Articulo origina

* Unidad de Neurologia
Infantil.
Hospital Municipal

de Bahia Blanca.
Comisién de
Carrera
de Medicina. UNS.
Correspondencia:

Dr. Carlos R. Vecchi.
Jacksonville 359,

(8000) Bahia Blanca
cvecchi@bblanca.com.ar

Evaluacion.

El examen de certificacion.

Su evaluacion a partir de una encuesta

Dr. Carlos R. Vecchi*

Resumen

Introducciéon. Los examenes de certificacion en
nuestro pais varian seglin el
institucién que tenga la responsabilidad de lle-

varlos a cabo. Se impone una forma de evaluacion

lugar geogréafico y la

clasica o tradicional. En la actualidad las pruebas
o instrumentos tratan de no apartarse del contex-
to real y evaluar la competencia clinica.

Objetivo. Evaluar el examen de certificacion de la
Sociedad Argentina de Neurologia Infantil (SANI)
para la obtencién del diploma de especialista, por

medio de una encuesta.

Poblacién, material y métodos. Con un disefio cuali-
tativo se analizaron las caracteristicas del examen
a través de las opiniones de los profesionales que
para tal fin una

semiestructurada.

se sometieron a él. Se utilizé

encuesta autocumplimentada

Resultados. Se analizaron las 17 encuestas de las 24

remitidas. Las opiniones recogidas se manifesta-
ron en forma critica en relacion con el examen
escrito, no asi con el oral.

También criticaron la escasa relacion del conteni-
do de las preguntas con la practica diaria. EIl
examen se consider6 beneficioso porque estimuld
el estudio sisteméatico y diario.

La mayor fuente del conocimiento provino de
libros de texto. La mayoria de los participantes no
crey6 que el examen influyera sobre la practica
profesional.

Segln los encuestados, el examen evalu6 sus co-

nocimientos.

Conclusiones. Se observaron mayores dificultades

con el examen escrito, en especial en la formula-
los bancos de pre-
muchas preguntas fue-
tépicos infrecuentes;
como muy positivo ya

dedicacion  al

la actualizaciéon de
consideré que

cién y en
guntas; se
ron irrelevantes y
el examen fue

abordaron
considerado
que provocé una mayor estudio
libros de texto fueron las fuentes
informaciéon casi excluyentes; no

la prue-

sistematico; los
de busqueda de
contenido de

se encontré6 relacién entre el

ba y la practica diaria; en general no hubo devo-
lucién y la prueba estuvo dirigida a evaluar cono-
cimientos.

Palabras claves: certificacion, competencia clinica.
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Population, material & methods. With a qualitative
design, the test features were analyzed through

the opinion of took it. For

that purpose a

those professionals who

semi-structured self-executed sur-

vey was used.

Results. From 24 surveys sent to the registry of
SANI, 17 that responded via fax or e-mail were
analyzed.

critical about the written test,

They also criticized the

The opinions
and lesser for the oral test.
poor the contents of the ques-

were

relationship between

tions and the daily professional practice.

The beneficial effect of the test was to induce
systematic and methodic study habits.

A great proportion of the surveys analyzed re-

text-
test-

knowledge was acquired from
them did not believe that
daily practice.

mainly assessed

ported that
books and most of
ing had an
also believed that the test

impact on
It was
knowledge

Conclusions. More difficulties were seen at the

written  examination, especially with respect to
questions  formulation and updating of question
banks; the test was reported to be positive since it
induced a greater committment to systematic study
habits; text books were the almost exclusive study
sources; no relationship was found between test
content and daily practice; overall, no back-up
was reported and most responders agreed in that
testing mainly assessed knowledge.

Key words: certification, clinical competence.

INTRODUCCION

El resultado de un examen deberia
predecir los falsos negativos y sobre todo
los falsos positivos. En otras palabras,
deberia ser fiable y valido.!

