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EVALUACION DE LA COMPETENCIA EN MEDICOS INTENSIVISTAS
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RESUMEN

Se realizd una revision bibliografia sobre la competencia profesional, que analizé los
conceptos de competencia, evaluaciéon y condiciones para crear instrumentos
evaluativos. Se describieron los diferentes niveles de actuacion profesional segin el
modelo de Miller. Se hizo mencién a la prueba de evaluacién mas novedosa, el examen
clinico objetivo estructurado, que es una de las metodologias mas completas de las que se
dispone en la actualidad, aunque no deja de sefialarse que la evaluacion se realiza en una
situacion creada y simulada. Se concluye que deben estructurarse las bases para la confec-
cién de los instrumentos evaluativos, los que mediran el grado de competente o incompe-
tente de nuestros profesionales en ciencias médicas.

DeCS: COMPETENCIA CLINICA; COMPETENCIA PROFESIONAL; EVALUA-
CION; CUIDADOS INTENSIVOS.

Desde finales de la década de los 70 y
comienzos de los 80 en el mundo se empieza
adesarrollar el analisis de la competenciay el
desempefio en los profesionales.! En la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de Cuba comen-
z6 en 1985 con el Programa Director de la
Medicina General Integral para el Médico
General Basico, por el profesor Hizasttigui.®2

Durante todos estos afios y hasta el
presente se han realizado investigaciones
en distintas areas, con el fin de medir el gra-
do de perfeccionamiento de los procesos
de formacidn y superacidon de recursos hu-
manos en los diferentes niveles (estudian-
tes internos y residentes).?

1 Especialista de | Grado en Medicina Interna. Instructor.
2 Profesora Instructora.

La necesidad de elaborar instrumentos
evaluativos que midan la competencia pro-
fesional a los médicos intensivistas del Ins-
tituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis
Diaz Soto™ motivé la revision de este tema.

ALGUNAS CONSIDERACIONES
TEORICAS

Algunos autores han definido la com-
petencia profesional como la conducta real
del individuo durante su participacién en
actividad inherente al ejercicio de su profe-
sion.3 Otros como Nagelsmith*® la definen



como algo mas que conocimientos y habili-
dades. Para que la competencia sea sufi-
ciente en un profesional es necesario un
amplio conocimiento y dominio de habili-
dades précticas, es por esto que se toma
como referente el concepto emitido por Sa-
las,* donde se refiere a un conjunto de co-
nocimientos y habilidades esenciales
(invariantes), asi como actitudes de los
educandos o candidatos. Este autor se basa
en lo que el individuo “sabe” y “sabe ha-
cer”.® Se puede apreciar como un concepto
es complementario del otro, en el primero
se plantea la actividad inherentes como
Unico indicador de la competencia.

Definir el concepto competencia pro-
fesional (CP) no es tarea facil, Millers” uti-
liza el esquema de la piramide que incluye
los diferentes niveles de capacitacién en
los que se sustenta la competencia profe-
sional y en los que a su vez se puede desa-
rrollar la evaluacion,” en la base de la pira-
mide sitda los conocimientos que un profe-
sional necesita para desempefiar sus tareas
de manera eficaz (sabe), en el siguiente ni-
vel de capacidad del profesional para utili-
zar los conocimientos con el objetivo de
realizar un buen diagnéstico “sabe como”,
en tercer nivel es como actuaria y llevaria a
cabo sus funciones si se encontrara en una
determinada situacion. Finalmente en el
vértice se sitla la actuacion, lo que exige
una observacién directa del profesional, su
préctica habitual con pacientes y situacio-
nes clinicas reales (hace).® Todo se veria en
la préactica cuando se recepciona un enfer-
mo critico donde los médicos actuarian en
la toma de decisiones, aplicacidn de proto-
colos y procedimientos técnicos.

Otro elemento a definir es la evalua-
cion en 2 aspectos, primero en el aprendiza-
je,® que se encuentra en la Resolucién 105 del
Ministerio de Ensefianza Superior. La cual
forma parte del Reglamente de Trabajo Do-
cente Metodoldgico y que considera la eva-
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luacién del aprendizaje como una parte
esencial del proceso de ensefianza que per-
mite el control y la valoracion de los cono-
cimientos, habilidades y habitos que los
estudiantes adquieren como resultado del
proceso docente-educacional, asi como el
proceso mismo de su adquisicién, permite
comprobar el grado en que se cumplen los
objetivos propuestos, y constituye un ele-
mento de retroalimentacion y direccion del
proceso docente-educativo.®®

El otro aspecto es la evaluacion de la
competencia (EC), de forma general evalua-
cion se define:temitir un juicio del valor so-
bre una actividad o tarea, resultado de la
comparacion entre la situacién observada
y un patrén dado o modelos predetermina-
dos y que se basa en mediciones.

