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RESUMEN

El concepto de competencia clinica varia ampliamente: y
se le pueden dar atributos que van desde la exigencia
para una certificacion hasta postulados de orden filoséfi-
co. Esta situacion hace dificil su evaluacion, por lo que es
necesario categorizarla y adaptarla a una situacion dada
y utilizar los instrumentos adecuados.

Por ser de uso mas frecuente se presentan métodos de
evaluacién que valoran: la competencia clinica al lado del
enfermo, la competencia clinica con el uso de examenes
objetivos estructurados, la competencia clinica con instru-
mentos que se utilizan para la certificacién que se conoce
como evaluaciéon de la competencia profesional.
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El concepto de competencia clinica es aln impreciso, va
desde algunos atributos que se exigen para la certifica-
cion de la competencia clinica de los candidatos al Con-
sejo Americano de Medicina Interna de EUA (Woollis-
croft JO, Stross JK y Silva Joseph Jr, 1984), como son:
las habilidades para la entrevista médica y la elaboracion
de la historia clinica; la comunicacion interpersonal, el
examen fisico y la solucion de problemas clinicos, hasta
los postulados filoséficos de Platén, que pensaba que la
habilidad «del que sabe combinar el conocimiento con el
arte»; es una persona competente, o0 como creia Hipdcra-
tes, que era «el conocimiento de la astrologia» o el de
Osler, que era «el arte del desprendimiento-la virtud del
método». También puede corresponder al andlisis de las
tareas que realiza el médico lo que se sustenta en una
base mas practica; o el consenso de expertos que utilizan
el contenido de la disciplina; o bien la aproximacién del
incidente critico que puede contener 60 practicas y 3,300
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SUMMARY

The concept of clinical competence is very ample, and
several attributes can be assigned to it, from the need for
some form of certification to philosophical principles. Such
situation makes the evaluation of clinical competence diffi-
cult, making it necessary to categorize it in order for it to
fit a given scenario. This is how clinical competence eva-
luation can then be done while making use of more ade-
quate tools.

The methods presented herein have been chosen because
they are the most frequently used and because they have
been shown to demostrate: clinical competence by the sic-
kbed; clinical competence through the use of structured
objective examinations; clinical competence through eva-
luations designed for certification purposes, and; what is
currently known as professional competence evaluation.

Key words: Evaluation, clinical competence.

incidentes; a las lineas de procedimiento que se derivan
de las actividades habituales del médico competente; 0 a
los estudios descriptivos que se basan en las actividades
diarias de los médicos, que permiten la seleccién de 80
variables; a la calidad del manejo de los problemas de
salud mas frecuentes; a la proporcién en que se realiza la
atencion médica, la investigacion y la educacién; a la ca-
pacidad para el razonamiento clinico; a la opinion de los
pacientes o consumidores o al resultado de estudios epi-
demioldgicos y de la calidad de la atencién.

Esta situacién hace dificil llevar al cabo la evaluacion
de la competencia clinica utilizando un solo método, por
lo que Neufeld (1985), propone la categorizacion de las
competencias clinicas: No existiendo una sola categoria,
para todas las situaciones, propone cuatro que pueden
ser motivo de evaluacigiuadros 1 a 4)El evaluador
de la competencia clinica, tendra que adaptar a una si-
tuacion dada los esquemas de categorizacion propues-
tos. Para la evaluacion, se recomienda usar el instrumen-
to mas adecuado, el cual debera reunir criterios de:
credibilidad (¢, mide lo que deseamos medic®mpren-
sividad o validez del contenid@¢;considera las cosas
mas importantes?gonfiabilidad (¢, mide el mismo com-
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Cuadro 1. Competencia clinica basada en habilidades, conocimientos, actitudes, destrezas y razonamiento clinico.

1. Habilidades clinicas. a) Para adquirir informacion mediante la entrevista y la exploracion fisica.
b) Interpretar la informacion obtenida

2. Conocimiento y comprension a) Recordar los conocimientos mas relevantes.
b) Proporcionar cualidades y atencion eficiente.

3. Atributos interpersonales a) Personales y profesionales.

b) Relacién médico-paciente

4. Resolucion de problemas vy juicio clinico. a) Aplicacion de los conocimientos, habilidades, destrezas y atributos personales.
b) Diagnéstico, investigacion y manejo del problema clinico.