La principal intencién de este trabajo
fue iniciar una discusién en un &rea es-

casamente abordada en nuestro medio

(revistas, conferencias, ateneos, congre-
sos) y plantear una mirada critica hacia
la forma de evaluacion, con el espiritu
de favorecer el debate en el seno de las
diferentes entidades que otorgan los di-
plomas de especialistas.

El propésito de certificar por inter-

medio de un organismo de ley o una

instituciéon cientifica los minimos reque-

rimientos de conocimientos, destrezas,

conductas o juicio de wun profesional
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médico, es asegurarle a la sociedad que el
profesional en cuestién es competente.? Pre-
viamente, para cumplir con tal precepto, es
grupo de
debidamente seleccionadas por cada enti-

fundamental que un personas
dad suscriba los estdndares que deberéan
reunir los que se sometan a los exadmenes
de certificacién. Para tal tarea es indispen-
sable utilizar procedimientos pautados vy
reconocidos como véalidos.?

El poseer el diploma con el titulo de
especialista asegura el cumplimiento de
las condiciones minimas ya mencionadas
en el parrafo anterior y es una forma de
validar la competencia clinica (CC). Entre
las multiples definiciones que este concep-
to ha generado, se podria convenir que la
CC es el conocimiento basico necesario
sumado a la habilidad de saber utilizarlo
adecuadamente con el objeto de ofrecer
una atencién médica eficaz.

Un profesional es competente en la
medida en que utiliza los conocimientos,
habilidades, actitudes y juicio clinico para
desarrollar en forma eficaz las acciones
que corresponden al campo de la préactica
diaria. Es consciente de sus limitaciones y
sabe consultar oportunamente.*®

En nuestro pais, el examen de certifica-
cion varia segun el lugar geografico y la
institucién legal o cientifica que la otorgue.
Los métodos de evaluacién hasta ahora
utilizados, en general, han mostrado como
mayor preocupaciéon el area del conoci-
miento como principal atributo de la CC.
La evaluaciéon en medicina -y sobre todo
en nuestro pais (poco afecto a una cultura
evaluadora)- se realiza con un enfoque
tradicional, reuniendo determinadas “con-
diciones” Tabla 1).°

El decreto 1424/97 del Ministerio de
Salud Publica de la Nacién, credé la Comi-
sion Nacional de Certificacién y Recertifi-
cacion inserta en el Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencién Médi-
ca. Tal Comisién estd integrada por funcio-
narios del Ministerio de Salud y represen-
tantes de organizaciones profesionales, y
universidades. En la Tabla 2 transcribimos
algunos de sus aspectos normativos y defi-
niciones por ser pertinentes a nuestro obje-
tivo.”

Si bien en lo teoérico-conceptual lo enun-
ciado cumple adecuadamente con lo reco-
nocido a nivel de los paises desarrollados,

la realidad que vivimos nos enfrenta con
una evidente asincronia interinstitucional.

Dado Ilo antedicho, implementar una
evaluacion sostenida sobre la préactica dia-
ria, fiable, valida y factible, tratando de
captar la riqueza holistica que brinda el
trabajo del médico es una meta a conse-
guir.#® Armonizarla de una manera inte-
grada y coherente entre instituciones lega-
les y cientificas se hace, por lo tanto, una
obligacién ineludible.

En 1985, SANI comenz6 a otorgar el
diploma de médico especialista previo exa-
men, de acuerdo con los enunciados del
reglamento de la Sociedad Argentina de
Pediatria. En 1985, por Unica vez se otorg6
el diploma de especialista a 45 de sus miem-
bros ante la presentacién de sus anteceden-
tes como UuUnico registro.

Hasta el mes de diciembre de 1999 se
administraron exadmenes en 5 ocasiones y
18 de sus miembros los habian aprobado
hasta esa fecha.

