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Evaluacion de la competencia profesional

Dres. Claudia Castro*

La evaluacion de la competencia pro-
fesional en medicina no es un problema
es motivo de cre-

nuevo; sin embargo,

ciente debate. Este es especialmente in-

tenso en torno a los instrumentos que
pueden brindar evidencias acerca de “la
realidad

capacidad de actuar en una

determinada, involucra
dad de

dades vy

que la capaci-
habili-

instrumentos

integrar conocimientos,

actitudes como

para esa actuaciéon.”
Coincidimos con C. Vecchi? en que,
en la eleccion del método para evaluar

la competencia profesional se deben te-

y Fernando Ferrero**

debe revisar; con el resultado de un exa-

men complementario que debe inter-
pretar; con un maniqui en el que debe
efectuar un procedimiento, etc.

En la mayoria de las estaciones se

requiere la observaciéon directa de con-

ductas (entrevista, examen fisico, pro-

cedimientos, etc.), por lo que debe haber
un “observador” con una lista de cotejo
previamente elaborada en la que tilde
los items que el examinado cumple en
forma correcta. Otras estaciones admi-
ten respuestas escritas (formulacion de
un plan diagnoéstico

para un paciente

visto en una estacién anterior, informe

de una radiografia, confeccion de las

indicaciones escritas para en-

ner en cuenta varios aspectos: capaci-
dad para relevar informacién clinica,
habilidades semiold6gicas, ha-
bilidades de comunicacién con

Ver

el paciente, toma de decisio-

relacionado

articulo

fermeria). En estos casos se

utiliza una “hoja de respues-

nes, etc. tas” que debe completarse y
La evaluacién basada en en la dejar a la salida de la estacién.
un examen escrito por opcién pagina 468 A través de un instrumen-

multiple, seguido de examen
oral basado en casos clinicos, como em-
la SAP,

cuando se evalta un

plea actualmente es particular-

mente util gran
nimero de sujetos. La participacion de

profesionales en la educaciéon y el em-
pleo de problemas puede hacerla mas
eficiente para explorar no solamente los
conocimientos del individuo.

La evaluacion clinica estructurada vy
objetiva (ECEO, ECOE u OSCE en la
bibliografia internacional), es un tipo de
instrumento compuesto por una serie
de “estaciones”, en cada una de las cua-

les se coloca al postulante frente a una

situacion clinica. A diferencia de los
métodos tradicionales, permite evaluar
actitudes, habilidades y destrezas de
manera integrada.

Segun el objetivo que se evalia en la
estacion, el médico puede encontrarse
con una madre simulada a la que debe
interrogar, dar un diagndéstico o expli-

con un nifio al que

to de este tipo se pueden eva-
luar gran cantidad de objetivos de apren-
dizaje-componentes de la competencia:
habilidades de

comunicacion (adecuacion del

¢ Relacién médico-paciente:
lengua-
je, habilidad para conducir una entre-
Acti-
inte-

vista, claridad para expresarse).

tudes (amabilidad, tono de voz,

rés por el entorno familiar y social del

paciente, actitud frente a problemas
econdémicos).

e Historia clinica: capacidad para orde-

nar, jerarquizar y relacionar datos.

Claridad para expresar su pensamien-

to médico; cumplimiento de las nor-

mas institucionales en el llenado de la
historia clinica.

« Examen fisico: acercamiento al pacien-
te, secuencia y prolijidad del examen.
Técnica de las maniobras semioldgicas,

adecuaciéon al motivo de consulta y

edad del paciente.
« Exdmenes complementarios: oportuni-
dad para solicitarlos, secuencia. Inter-



pretacion de resultados.
* Procedimientos diagnésticos y terapéuticos:
indicar procedimientos
invasivos; técnica y destreza para reali-
simuladores).

criterio para
zarlos (con maniquies o
Capacidad de prevenir complicaciones.
+ Diagnéstico: jerarquizacién segun edad,
epidemiolégicos.
Interpretaciéon de datos clinicos.

frecuencia y factores
« Tratamiento: indicaciones para enferme-
ria, prescripcion al paciente, adecuacion

a las posibilidades de la familia, medidas

generales.

e Seguimiento: adecuacién a la patologia, a
la familia y al medio.

e Prevencién: inclusién de medidas de pre-
vencion en todas las consultas.

Sin duda, una evaluacién con este tipo
de instrumento es méas adecuada para va-
lorar la competencia profesional en forma
global, tal como lo describe y fundamenta
con bibliografia muy pertinente el Dr.
Vecchi en su articulo. Sin embargo, su ins-
trumentacion demanda organizacién y re-
cursos, y la posibilidad de aplicarla a un
gran numero de sujetos es, al menos por
ahora, limitada en nuestro medio. Existen,
ademés, otros instrumentos y otras fuentes
de informacién para la evaluaciéon de la
competencia del profesional que ya ejerce
su préactica (por ejemplo, la opinién de los
pacientes).

Creemos que el articulo presentado por
C. Vecchi es interesante en tanto se aprecie
como una encuesta de opinion de los exa-
minados sobre la calidad del instrumento
utilizado para la certificacidon.

Esta puede ser una valiosa fuente de
informacién, pero de ninguna manera es
suficiente para constituirse en Gnico méto-
do para valorar la calidad de un instru-
mento de evaluacion.

Por otra parte, debe tenerse en cuenta
que las encuestas de opiniéon deben seguir
un disefio riguroso para poder recolectar la
informacién que se busca, sin perder datos
ni imponer sesgos.

La evaluacién integral de un examen
(de certificaciéon profesional, en este caso)
requiere un analisis cualitativo y cuantita-
tivo del instrumento de evaluaci6n, ade-
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mas del analisis de los resultados, indices
de dificultad y discriminacién, etc. Tal vez
la discusién debe centrarse en cual seria la
mejor manera de asegurarle a la sociedad
que los especialistas son realmente compe-
tentes.

Como en cualquier proceso evaluativo
se deberd comenzar por definir qué se quie-
re evaluar, luego construir los instrumen-
tos para la recoleccién de datos o eviden-
cias, implementar las pruebas, analizar los
resultados y por altimo, tomar las decisio-
nes relacionadas con la certificaciobn o no
de los postulantes.

Para esto, la sociedad cientifica que de-
cida tomar una evaluacién de la competen-
cia clinica deberia definir, claramente y de
manera explicita, cual es la competencia
profesional minima esperada para ese pro-
fesional. Diferentes expertos deberian
consensuar la jerarquia de competencias a
evaluar (ya que probablemente no podran
estar todas incluidas).

Podemos concluir que en la evaluacién
de la competencia profesional se debe pro-
curar la utilizacién de instrumentos debi-
damente validados, que exploren no sélo
el conocimiento sino también las actitudes,
destrezas y habilidades en escenarios apro-
piados.

La inclusién de encuestas de grado de
satisfaccion de los usuarios con el tipo de
evaluacion propuesta es una valiosa fuen-
te de informacién que retroalimenta al pro-
ceso.

Probablemente, a través de las inquie-
tudes planteadas acerca de los mecanis-
mos que se utilizaran para la recertificacion
de especialistas, se revisen los procesos
evaluativos tendientes a certificar profe-
sionales. Tal vez, C. Vecchi ha alcanzado
su objetivo, iniciando una constructiva dis-
cusién en la materia. |
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