5. Habilidades técnicas. a) Utilizacion de los procedimientos de laboratorio y gabinete.
b) Interpretacion de los mismos

Cuadro 2. Competencia clinica basada en la educacion general, el encuentro clinico, acumulativas, de soporte e inferidas.

1. Educacion en general. a) Cognitiva: Conocimientos
b) Afectiva: Actitudes
c¢) Psicomotora: Habilidades

2. Componentes del encuentro clinico a) Interrogatorio e) Seguimiento
b) Exploracion fisica f) Autoeducacion
¢) Solicitud de pruebas g) Ensefianza
d) Plan de manejo h) Otras

3. Acumulativas a) Conocimiento

b) Habilidades técnicas
c) Eficiencia bajo “estrés”
d) Uso efectivo del tiempo

4. De soporte a) Sensibilidad
b) Comportamiento ético
5. Inferidas a) Habilidad para la supervision

b) Habilidad para la ensefianza

Cuadro 3. Competencia clinica basada en el encuentro del médico y el paciente.

1. Habilidades clinicas Adquisicién de informacién, mediante el interrogatorio, la exploracion fisica e in-
terpretacion de la informacién obtenida.

2. Conocimiento y comprension Para recordar los conocimientos relevantes acerca del padecimiento y proporcio-
nar cuidado afectivo y eficiente.

3. Atributos interpersonales Para establecer una buena relacién médico-paciente.

4. Resolucion del problema vy juicio clinico Aplicacién de los conocimientos, habilidades clinicas y atributos personales, al

(criterio clinico) diagnéstico, investigacion y manejo del problema clinico del paciente.
5. Habilidades técnicas Utilizacion de los procedimientos técnicos, en el manejo del paciente.

Cuadro 4. Competencia clinica del médico general, expresado en términos de responsabilidad.

1. Para el paciente. Habilidades para el encuentro individual del médico con el paciente.

2. Para el mismo. Reconocimiento de su fortaleza, debilidad y reacciones emocionales, asi como habitos efec-
tivos y eficientes, para la educacién continua.

3. Para con los colegas. Utilizacion de las relaciones de trabajo con otros médicos, enfermeras y personal de salud.

4. Para la profesion. Participacion en organizaciones profesionales.

5. Para la comunidad y la sociedad. Vigilancia de la salud y cuidados de la salud, participacion en actividades de la comunidad,

para la promocién de la salud.
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ponente bajo diferentes situaciones y repite el mismo re-
sultado?)yvalidez(grado en que mide lo que deseamos
medir) yfactibilidad (costo y facilidad de su aplicacion).

Se tendra presente para que se quiere, evaluar las com-
petencias (para certificacion, para retroalimentacion de
la ensefianza) (Norman G, 1994) y se adoptara el méto-
do méas adecuado para la evaluacién de cada uno de los
componentes de la competencia clinica a evaluar.

Si se desea evaluar la competencia clinica de un alum-
no que egresa de la carrera de medicina, para la resolu-
cién de un problema de salud, frente a un paciente real o
simulado, se puede utilizar para evaluar sus habilidades
clinicas, sus atributos interpersonales y sus habilidades
técnicas, por observacion directa; si se quiere medir su ca-
pacidad en cuanto a conocimientos y comprension, se
pueden someter a un examen escrito y a un examen oral si

en el desempefio de los profesionales de la salud, que
adoptan diferentes modalidades, como: manejo del pro-
blema del paciente, la simulacion clinica basada en la
computacion, el examen oral, y pacientes estandarizados
(Swanson DB, Norman GR, Linn RL, 1996). Se han ela-
borado también programas estandarizados y estructura-
dos para la evaluacion de la competencia médica, que
garanticen su competencia durante su vida profesional,
mediante pruebas combinadas de preguntas de seleccion
multiple, pacientes estandarizados, examenes orales es-
tructrurados, cartas de recuerdo simulado y reportes es-
critos (Cunnington JPW, Hanna E, Turnbul J, Kaigas T,
Norman GR, 1997), etc.

A pesar de todo este avance en la evaluacion de las
competencias clinicas dirigidas a medir la habilidad del
médico para resolver un problema clinico de salud, esta

es que se desea evaluar su capacidad para la resolucién de actividad todavia constituye un desafio.

problemas y su juicio clinico. Sera necesario ademas esta-
blecer el nivel de competencia, porque es diferente si se

En muchos casos es necesario hacer una definicion
particular de lo que se entiende por competencia clinica,

compara al estudiante de pregrado con el que se presenta con el propésito de llevar a cabo una evaluacion (Vinie-

al examen profesional, o con el que se presenta a un exa-
men de posgrado o de educacién médica continua. En Gl-
tima instancia, la evaluacion de la competencia clinica,
tendra por objeto, salvaguardar la salud colectiva.