Un tribunal de evaluacién (TENI) cons-
tituido por tres asociados, reconocidos por
su prestigio y trayectoria en la especiali-
dad, nominados por las diferentes comi-
siones directivas electas en cada periodo
han tenido desde el inicio la tarea de dise-
fiar los instrumentos de la prueba, sin apar-
tarse de lo establecido en las pautas regla-
mentarias (examen teoérico-practico).

Los instrumentos seleccionados en los
afilos mencionados siempre fueron los si-
guientes:
1. Una

(multiple choice) que const6 de 200 pre-

guntas (250 en 1985) con un 30% del

contenido sobre pediatria general y di-

prueba de preguntas mdltiples

ferentes porcentajes fijos que abarcan
areas de las ciencias basicas, neurologia

TasLA 1. Evaluacién tradicional

1. Evalta conocimientos.

2. No le dedica mayor tiempo a las habilidades vy
destrezas.

3. No se ocupa de las actitudes.

4. Privilegia lo raro sobre lo prevalente.

5. Los instrumentos utilizados “descansan” sobre el
lapiz y el papel.

6. No se establecen los criterios que se van a usar.

7. Lo sumativo prepondera sobre lo formativo.

8. Raramente hay retroalimentacion.
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infantil clinica, métodos auxiliares, etc.).
2. Un
presentaciéon de
pruebas
terpretacion, sin

examen oral no estructurado, con

casos y material de
complementarias para su in-
estructuracién previa.
OBJETIVO

Describir el examen de evaluacién a

través de la opinién de los miembros de la

Sociedad Argentina de Neurologia Infantil
(SANI) que se han presentado al mismo.
POBLACION, MATERIAL Y  METODOS

La Sociedad de Neurologia Infantil tie-
ne 169 miembros en todo el pais. Sesenta y
cuatro de ellos son miembros titulares. Para
acceder a esa categoria es necesario que el
profesional acredite 5 afios de ejercicio en
un servicio reconocido de la especialidad y
que presente un trabajo no publicado, pre-
via evaluacion del TENI, en el ateneo men-
de SANI.

En agosto del

sual
afio 2000 se solicité a la
Secretaria de SANI, el listado de los asociados
que se hubieran presentado a examen desde
1985 hasta diciembre de 1999, inclusive.

Se remitieron 24 nombres y se les envio
por correo electrénico o fax una encuesta
semiestructurada autocumplimentada.
Se tomd6 nota de las opiniones pregunta

por pregunta, agrupandolas por unanimi-
dad, mayoria u observaciones relevantes a
lo que se formulaba.

En cuatro oportunidades y en dias dife-

TaBLA 2. Decreto 1424/97. Normas y definiciones

forma similar con
llegar
las categorias esti-
puladas con anterioridad. Se evitaron dar

rentes se procedié en

todos los encuestados, tratando de

con mayor precisién a
nimeros absolutos y porcentajes y se lo
hizo solamente cuando ese dato sefialaba
la magnitud numérica de esa observacion
grupo.

No se coloc6 en

en el
las notas la identifica-
ciéon de los encuestados.

La toma de datos para los resultados se
efectudé con un criterio cualitativo

RESULTADOS

Se remitieron 24 encuestas por fax o

correo electronico. Se recibieron 17 res-
puestas; no se conocen los motivos de la
falta de respuesta.
Primera pregunta

El nivel se satisfaccion'® superé mode-

radamente al nivel de insatisfechos.

El formato oral del examen recibié co-

mentarios mas favorables que el escrito.
A este Ultimo se le endilgé una inade-
cuada formulacién de las preguntas, asi
como una deficiente actualizacion.!®

refirieron desacuerdo

Cuatro personas

con la imposibilidad de rendir el exa-

men oral por no haber podido aprobar
el examen escrito.

Hay tres comentarios que resaltan la es-
casa posibilidad del examen de medir las

“condiciones clinicas del neuropediatra”.

