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RESUMEN:

Se analizan los diferentes métodos de objetivacion de competencias clinicas en
medicina, se describen los niveles de evaluacion de la practica profesional
(pirdmide de Miller) y se comentan las ventajas e inconvenientes de los nuevos
sistemas evaluativos como son las pruebas de Evaluacion Clinica Objetiva
Estructurada (ECOE) que se estan utilizando en mdltiples paises para la
certificacion y recertificacion de sus profesionales. La ECOE es un método en el
gue los profesionales evaluados van rotando por un sistema de estaciones
limitadas por tiempo. Las estaciones simulan situaciones reales y se pretende
evaluar conocimientos, actitudes y habilidades practicas. En cada estacion se
pueden utilizar diferentes métodos evaluativos (preguntas abiertas, tests,
imagenes clinicas, simulaciones por ordenador, pacientes simulados, maniquis,
consultas telefénicas etc.). Se analiza la situacién actual de la evaluacion de
competencias en Neonatologia y las caracteristicas de una ECOE en
Neonatologia que se esta disefiando en Cataluiia a través del Institut d’Estudis de
la Salut.
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INTRODUCCION

El ejercicio de la Pediatria en general y de la Neonatologia en patrticular,
lleva implicito un aprendizaje permanente. En las ultimos dos décadas y en el
marco de la formacion de Médicos Internos Residentes (MIR) se han acreditado
multiples Servicios de Pediatria que se han responsabilizado de la formacién de
los mismos como especialistas. En este sistema se estan utilizando técnicas de
formacion activa con participacion directa por parte de los propios residentes en
el desarrollo de su propio aprendizaje. En la actualidad la Comisién Nacional de
Especialidades Médicas ha aceptado a la Neonatologia como un Area de
Capacitacion Especifica y es muy posible que en un futuro no muy lejano, los
ministerios correspondientes reconozcan desde el punto de vista administrativo a
la misma como subespecialidad, con lo que algunos MIR de Pediatria tendran la
posibilidad de formarse en Neonatologia®.

Todo proceso de formacién debe ir seguido de una adecuada evaluacién
para objetivar los resultados finales del mismo. Actualmente los MIR se evallan
anualmente por los Jefes de Estudios de los Centros Hospitalarios donde se
forman. Se valoran diferentes aspectos como son el rendimiento asistencial, las
actividades complementarias y el informe de sus Jefes Clinicos. El resultado final
de la calificacion anual es: no apto, suficiente, destacado y excelente. El informe
de esta calificacion anual se remite al Ministerio de Educacién y Cultura asi como
al de Sanidad y Consumo.

En nuestro pais no existe un sistema de evaluacion dirigido a valorar la

competencia clinica de nuestros especialistas que se utilice de forma rutinaria



durante el periodo de especializacién postgrado) o durante el transcurso del
ejercicio de la especialidad.

En algunos paises se estan utilizando sistemas de evaluacion de las
competencias clinicas de sus profesionales®®. En este sentido existen pruebas
de Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) (Ojective Structured Clinical
Examination), que tienen la finalidad de evaluar de forma objetiva y reproducible
la calidad clinica y practica de los diferentes especialistas”®. Una de las dos
agencias evaluadoras mas importantes en el mundo médico (Educational
Comission for Foreign Medical Graduates y National Board of Medical
Examiners) estan incorporando en sus examenes pruebas de valoracion de la
competencia basadas en la practica clinica’. En esta exposicion se analizaran los
métodos de evaluacion de competencias clinicas en medicina, las caracteristicas
generales de una ECOE y el estado actual de un estudio piloto de una ECOE en
Neonatologia que se esta disefiando actualmente en Catalufia.

METODOS DE EVALUACION DE COMPETENCIAS CLINICAS

Evaluar la competencia clinica de un especialista consiste en objetivar su
calidad profesional basada en el conocimiento minimo necesario y sobre todo en
la habilidad de utilizarlo para ejercer una atencién médica eficaz y satisfactoria™®.
Los conocimientos son fundamentales, pero también lo son las capacidades, las
actitudes y los valores del especialista, pues de esta manera se traslada la
competencia a la practica clinica.

Las competencias de un médico pueden comprender diferentes aspectos
(ver. La importancia o el peso relativo de cada una de estas capacidades

depende de cada especialidad.



Para evaluar cada una de estas competencias, los instrumentos han de ser
necesariamente diferentes, debido a que no existe ningin método de evaluacion
gue por si solo pueda abarcar toda la informacion necesaria para emitir un juicio
completo.

En un estudio clasico, Miller'* describi6 cuatro niveles de evaluacién de la
practica profesional y los representd en una piramide . En la base se
evaltan los conocimientos tedéricos (aquello que el médico sabe porque es capaz
de recordarlo), en el segundo nivel la capacidad teérica de aplicacion (como
utilizar los conocimientos tedricos en cada situacion), en el tercer nivel la
capacidad préactica de actuacién (como actuar en una situacion que remeda la
realidad) y por ultimo en el vértice la accién clinica directa (actuacion ante
pacientes y situaciones clinicas reales).

Los instrumentos evaluativos de la competencia medica mas utilizados y el
nivel de incidencia sobre la piramide de Miller se muestran en Ia Estos
instrumentos cuanto mas se acercan al vértice de la piramide mejor permiten
conocer, medir y predecir la capacidad profesional en un especialista.

Actualmente la mayoria de médicos que consiguen el titulo de una
Especialidad es a través del sistema MIR. Posteriormente se requieren otras
oposiciones para optar a una plaza en propiedad y poder ejercer
profesionalmente de forma continuada. Durante todo este proceso, se realizan
escasas evaluaciones y se basan en preguntas de eleccion mdltiple (examen
MIR) o en méritos acaecidos durante la trayectoria profesional. Estas técnicas no
son las mas idoneas para predecir como se desenvolvera el especialista ante

situaciones clinicas reales.



