicacion, andlisis y reporte de examenes de alto
impacto®*.

El presente reporte de caso del examen de cer-
tificacion del CMOCCC documenta la factibilidad
de implementar iniciativas de mejoria de calidad
en un examen sumativo de alto impacto en nuestro
medio, el uso de métodos apropiados y marcos teo-
ricos internacionalmente reconocidos, asi como la
mejoria probada en la calidad técnica del examen.
Todo lo anterior provee evidencia de validez ade-
cuada durante el proceso, lo que hace mds sélidas
las inferencias que se hacen de los resultados'>'*2°.

Este es uno de los primeros reportes de un plan
de mejoria de calidad de un consejo de especialidad
médica mexicano, para proveer una experiencia de
evaluacion mas profesional y de mayor calidad a
los aspirantes, con un método absoluto criterial de
establecimiento de estandar y definicién de puntua-
cion de corte. Se identificaron y enfrentaron diversos
retos y obstaculos politicos, culturales, educativosy
de recursos humanos durante el proceso, que fue-
ron manejados de manera exitosa por la Junta de
Gobierno en turno y su equipo de asesores técnicos,
a través de comunicacion oportuna y efectiva, asi
como explicacion prudente y sensata de los cambios.
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El uso de una estrategia estructurada para el de-
sarrollo de exdmenes sumativos, descrita original-
mente por Steve Downing, proporciond un enfoque
légico y factible para la tarea'. Este modelo concep-
tual fue util para identificar las fortalezas y areas de
oportunidad del proceso de examen del CMOCCC.
Durante la planeacion del proceso de cambio y las
etapas de implementacidn, el visualizar los cam-
bios especificos como innovaciones a adoptar en el
contexto local ayudo a desarrollar estrategias efec-
tivas para aproximarse a cada cambio individual,
asi como estimar sus efectos reales y potenciales
en el sistema de evaluacion del Consejo. El uso de
los lentes del marco tedrico socioldgico de difusion
de innovaciones de Rogers, asi como la perspecti-
va mas amplia provista por el modelo conceptual
de los determinantes de difusion, diseminacion e
implementacioén de innovaciones, contribuyeron
sustancialmente a la identificacién de las barreras,
asi como el disefio reflexivo de las estrategias de
implementacion'"'.

La certificacion de especialistas es uno de los gran-
des retos no resueltos de la medicina moderna. Se
requiere la profesionalizacion de los diversos acto-
res que participan en el proceso para asegurar una
mayor validez, e implementacion de estrategias de
cambio organizacional efectivo y sustentable para
que los efectos se institucionalicen y sean duraderos.
Muchos paises, entre ellos México, contintan esfor-
zandose para desarrollar sistemas de certificacion
meédica efectivos y eficientes*’. Las necesidades y
expectativas de la sociedad y de los diversos gremios
de profesionales de la salud, deben motivar a los ac-
tores relevantes de la comunidad médica a tomar las
medidas necesarias para proporcionar un proceso
sélido que sea justo, equitativo y fundamentado en
la mejor evidencia cientifica de educaciéon médica**.

Los Consejos de Certificacion de especialidades
médicas deben realizar periddicamente analisis de
sus procesos de evaluacion, para estar en condicio-
nes de mantener y mejorar sus estandares de calidad.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« MS, DBy AR: Diagndstico y la planeacién de los
cambios en el proceso de certificacion.

« MSyLD: Disefo técnico del examen y su analisis,
todos participaron en la escritura del manuscrito.
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