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ARTICULO ESPECIAL

El modelo educativo ha evolucionado
notablemente en los tltimos afios. La im-
plementacién de un modelo de aprendi-
zaje basado en la competencia avanza con
lentitud o, en ocasiones, inexistencia pero,
en general, se acepta como alternativa al
modelo clésico instaurado desde comien-
zos del s. XX.

Segtin la Real Academia Espafiola dela
Lengua (Diccionario Julio Casares, 1969), la
competencia se define como “el conjunto de
conocimientos que autorizan a uno a en-
tender en determinada materia”. Y como
competente a aquel que es "apto, idéneo, en-
tendido, docto en alguna materia". Para Pay-
ne (1979), la competencia profesional "no sé-
lo significa tener muchos conocimientos, si-
no también tener la capacidad para aplicar-
los adecuadamente durante el ejercicio pro-
fesional". Finalmente, se entiende como com-
petencia profesional del médico el "conjun-
to de conocimientos, habilidades y actitu-
des del profesional para que su actuacién
profesional sea la mas adecuada y exigible
en cada momento" (R Pujol, 2002).

Partiendo de la descripcién de la pira-
mide de Miller (1992), para llegar a la cts-
pide de una préctica profesional adecua-
da (hacer) deben tenerse en cuenta 3 gran-
des niveles previos: saber, (conocimientos
0 knowledge), saber cémo utilizar los cono-
cimientos (competencia o competence) y de-
mostrar como utilizar los conocimientos,
habilidades y actitudes, para resolver los
problemas de la practica en situaciones si-
muladas (actuacion o performance).

Para la educacién basada en la com-
petencia es preciso:

1. Identificar la competencia.

2. Determinar los componentes compe-
tenciales y los niveles de realizacion.
Evaluar la competencia.

Evaluar globalmente el proceso.

Carraccio y cols. (2002), detectan un
cambio significativo desde el modelo edu-
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cativo basado en estructuras y procesos ha-
cia el modelo basado en competencias. Las
décadas de 1970 y 80 se han destinado a de-
mostrar la necesidad de desarrollar las com-
petencias. Han sido necesarias 3 décadas
para definir las competencias especificas y
como alcanzarlas. Ahora es el momento de
disefiar las herramientas para medir la com-
petencia.

Peter Dunn (2003), cuando reflexiona
sobre los "pensamientos de futuro", cree ne-
cesario desarrollar un programa bésico de
formacién para el cuidado del feto y el re-
cién nacido, y otorgar un diploma a aque-
llos que alcancen unos estandares adecua-
dos. El Council of WGN-ESPR (2002) pro-
pone la creacién The European Training Sy-
llabus in Neonatology, con la finalidad de ar-
monizar los programas formativos, esta-
blecer estandares de conocimientos y habi-
lidades, fomentar el desarrollo de una red
de centros de atencién de maximo nivel,
mejorar el nivel de atencion al recién naci-
do grave y estimular la investigacion. Pa-
ra ello define las finalidades y el programa
de formacién, los requisitos previos para
optar a dicha formacién (poseer el titulo de
pediatra), los requisitos de los centros for-
madores y de los educadores y, finalmen-
te, la necesidad de un examen a nivel na-
cional o europeo que valide la competencia
adquirida.

El disefio de la formacién en neonato-
logia precisa definir la competencia en sus
diferentes niveles de formacién: pre-grado,
post-grado (especializacion en pediatria, es-
pecializacion en neonatologia) y establecer
los mecanismos para el mantenimiento de
la competencia y su evaluacién.