La EC se basa en la medicion con de-
terminados procedimientos y técnicas del
grado de aptitud o capacidad demostrada
por el candidato para desarrollar una activi-
dad o tarea de acuerdo con los objetivos
educacionales de la especialidad. Cuando
se va a evaluar la competencia clinica de-
ben estar presentes 2 condiciones:

Primero: necesidad de realizar una com-
paracion.

Segundo: existencia de un modelo o
patrén de objeto o fendmeno evaluado.

La evaluacion de la competencia tiene
2 finalidades fundamentales de carécter
diagndstico y de caracter significativo.>5®

La evaluacion para que sea eficaz tiene
que estar comprometida de los educandos,
la efectividad de los profesores, los méto-
dos y medios empleados, asi como la cali-
dad del curriculum.® De acuerdo con el pro-
posito en que se centra la evaluacion, se
identifica el indicador o los indicadores, en
el instrumento debe tener presente su vali-
dez en 2 direcciones, hacia el contenido (qué
evaluar y su funcionalidad [cémo y dénde].3#



Como guia EC se hara en correspon-
dencia a 3 preguntas:®

- ¢Aquién va dirigida la prueba?

- ¢Con qué finalidad se realiza la prueba?

- ¢Cudl es el nivel de exigencia que se quiera
dar al examen?

La primera pregunta se realiza con fi-
nes de precisar la poblacidn diaria, la se-
gunda es para determinar si los participan-
tes son adecuados o no, o si se trata de una
evaluacion formativa para dar informacion
a los examinados y a las diferentes institu-
ciones organizadoras. La Ultima consiste en
preparar una prueba en que el nivel de exi-
gencia sea béasico, ya que una prueba senci-
lla ayuda a entender los resultados.

Los trabajos revisados® demuestran
que existen elementos que deben conocer
todos los actores del proceso docente-edu-
cativo, que aun es desconocido. Una forma
muy Util y préctica es la continuidad de
diplomados, maestrias en la educacion mé-
dica. Lo que permitiran cada vez perfeccio-
nar los instrumentos evaluativos y esto a
su vez incrementarian su validez y
confiabilidad. Conceptos abordados en la
conferencia de evaluacion por el profesor
Silvio Soler a los alumnos del diplomado
donde sefialé como validez: En nuestra opi-
nion evaluar es emitir un juicio, criterio del
valor sobre una tarea o actividad como re-
sultado de comparar una situacion determi-
nada.

La muestra puede ser aleatoria® en can-
tidad y calidad, se considera también que
debe aplicarse a un grupo piloto para anali-
zar su eficacia y validez antes de emplearlo
de forma masiva, si esto no se tiene en cuen-
ta trae como consecuencia resultados no
reales de la situacion, es preciso que el ins-
trumento tenga un contenido capaz de ve-
rificar y medir la capacidad de anélisis de
situaciones variantes y elementos en los

participantes, sin crearles dudas en el mo-
mento de analisis.

CONCEPTOS BASICOS™4

Validez: proceso mediante el cual se
obtiene informacion que permite apoyar las
inferencias que se hacen a partir de las pun-
tuaciones de un examen dado. Tipos de
contenidos y de criterios (predictivas con-
currentes).

Confiabilidad: por estabilidad de los
resultados de un instrumento evaluativo
(IE) ya sea al repetirlo al grupo de
educandos, como al ser calificados por di-
ferentes profesores, se refiere a la constan-
cia de los resultados en el tiempo segun los
tipos de preguntas empleadas y de acuer-
do con los criterios de los evaluadores, en
esta pueden también influir el error de
muestreo, las caracteristicas del examinado
y las condiciones del escenario donde se
desarrolle.

Los instrumentos de evaluacién deben
estar en correspondencia con lo que va a eva-
luar, pilar fundamental en el momento de la
confeccion, por lo tanto, los métodos serian
los que miden conocimientos o habilidades
intelectuales. La evaluacion podra ser oral o
escrital y deben quedar claro patrones de
aprobacion de competente e incompetente.

Los instrumentos evaluativos deben
cumplir con 3 requisitos:®

1 Valido: que mida realmente aquello para
lo que esta destinado.

2. Fiable: proporcione resultados similares
cuando la medicién se lleve a cabo en
mas de una ocasion y en las mismas con-
diciones.

3. Factible: que sea posible su aplicacion.

Los examenes de competencia profe-
sional se han estado realizando en las visi-
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tas territoriales, en diferentes niveles (mu-
nicipales, provinciales, nacionales) con el
objetivo de determinar e identificar necesi-
dades de aprendizaje (INA),3!son
indicadores importantes para evaluar y pre-
decir la calidad de los profesionales y espe-
cialistas, son también utilizados para la en-
sefianza de posgrados los que permiten tra-
bajar con los temas donde existan mayores
dificultades académicas.