Certificacion:

Es el resultado por el cual una entidad competente, aplicando criterios preestablecidos, asegura a través de un proceso

de evaluacién transparente, que un

destrezas y actitudes propias de

profesional
una especialidad

y morales.

Recertificacion:

debidamente
o actividad

matriculado posee conocimientos, habitos,

ademéas de

habilidades,

reconocidas, adecuadas condiciones éticas

Es el resultado de un acto en el que una entidad competente, aplicando criterios preestablecidos, asegura a través de

un proceso de evaluaciébn transparente, que un

certificado mantiene actualizados sus conocimientos

desarrollado en un periodo determinado.

Alcances de la certificacion y recertificacion:

profesional
y habilidades
ético adecuado, de forma acorde con el progreso del saber

de la salud debidamente matriculado y previamente

y ha desarrollado sus actitudes dentro del marco

y del hacer propios de la especialidad o actividad que ha

Todo el proceso de certificacion y recertificacion del programa se rige por el decreto 1424/97, donde lo elaborado es

de cumplimiento todos los establecimientos

salud, el sistema nacional de obras sociales, el

obligatorio por
incorporados al registro nacional
autbnoma de Buenos Aires que se

programa alcanzar

adhieran, asi como

Es el objetivo central del

certificacion 'y recertificacion

excelencia en el desempefio de los profesionales de

nacionales de

de hospitales publicos de autogestion y las
los entes
homogeneidad,

ya existentes y por desarrollar en nuestro pais con el fin

salud, el sistema nacional del seguro de

Instituto Nacional de Jubilados y Pensionados, los institutos nacionales

instituciones provinciales y de la ciudad
privados.
distintos

coherencia y consistencia en los procesos de

de garantizar a la poblacion

la salud.




Segunda pregunta

En esta pregunta varios encuestados no
recordaban los toépicos requeridos.
En general se formularon preguntas de

neuropediatria en mayor

guidas por neurologia del

diatria general.

Se destac6 el gran numero de preguntas de

TaBLA 3. Encuesta

adulto y pe-

¢Cual es su grado de satisfaccion con las caracteristicas del examen?

Fundamente

muy insatisfecho
insatisfecho

ni una ni otra
satisfecho

|

muy satisfecho

Describa sobre qué tépicos le preguntaron. Si lo recuerda ¢a cual

correspondia el mayor numero de preguntas?

¢La preparacion para el examen y el aprendizaje consecuente
tuvo influencia sobre su practica diaria? Fundamente

D para nada
D escasa

I:l ni una ni otra
D aceptable
|:| mucha

Para preparar su examen ¢en qué fuentes buscéd informacion?

Por  favor, némbrelas.

¢Encontré relacion en las preguntas con la practica diaria?

D nada de relacién

|:| un  poco
I:l ni una ni otra
D adecuada relacion

|:| mucha relacion

¢Qué tematica Ud. considera relevante para un examen

¢Qué tipo de devolucion Ud. recibi6 luego de su examen?

En caso afirmativo ¢sobre qué estuvo basada?

El énfasis del examen a su criterio estuvo puesto en:

D conocimientos
|:| destrezas
[l habilidades

D actitudes

Si Ud. considera agregar otras sugerencias y opiniones,

haga. Gracias.
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neurologia del adulto, como por ejemplo,
demencias, sindrome de Eaton Lambert, etc.
También se hizo referencia al exceso de
preguntas sobre enfermedades neuro-
metabdlicas.

Tercera pregunta

La respuesta predominante fue “acep-
table”, ya que el examen tuvo una in-
fluencia positiva, sobre todo por las
horas de estudio diario que requirié su
adecuada preparacién. Ese tipo de “or-
den o rutina” fue visto como positivo
por la mayoria de los encuestados.

Cuarta pregunta

Por unanimidad se mencionaron libros
de texto. Dos informaron, ademas, la
lectura de revistas.