Evaluar la competencia es un objetivo
largamente perseguido por los responsa-
bles de la formacién y educacién médicas,
por escurridizo y dificil de alcanzar. Un mé-
todo de andlisis de la competencia clinica
tiene que reunir una serie de requisitos in-
dispensables tales como validez, reprodu-
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cibilidad, practicabilidad, objetividad, fia-
bilidad, relevancia, equilibrio y poder de
discriminacién. Ronald Harden, en 1975, in-
trodujo la OSCE (Objective Structured Cli-
nical Examination), método que utilizaba a
pacientes reales o simulados en un forma-
to con multiples estaciones, que evaluaba
una variedad de habilidades y actitudes. Es-
ta experiencia se ha expandido progresiva-
mente a diversas universidades de Canad4,
EE.UU. de América y Reino Unido. En
nuestro pafs, se realizaron ensayos en Ali-
cante (Vento 1990).

Actualmente, desde hace 12 afios, se es-
té llevando a cabo un amplio plan de im-
plantacion de pruebas de evaluacién de la
competencia (Evaluacién Clinica Objetiva
y Estructurada, ECOE), basadas en las ex-
periencias internacionales, en las diferentes
universidades de Catalufia y con diferentes
Sociedades Cientificas con el apoyo meto-
dolégico, logistico y psicométrico del Insti-
tut d'Estudis de la Salut, organismo de-
pendiente de la Conselleria de Sanitat de la
Generalitat de Catalunya. A la aplicacion
en estudiantes de pregrado, en 4 facultades
de medicina de Catalufia (3°-5°-6°afio) y en
escuelas de enfermeria, se han afiadido las
pruebas realizadas para la evaluacion de
competencias en especialistas (medicina in-
terna, medicina de familia, pediatria, ge-
riatria, comadronas, neonatologfa, labora-
torio clinico).

Con respecto a la ECOE de Pediatria,
se cred un Comité de Prueba, formado por
10 pediatras, pertenecientes a la Sociedad
Catalana de Pediatria, que representaban
los diferentes ambitos de trabajo de la es-
pecialidad, desde la Atencién Primaria de
salud a la hospitalaria de tercer nivel. Se ela-
boraron los criterios definitorios del nivel
exigible de la prueba asi como las compe-
tencias a evaluar, al igual que posterior-
mente se hizo con la ECOE de Neonatolo-
gia, siguiendo un proceso paralelo para las
2 pruebas.

TasLA 1. EDICIONES ECOE DE PEDIATRIA
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Fecha Lugar de celebracién Participantes
18/12/1999 Prueba piloto: CAP Maragall 11
03/06/2000 Prueba piloto: Hosp. S. Joan de Reus 13
23/02/2002 CAP Maragall 19
26/10/2002 CAP Maragall 15
24/04/2004 CAP Maragall 26
Total de participantes 84

Se han realizado un total de 5 pruebas
para Pediatria (Tabla I), en el Centro de Aten-
cién Primaria CAP Maragall de Barcelona,
excepto una en el Hospital Sant Joan de Reus.
Se han evaluado un total de 84 pediatras.

La primera reunion para la creacién de
una ECOE de Neonatologia tuvo lugar en
Barcelona el 21 de enero de 1997, a la que
asistieron 11 miembros del Grupo de Estu-
dios Neonatales de la Sociedad Catalana de
Pediatria, y 6 miembros del Institut d'Estu-
dis de la Salut, constituyéndose un Comité
de Prueba que desarrollé un plan de traba-
jo para la elaboracién de una primera prue-
ba piloto.

El primer paso fue la definicién de ne-
onatélogo: "Médico pediatra, con conoci-
mientos, habilidades y actitudes que lo ca-
pacitan para promover y cuidar del bie-
nestar fisico, psiquico y social del feto y del
recién nacido".

A continuacidn, se desarrolld el mapa
de contextos, con el objetivo de describir la
realidad competencial de los examinados.
Se defini6 como grupo de edad de atencién
neonatal hasta el alta del hospital. El entor-
no de trabajo se considerd que debia incluir
la consulta prenatal, el drea obstétrica y la
unidad neonatal en todos sus niveles de
atencion (nido, cuidados intermedios y UCI).
Se tuvo en cuenta el interés de ampliar la
edad para incluir evaluacion sobre compe-
tencias en seguimiento postnatal, consen-
suandose que la decision debia posponerse.