EVALUACION DE LA COMPETENCIA CLINICA
AL LADO DEL ENFERMO

Se han publicado muchos articulos que tratan de la vali-
dez y confiabilidad de los métodos que utilizan para eva-
luar la competencia clinica, en relacion a la habilidad de
los médicos, para resolver un problema clinico de salud
frente a un paciente, real o simulado, porque se reconoce
gue es el componente central de su actividad profesional
(Norman GR, 1985; Forsythe GB, Mcgaghie WC, Fried-
man CP, 1986). Se han tratado de establecer cuales son
las habilidades y actitudes clinicas que se consideran
esenciales para los estudiantes de medicina y que deben
demostrar antes de su graduacion (Scott CS, Barrows
HS, Brock DM, Hunt DD, 1991). Se han elaborado mé-
todos completos de evaluacion para el médico del futuro
(Shannon S, Norman G, 1995), sefialandose para cada
uno de ellos, su historia y utilidad, su grado de validez y
confiabilidad, sus ventajas y desventajas, asi como su
desarrollo y aplicacion. Se han publicado formas innova-
tivas de evaluacion para estudiantes al final de la carrera
de medicina que adoptan diversas modalidades para eva-
luar su desemperfio frente al paciente, para la realizacion
y presentacién de un proyecto de investigacion, para el
analisis de una publicacion cientifica y para un examen
oral basado en informacion cientifica (Hammar ML,
Fosberg PMW, Loftas P, 1995) o evaluaciones basadas

gra L, Jiménez JL, Pérez Padilla JR, 1991) que tenga ca-
racteristicas especiales (Viniegra L, Jiménez JL, 1992).
Por otro lado y aunque el sentido comudn puede en algu-
nos casos predecir razonablemente el comportamiento
futuro de un individuo, en el caso de la practica clinica
profesional las investigaciones llevadas a cabo para de-
terminar las competencias a diferentes niveles de forma-
cion, no han podido predecir cual sera este comporta-
miento en el futuro (Mcguire C, 1993) y todavia se
pregunta si los conocimientos y las habilidades adquiri-
das en la escuela, son transferidos a la practica profesio-
nal (Gonella JS, Hojat M, Erdmann JB, Veloski JJ,
1993).

USOS DEL EXAMEN OBJETIVO CLINICO
ESTRUCTURADO

Es indiscutible que el modelo mas utilizado para la eva-
luacién de la competencia clinica al lado del enfermo es
el examen objetivo estructurado (Harden RM, Streven-
son M, Downie WW, Wilson GM, 1975). Conocido tam-
bién como OSCE (Objective Estructured Clinical Exami-
nation), que consiste en hacer rotar al estudiante por una
serie de estaciones dentro del hospital, pudiendo evaluar-
se en una estacion la realizacion de un procedimiento, en
otra la elaboracién de una historia clinica, en las siguien-
tes la ejecucion de algun aspecto de la exploracion fisica,
la interpretacion de un resultado de laboratorio o la res-
puesta a algunas preguntas en relacién a su paso por las
estaciones previas. El estudiante es observado y califica-
do en cada estacién, por un examinador que utiliza una
lista de cotejo. Al OSCE se le han practicado pruebas de
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Erdmann JB, 1993). Se recomienda también los pasos 1

aspectos, recomendandose para su uso pacientes simula- y 2 del USMLE para la promocién y graduacion de los

dos (Harden RM, Gleeson FA, 1979).

Hay muchas publicaciones que tienen como base el
OSCE vy se han aplicado en programas de entrenamiento
(Petrusa ER, Blackwell TA, Roger L, Saydjari C, Parcel
S, Guckian JC, 1987), para la extension de licencia de
practica médica (Reznick R, Smee S, Rothman Ay cols,
1992, 1996), para la evaluacién de las habilidades clini-
cas en la educacién médica de pregrado (Scott CS, Giby
DM, Guilliland BC, Hunt DD, 1993), se han hecho cal-
culos para estimar el costo de un OSCE (Reznick R,
Smee S, Baumber JS, 1993); para evaluar el desempefio
de residentes de segundo afio de medicina interna (Du-
pras DM, Li JTC, 1995), asi como para la admision de
médicos graduados a un programa previo a la residencia
(Cohen R, Rothman Al, Bilan S, Ross J, 1996) y muchas
otras aplicaciones del OSCE.