A diferencia de otros paises, en el nuestro no existe ni evaluacion al final
de realizar la formacion postgrado (certificacion de la especialidad) ni durante el
periodo de actividad profesional independiente (recertificacién)®, siendo cada vez
mas frecuente, sobre todo en los paises anglosajones, las evaluaciones tipo
ECOE en la certificacion y recertificacién de sus profesionales.

EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA

Es el sistema de evaluacion que mas éxito ha tenido en su aplicacion
desde que se inici6 hace unos 20 afios'®. Se trata de un método en el que los
evaluados van rotando por un sistema de estaciones con limites de tiempo. Las
estaciones simulan situaciones reales y se pretende evaluar conocimientos,
actitudes y habilidades practicas. En cada estacion se pueden utilizar diferentes
meétodos evaluativos (preguntas abiertas, tests, imagenes clinicas, simulaciones
por ordenador, pacientes simulados, maniquis, consultas telefonicas etc.). Las
ventajas de este sistema son multiples. Es una prueba que si esta bien disefiada
es justa, fiable, vélida, reproductible y con impacto positivo para el evaluado. Se
hace servir el mismo material para todos los participates y los resultados pueden
ser juzgados por diversos observadores®®. Los inconvenientes en relacion a otros
métodos son la complejidad de disefio, mayor duracion de la prueba vy los
costes™.

En Catalufia, por mediacién del Institut d’'Estudis de la Salut (IES), se han
realizado pruebas de evaluacion a estudiantes en diferentes Facultades de
Medicina mediante la utilizacion de enfermos simulados. Asimismo ya se han

realizado ECOEs para evaluar a especialistas de Medicina Interna y Medicina de



Familia y Comunitaria. Actualmenrte se estan disefiando ECOEs de Pediatria y
Neonatologia.

EVALUACION DE COMPETENCIAS CLINICAS EN NEONATOLOGIA

La American Board of Pediatrics™’, una de las agencias evaluadoras con
mas prestigio, emite certificaciones y recertificaciones de diferentes
subespecialidades pediatricas, entre ellas Medicina Neonatal-Perinatal. La tabla
Mmuestra la lista del porcentaje de los diferentes temas de examen basado en
preguntas de eleccion multiple.

En Australia, se ha utilizado un método educacional para alumnos de 5° de
Medicina durante su rotacion por neonatologia. Se han evaluado los resultados
del programa mediante un sistema de ECOE y un cuestionario de elecicon
multiple. Los alumnos que siguieron dicho método fueron significativamente mas
competentes que un grupo control*°.

Actualmente en Catalunya a través del IES se esta disefiando una ECOE
en Neonatologia. Este proyecto se inicié en 1997 y participan 11 neonatélogos de
9 Centros Hospitalarios catalanes. La evaluacion esta destinada a Especialistas
de Pediatria que quieran de forma voluntaria conocer sus competencias en
Neonatologia. Se han definido las competencias clinicas de los neonatélogos que
se testaran dentro de las 20 situaciones clinicas consideradas mas frecuentes. La
ventaja de la ECOE es la posibilidad de utilizacion de mudltiples instrumentos
evaluativos. Segun nuestra experiencia, las limitaciones en Neonatologia en
relacion a otras especialidades existentes, son la dificultad en la utilizacién de
pacientes estandarizados y la complejidad de la simulaciébn de técnicas y

habilidades. Esta previsto hacer la primera prueba piloto en diciembre del 1999.
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Habilidades clinicas basicas:
B Anamnesis e historia clinica
B Exploracion fisica
B Informe clinico
B Comunicacion médico paciente
Juicio clinico:
B Conocimientos biomédicos
B Interpretacion de exdmenes complementarios
B Elaboracion de diagnostico diferencial
B Disefio de planes diagndsticos y terapéuticos
Habilidades técnicas
Investigacion
Docencia
Medicina preventiva y comunitaria
Relaciones interprofesionales
Etica y deontologia
Aspectos legales y organizativos

Tablal. Competencias de un médico




Denominacion Sabe Sabe |Muestra | Hace
como |coémo
0] ) (D) (V)
Preguntas eleccion multiple +++ ++
Examen escrito (preguntas cortas y
abiertas) ++ ++
Examen oral + +++
Examen con imagenes clinicas ++ + +
Pacientes estandarizados + ++ +++
Simulaciones por ordenador + ++ +++
ECOE ++ ++ +++
Revision de historias clinicas + +++
Observacion de la practica real + +++
Indicadores de la préactica real + +++

Tabla II. Diferentes métodos de evaluacion de competencias clinicas y
nivel de la piramide de Miller que acttian®




Porcentaje aproximado en
examen

Medicina Materno-fetal

Asfixia y resucitacion

Cardiovascular

Respiratorio

Genética/Dismorfologia

Nutricion

Agua/electrolitos/Renal
Endocrino/Metabdlico/Térmico
Inmunologia

Infecciones

Gastroenterologia

Bilirrubina

Enfermedades cutaneas
Hematologia/Oncologia

Neurologia

Desarrollo y comportamiento

Ojos, oidos, nariz, boca, garganta, cuello
Principios basicos de farmacologia
Disefo experimental/Estadistica
Servicios de Salud/Etica/Consejo Familiar
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Tabla lll. Porcentaje aproximado de preguntas en el Subboard of Neonatal-
Perinatal Medicine® (1999).
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