Quinta pregunta
La mayoria de los postulantes que res-
pondieron a la encuesta no encontrd
ninguna relacién o una muy escasa en-
tre el tenor de las preguntas y la préactica
diaria de la profesién.

Sexta pregunta
Los temas mas identificados fueron los
siguientes:
a. enfermedades prevalentes

b. el manejo del paciente crénico

c. patologia neurolbégica ambulatoria
d. casos clinicos

e. semiologia

f. neurodesarrollo

g. resolucién de problemas

Séptima pregunta
Solamente tres personas contestaron
haber recibido una devolucién después
del examen oral.

Octava pregunta
Todos contestaron conocimientos. Tres
refirieron actitudes.

Por dltimo, las sugerencias de los que
respondieron a la encuesta fueron las si-
guientes.

1. El examen escrito no deberia condicio-
nar al oral.

2. El tramite no tiene valor legal.

3. La mayoria de los miembros no ha dado
el examen.
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4. Que la certificacion tenga validez na-
cional.

5. A muchos, por sus antecedentes, les
dieron el titulo sin rendir examen.

6. ¢Como serd la recertificacion?

7. Que las preguntas sean elaboradas uni-
camente por los miembros del tribunal
de evaluacion.

CONCLUSIONES

Se observaron mayores dificultades con
el examen escrito, en especial en la formu-
lacién y en la actualizaciéon de los bancos
de preguntas; se consider6 que muchas
preguntas fueron irrelevantes y abordaron
tépicos infrecuentes; el examen fue consi-
derado como muy positivo ya que provocé
una mayor dedicacién al estudio sistemati-
co; los libros de texto fueron las fuentes de
busqueda de informacién casi excluyentes;
no se encontré relacion entre el contenido
de la prueba y la practica diaria; en general
no hubo devolucién y la prueba estuvo
dirigida a evaluar conocimientos.

DISCUSION

El formato tradicional usado en SANI,
al igual que en la mayoria de las institucio-
nes en la Argentina (Colegios de Médicos,
Sociedades Cientificas) consta de una prue-
ba mas o menos extensa de preguntas mul-
tiples y un examen oral no estructurado.

En nuestra encuesta, las respuestas refle-
jaron las dificultades con la formulacién de
las preguntas y su actualizacion. Si bien esta
prueba, que ha dominado el campo de la
evaluacion desde la década del 50, es de facil
ejecucién y correccién, su construccién es
laboriosa, compleja y requiere de personal
entrenado.® Se ha estimado que de cada 10
item presentados, se acepta uno solo.°

La prohibicion de dar el examen oral
por no haber aprobado el examen de pre-
guntas mdultiples, es una modalidad difun-
dida en nuestro medio y acontece con re-
gular frecuencia en otros lugares.

¢No expresa esta modalidad el privile-
gio de algunos aspectos del conocimiento
“guiados por opciones” en detrimento de
una activa generacion del mismo? ¢(No se
impide al examinado mostrar sus habilida-
des, destrezas y actitudes??!?

Con respecto a los tépicos, el nivel de
recuerdo de los mismos fue deficiente.

Hubo unanimidad en que el examen faci-

lité, a partir de la obligatoriedad de una
fecha, una mayor dedicacién al estudio.

La mayoria de los encuestados que res-
pondieron refiri6 haber estudiado por |li-
bros de texto. ¢Es posible que la excluyente
busqueda de la informacién en esas fuen-
tes se debiera al “efecto examen”? En gene-
ral, el “efecto examen” dirige el aprendiza-
je, dado que la eleccién de la busqueda
para una prueba es distinta de la que se
efectia para consultar sobre la enferme-
dad, diagnéstico o tratamiento de un pa-
ciente. El “efecto examen” atrapa, pasa a
ser el punto central, el objetivo, en detri-
mento de la blusqueda constante que moti-
va el aprendizaje.'?

La mayoria de los encuestados no en-
contr6 relacion en las preguntas formula-
das con la actividad profesional de todos
los dias.