EVALUACION DE LA COMPETENCIA CLINICA
CON MOTIVO DE CERTIFICACION

En Estados Unidos se dice que las escuelas de medicina
tienen la obligacion, ante la sociedad, de graduar médi-
cos con conocimiento, habilidades y calificacion profe-
sional, para cuidar enfermos con efectividad y seguridad.
Se pregunta ¢,qué medidas utiliza la sociedad para certi-
ficar que los graduados de las diferentes instituciones
han obtenido los conocimientos basicos, las habilidades
y las actitudes esenciales para ser buenos médicos? Una
de las medidas que se utiliz6 por muchas décadas fue la
de los Examinadores Médicos del Consejo Nacional
(National Board of Medical Examiners, NBME). La
NBME posteriormente se unié con la Federacion Estatal
de los Consejos Médicos (Federation of State Medical
Boards), para dar lugar al Examen de Licenciatura Médi-
ca de los Estados Unidos (United States Medical Licen-
sing Examination, USMLE), que es en la actualidad el
Unico camino para obtener la licenciatura de médico alo-
patico (Erdman JB, 1993). Originalmente el NBME y
después el USMLE se han utilizado también en la eva-
luacién de estudiantes de medicina y en programas de
residencia, por lo que ahora se recomienda usar esta
prueba dirigiéndola al propdsito que uno desea; por esta
razon se disefiaron los pasos 1y 2 del USMLE, que es un
examen de certificacion que evalla las competencias re-
queridas para la licenciatura médica. El primer paso esta
dirigido a conocimientos basicos y sociales y el paso 2 al
area clinica. Se utilizan diferentes tipos de preguntas,
pero se trata de aumentar aquellas que requieren alto ni-
vel cognitivo y habilidad para razonar mediante la reso-
lucién de problemas (O’'Donnell MJ, Obensahain SS,

estudiantes de medicina (Hoffman KIl, 1993), para la
evaluacién de programas de educacion médica (Williams
RG, 1993) y para la seleccion de residentes (Berner ES,
Brooks CM, Erdmann JB, 1993), debiendo seguirse las
instrucciones para su uso en forma estricta de acuerdo a
las diferentes circunstancias.

Hay informes de trabajos realizados con base el US-
MLE, ademas de su uso para la certificacion de la licen-
ciatura en la prediccion del desempefio del alumno que
ingresa a la escuela de medicina (Swanson DB, Case
SM, Doenig J, Killian CD, 1996), para establecer el
aprovechamiento del trabajo en ciencias basicas y el
desempefio en el paso 1 (Swanson DB, Ripkey DR, Case
SM, 1996), para establecer la relacién entre el desempe-
fio en el trabajo clinico en la escuela de medicina y el
desemperio en el paso 2 del examen de licenciatura del
USMLE (Case SM, Ripkey DR, Swanson DB, 1996),
para determinar los factores que pueden afectar el des-
empefio en el paso 2 del USMLE (Ripkey Dr., Case SM,
1996) y para medir el grado de declinacion en la califi-
cacion obtenida en el examen médico de licenciatura,
durante el curso de la especializacidn, utilizando el paso
3 del USMLE, que es sinénimo de evaluacién de la prac-
tica clinica (Gonnella JS, Hojat M, Erdmann JB, Velos-
ki JJ, 1997).