Puesto que el concepto de competen-
cia incluye diferentes elementos o dimen-
siones para evaluar las capacidades
cognoscitivas y las complejas habilidades
que la componen,*! lo més adecuado sera
una combinacién de distintos procedimien-
tos de medidas.'?

Los objetivos en la evaluacion de los
conocimientos es una tarea dificil; en el pri-
mer nivel (familiarizarse) estan las pregun-
tas seleccion mdltiple, porque proporcio-
nan una amplia informacion; para evaluar
los conocimientos basicos del segundo ni-
vel (reproducir) se han aplicado preguntas
de respuestas cortas o largas a través de
examenes orales y escritos, probablemente
las més utilizadas. El tercer nivel o producir
implica que el educando estd preparado
para aplicar el contenido ya conocido ante
una situacién o problema nuevo, se basa
en simulaciones que intentan reproducir
situaciones de la vida real en condiciones
estandarizadas, ejemplo, maniquies, enfer-
mos simuladores, las simulaciones por or-
denar y otros. El cuarto nivel o crear es el
mas complejo porque se informa lo que real-
mente hace el profesional en un medio ha-
bitual y complicado debido a cuestiones téc-
nicas y factores relacionados con la organi-
zacion. 67112

Una vez establecidas las bases estra-
tégicas>* se forma un grupo de trabajo,
que estara lidereado por un experto en me-
todologia de la evaluacién de la competen-
cia, el cual seré el encargado de disefiar la
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prueba evaluativa, que sera siempre desa-
rrollada y aprobada por consenso, lo cual
facilitara la participacion de todos los miem-
bros del grupo. En primer lugar, se nume-
ran los componentes competenciales que se
perfilan en el profesional que se esta eva-
luando, a continuacién se seleccionan los
casos mas representativos de la profesion
y por Gltimo se escogeran los instrumentos
evaluativos.

Un tipo de prueba de evaluacion®418
de la competencia clinica mucho mas com-
pleta'y compleja es el examen clinico objeti-
vo estructurado, conocido con el acrénimo
OSCE (del inglés Objetive Structured
Clinica Examination) que contiene otros
instrumentos ademé&s de los enfermos
simuladores.>*22E| OSCE ha sido intro-
ducido en diferentes universidades de todo
el mundo, en la actualidad es un procedi-
miento calificado por la inmensa mayoria
de los autores, es muy Util para la evalua-
cién de la competencia como se evidencid
en la V y VI Conferencia de Ottawa cele-
brada en Dundee, Escocia, en septiembre
de 1992 y en Toronto, Canada, en junio de
1994 respectivamente..6.11.21.22

ElI OSCEZ? proporciona una mayor va-
loracion de la competencia clinica por me-
dio de una serie de estaciones cuyo nime-
ro estd en dependencia de la gama de habi-
lidades y las areas de contenidos a ser eva-
luados, el tiempo requerido para cada esta-
cién, el tiempo total disponible, los recur-
sos y facilidades existentes para su organi-
zacion y el nimero de educandos a exami-
nar;! participan varios examinadores que
comprueban un amplio rango de habilida-
des a todos los educandos, hacen las mis-
mas tareas, un mismo examinador calificaa
todos en una misma estacion, se
estandarizan los criterios de calificacion
mediante listas de comprobacion y escalas
de calificacion y la parte escrita se realiza
mediante preguntas objetivas cerradas.



Como parte del diplomado se conocid
el tipo de test que constituye un paso pre-
vio al disefio de una prueba evaluativa. Han
de fijarse las bases estratégicas del proyec-
to evaluativo respondiendo 3 preguntas®??
que se mencionaron con anterioridad.

Al analizar OSCE se aprecia que el
método actualmente es el mas completo y
aceptado mundialmente, hasta el momento
de la revision realizada®'%?>% |a desventaja
es que trata de una situacion simuladal->1%1

y nuestra actuacion es en la practica diaria
del profesional donde demuestra realmente
lo que hace.

A modo de conclusion se debe des-
tacar que para realizar una evaluacion de
la competencia, primero se deben estruc-
turar las bases para la confeccion de los
instrumentos evaluativos, los que medi-
ran el grado de competencia o incompe-
tencia de los profesionales en ciencias
médicas.

SUMMARY

A bibliographic review of professional competence was made and concepts of competence, evaluation and
conditions to create evaluative tools were analyzed. The different levels of professional performance were
described according to Miller”s model. Reference was made to the newest evaluation test, the objective structured
clinical examination, which is one of the most complete methodologies at present, although it is made clear that
the evaluation is carried out under a created and simulated situation. It is concluded that the bases for making the
evaluative tools that will measure the competence or incompetence of our medical sciences professionals should
be structured.

Subject headings: CLINICAL COMPETENCE; PROFESSIONAL COMPETENCE; EVALUATION;
INTENSIVE CARE.
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