Si bien la prueba oral permite medir
aspectos relacionados estrechamente con
la competencia clinica, muestra en su for-
mato no estructurado debilidades que dis-
minuyen su confiabilidad y validez.!®

Desde 1972, el National Board of Medical
Examiners de los Estados Unidos, luego de
tres afios de datos y 10.000 preguntas for-
muladas, ha abandonado esta modalidad
de prueba. La escasa reproducibilidad (co-
rrelacion intercalificadores), de 0,25, se
debe a la multiplicidad de factores en jue-
go (examinadores, numero exiguo de casos
clinicos, condiciones de la prueba).tt14

Con respecto a la retroalimentacion, va-
rios de los encuestados destacaron la devo-
lucién recibida luego de la prueba oral. La
consideraron pertinente y gratificante.

Por otra parte, el formato de pruebas
escritas como las utilizadas no favorece la
retroalimentacion. El resultado final, apro-
bado-desaprobado, ocupa casi siempre el
lugar principal. Lo sumativo prepondera
sobre lo formativo. Es una situacion que en
cierta forma “padecemos” desde el inicio
de nuestra educacién.

Este tipo de examen podria ser apropia-
do para intentar destacar a través de una
correcta retraoalimentaciéon las potenciali-
dades y las debilidades del examinando.
Todas la pruebas deberian contemplar as-
pectos formativos y sumativos, aunque su
construccion sea mas compleja.

Con respecto a la altima pregunta, to-
dos contestaron conocimientos y hubo tres



El examen de certificacién. Su evaluacién a partir de una encuesta / 473

respuestas que refirieron actitudes.

Por altimo, cabe mencionar que las su-
gerencias expresadas por los encuestados
nos hablan de opiniones valiosas que seria
muy importante debatir en los lugares de
encuentro habituales.

Si ellas fueran vistas con una légica
cuantitativa probablemente serian desecha-
das (la muestra es escasa).

La evaluacion es una tarea compleja y se
ha considerado que constituye, junto al
aprendizaje y la ensefianza, una trilogia
fundamental presente en todo proceso edu-
cativo. La forma de llevarla a cabo condi-
ciona a los otros dos aspectos menciona-
dos. Hay evidencia que apoya la creencia
que la evaluacién guia el aprendizaje.!?

Es indudable que evaluar los distintos
aspectos que abarca el desempefio médico
es una tarea muy compleja que hasta la
fecha ha sido realizada en forma parcial.

Existen instrumentos o baterias que re-
Unen varias pruebas y que actualmente son
muy utilizados para evaluar el amplio es-
pectro de la competencia clinica. Entre ellos
se destaca el OSCE Qbjetive Structured ClIi-
nical Evaluation) o ECOE (Evaluacion Cli-
nica Objetiva Estructurada). Es un formato
disefiado por Harden y Gleeson en 1979
que intenta medir en forma objetiva el co-
nocimiento, habilidades y destrezas clini-
cas y que puede ser usado en forma su-
mativa y formativa. Consiste en estaciones
por donde transita el examinado, y en don-
de se pretende reproducir los episodios de
la vida real. En escenarios pertinentes se
evaltan varios elementos de la préactica
clinica, incluida la recoleccion de datos de
la historia clinica, habilidades semiolégicas,
manejo de instrumentos, manejo del pa-
ciente, habilidades comunicacionales con
el paciente y su familia, interacciéon con
otros colegas, etc.'®

Desde hace muchas décadas los exame-
nes de preguntas mdltiples y las pruebas
orales no estructuradas han dominado las
evaluaciones, en todos los ambitos.