HACIA LA EVALUACION DE LA COMPETENCIA
PROFESIONAL

Después de haberse observado una asociacién estadisti-
camente significativa entre la evaluacion de la competen-
cia clinica durante los estudios de la carrera de medicina
y los resultados obtenidos de las competencias clinicas
en la residencia de las especialidades (Gonnella JS, Ho-
jat M, Erdmann JB, Veloski JJ, 1993), se observo que no
son las mismas actividades clinicas las que llevan a cabo
los estudiantes de medicina y los residentes de las espe-
cialidades, en relacién a las tareas que llevan a cabo los
profesionales médicos. Es facil evaluar a estudiantes re-
sidentes mediante examenes escritos para determinar el
grado de sus conocimientos o mediante diversos méto-
dos de observacion acerca de sus habilidades clinicas, o
mediante el examen oral para conocer su juicio clinico,
pero un profesional médico requiere para el cumplimien-
to de sus obligaciones una amplia variedad de competen-
cias, algunas de las cuales las adquiere durante su educa-
cion médica y otras en su entrenamiento de posgrado,
pero no siempre los buenos estudiantes de medicina se
convierten en buenos médicos. El conocimiento es nece-
sario, pero no suficiente para la practica médica. Las
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competencias del médico, por lo tanto, no solamente de-
penden de sus conocimientos médicos, de sus habilida-
des clinicas, pedagdégicas y administrativas, que adquirio
en la escuela de medicina, sino ademas de las habilida-
des técnicas, interpersonales y cualidades personales; a
su vez éstas podran ser afectadas por los elementos insti-
tucionales y del medio ambiente, y por las expectativas
gue se tengan, asi como por el propio conocimiento que
el paciente tenga de su enfermedad, su actitud y el medio
social al cual pertenece; todo ello afecta la calidad del
resultado que se obtiene con el manejo del paciente.

La medicion de la atencion de la salud es importante,
pero habra que tomar en cuenta las variables que depen-
den del médico y las variables que no dependen del mé-
dico, lo que constituye otro verdadero desafio. Se propu-
so un modelo de evaluacion multidimensional en base a
tres roles que desempefia el médico en el cuidado del pa-
ciente: el clinico, el de educador del paciente y adminis-
trador de los recursos, pero aun no se conocen los resul-
tados.

También se han hecho intentos por determinar las com-
petencias mas importantes, esenciales y efectivas para la
practica de la medicina y que deben formar parte del entre-
namiento a nivel de pregrado. Se mencionan entre ellas: el
diagnostico y el tratamiento, la comunicacién efectiva con
los pacientes, la solucion de problemas, la educacion conti-
nua y la orientacion hacia la ética médica (Finocchio LJ,
Bailiff PJ, Grant RW, O’Neil EG, 1995), todo ello como

parte de las medidas que tendran que ser consideradas en la

educacion del médico para el siglo XXI. Se vera en un con-
texto de grandes organizaciones, recibiendo un salario pro-
bablemente a través de un seguro o alguna forma de seguro
subsidiada por el gobierno, rodeado de alta tecnologia que
revolucionara el sistema de cuidado de la salud, mas bien
dirigido a la prevencion y mantenimiento de la funcion or-
ganica, que a la curacién, evaluado en base al costo-benefi-
cio de los resultados que se obtengan, siendo su obligacién
no solamente la atencién del paciente como individuo, sino
también de la poblacion a la cual pertenece y el médico ten-
dra que desempefiarse efectivamente en este contexto
(Greenlick MR, 1995).

Se han propuesto para la elaboracion de la estructura
circular de la ensefianza basada en competencias, para el
desempefio especifico en el mercado laboral, tomar a las
competencias como unidad basica del programa educati-
Vo, un conjunto de competencias integrara un modulo o
curso de capacitacion, un conjunto de cursos, una activi-
dad u ocupacién, y un conjunto de actividades u ocupa-
ciones conformaran una carrera (Instituto Politécnico
Nacional, INP, 1995), a nivel profesional se puede ha-
blar también de roles al referirse a la competencia.

Antes de iniciar la enseflanza basada en competencias
(EBC) sera necesario formar profesores con competen-
cia laboral para que puedan proporcionar EBC en un fu-
turo inmediato, de lo cual ya existen algunos ejemplos
(Islas FJ, Thierry GDR, 1996; Dhillon J, Moreland N,
1996). Por otro lado, serd necesario seguir las recomen-
daciones de la Organizacion para la Cooperacion Econo-
mica y el Desarrollo (Organization for Economic Co-
operation and Development, OECD) de la cual México
es miembro, en el sentido de que si bien es adecuado
evaluar el conocimiento adquirido, serd indispensable
evaluar la eficiencia externa del sistema de entrenamien-
to como un todo, la habilidad para realizar una tarea o
funcién, (OECD, 1996); asi como de la Organizacion
Educacional, Cientifica y Cultural de la Naciones Uni-
das (United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization, UNESCO), que al establecer los cuatro pi-
lares para la educacion del siglo XXI (aprendiendo para
discernir, aprendiendo para hacer, aprendiendo para vi-
vir juntos, aprendiendo para ser), en lo que corresponde
al aprender para hacer, recomienda pasar de la habilidad
a la competencia (Delors J 1996).
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