El examen de eleccién multiple (ultiple
choice) es el instrumento mas utilizado por
su alta confiabilidad y su féacil correccion, y
en esos puntos afirma sus principales for-
talezas. Es muy Uutil cuando se requieren
pruebas para una gran cantidad de postu-
lantes o para realizar una primera selec-
ciéon estableciendo los puntos de corte.® Su

mayor ventaja radica en que puede mensu-
rar amplias areas del conocimiento fac-
tual.’> Se lo detracta como contrapartida
porque explora el conocimiento aprendido
en base a la memoria, en ocasiones sin
relacién con la realidad de la préactica dia-
ria. Por otra parte, la medicién que hace de
los mas altos niveles del procesamiento
cognitivo es inapropiada.l’

El efecto “sugestivo de las opciones” ¢uing
effect) continta siendo un tema opinable.

Los exadmenes orales mantienen sus as-
pectos cualitativamente
favorecen la profundizaciéon de los temas y

positivos porque

permiten observar las caracteristicas per-

sonales con mayor precisién; también ofre-
cen una oportunidad para el intercambio,
el seguimiento y la devolucién. Es innega-
ble, ademdas, que otorgan una mayor acce-
sibilidad a lo formativo.!®

Sus limitaciones, empero, son muy im-
portantes en razén de su validez y confiabi-
lidad deficitarias. La posibilidad de corre-
girlas en parte incrementaria, aunque en
forma relativa, esos atributos. Podria ser
oportuno que, en caso de seguir utilizando
este instrumento, se efectuaran los siguien-
tes cambios (trasladables a cualquier meto-
dologia a utilizar):

e Un Unico caso clinico o un nimero muy
acotado de pacientes no es predictivo del
comportamiento ulterior con otros casos.

e Si se administra con un paciente virtual,
mirando estudios o leyendo la historia
clinica, no deja de ser una prueba similar
a las de preguntas mdltiples. Es funda-
mental observar al médico en accion
(toma de datos, comunicacién, etc.).

e El examen debe ser estructurado, con
listas de cotejo previamente construidas.

*« El examinado deberd conocer con antela-
cién la forma en que va a ser evaluado.

* Se debe aumentar el niumero de observa-
dores y seria aconsejable que tuvieran
entrenamiento previo
Miller ilustr6 mediante la creaciéon de

una piramide los distintos aspectos que

constituyen los niveles de formaciéon y eva-

luaciéon médica (véase Grafico 1).18
El conocimiento constituye el nivel in-

ferior, apoyado en la memoria de lo fac-

tual. Es imprescindible pero solo no basta.

Dentro de la taxonomia, es el nivel mas

bajo del dominio cognitivo.?°
Al ascender se percibe cémo el médico,
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GRAFICO 1. Evaluacién de la competencia clinica

desempefio

competencia

conocimiento

Miller 1990

a través del conocimiento adquirido, solu-
ciona los problemas y toma decisiones uti-
lizdndolo en forma pertinente. Para algu-

nos es la competencia.

En un nivel superior se encuentra el
desempefio, o sea, la demostracion de lo
que realiza en diferentes situaciones de la
practica.

Por altimo, la accién, lo que el médico

hace en la consulta, de muy compleja y
dificil mensura.
Esta construccién podria servirnos de

guia cuando tengamos que elaborar o per-
feccionar nuestros métodos de evaluacién
de la competencia profesional.

Finalmente, es indudable que el domi-
nio cognitivo ha ocupado y ocupa nuestros
mayores desvelos, minimizando el domi-
nio psicomotor, y mucho méas aun, el afec-
tivo.

Las actitudes profesionales, aunque di-

ficiles de mensurar, deberian ser observa-
das porque hacen a la calidad del cuidado
de la salud y son esenciales en la vida
profesional.?°

. Serd posible llevar a cabo un examen
de certificacion y recertificacion tras el de-

bate y la plena participacion sobre estos

propias y
ajenas con el objeto de establecer criterios

temas, analizando experiencias
gque contemplen mas acabadamente la CC,
mas ajustados a lo real “con el fin de garan-
tizar a la poblacion excelencia en el desem-
pefio de los profesionales de la salud”?’
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