Se disend una tabla de especificaciones
en la que figuraban los componentes com-
petenciales de la competencia de los neo-
natélogos (con los porcentajes consensua-
dos correspondientes segtin el peso de ca-
da uno de ellos en la evaluacion), asi como
los instrumentos de evaluacién que se juz-
garon oportunos para cada prueba. Se ela-
boraron 14 casos clinicos, distribuidos en
24 estaciones, con un tiempo de 10 minu-
tos para el desarrollo de cada una y, ade-
mds una estacion, a realizar conjuntamen-
te por todos los participantes, de 20 minu-
tos de duracion.

Cada caso clinico tiene como objetivo
evaluar diversos componentes competen-
ciales, con pesos especificos y porcentajes
diversos pero de forma que el conjunto de
todos los casos configure un equilibrio en-
tre ellos para alcanzar, al final de la prue-
ba, una evaluacién que cumpla con la par-
ticipacion equilibrada, segtin el peso espe-
cifico asignado a cada componente compe-
tencial de cada uno de ellos.

Dada la dificultad para disponer de "pa-
cientes reales", se utilizaron pacientes si-
mulados y familiares estandarizados (Fig.
1), imagenes clinicas, preguntas orales es-
tructuradas, preguntas abiertas, bisqueda
bibliogréfica por Internet, guiones de razo-
namiento clinico (scripts), etc. Todo ello con-
cienzudamente preparado y ensayado. Pa-
ra la evaluacion de las habilidades técnicas
(reanimacion, cateterizacion vasos umbili-
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Figura 3. Drenaje neumotordcico.

cales, punciones, manejo de respiradores,
monitores, incubadoras, etc.) se utilizaron
simulaciones lo mas reales posible (Figs. 2
y 3). Para la evaluacion, a fin de conseguir
la méxima objetividad, se utilizaron obser-
vadores entrenados que disponian de un
listado evaluativo (checklist) estandarizado
para cada caso.

Los participantes avanzan sincronizada-
mente por todas las estaciones previstas, con
duraciones cronometradas, con pausas y tiem-
pos intermedios. Los evaluados disponen de
una hoja de ruta que les indica el recorrido y,
al final de cada estacion, deben rellenar un
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TasLA II. EpicioNes ECOE DE NEONATOLOGIA

Fecha Lugar de celebracion Participantes
31/03/2001 Hosp. Sant Joan de Déu 19
20/04/2002 Hosp. Materno-Infantil Vall Hebrén 15
08/03/2003 Hosp. Materno-Infantil Vall Hebrén 14
18/12/2004 Hosp. Materno-Infantil Vall Hebrén 23
22/01/2005 Hosp. Materno-Infantil Vall Hebrén 21

Total de participantes 92

breve cuestionario de evaluacion relaciona-
do con sus opiniones sobre la prueba.

Se han realizado 5 pruebas ECOE de
Neonatologia (Tabla II), las 2 primeras pi-
loto, en las consultas externas del Hospi-
tal de Sant Joan de Deu y en el Hospital Ma-
terno-Infantil de la Vall d'Hebrén. Han par-
ticipado un total de 92 pediatras que, vo-
luntariamente, deseaban someterse a una
evaluacion de su competencia como neo-
nat6logos. (Arnau 2003, Barragan 2002, De-
mestre 2003)

Tanto para las ECOE de Pediatria como
de Neonatologfa, los resultados fueron sa-
tisfactorios en cuanto a la fiabilidad de la
prueba, verificada con el coeficiente de con-
sistencia interna (o de Cronbach). Este mé-
todo obtiene valores entre 0 y 1, siendo ma-
yor la fiabilidad cuanto més cercano a 1 es
el resultado. Las respuestas a las encuestas
de evaluacién de la opinion sobre la prue-
ba, por parte de los participantes, fue alta-
mente satisfactoria, considerando, en ge-
neral, que las situaciones clinicas presenta-
das se correspondian a una competencia
exigible a un pediatra o a un neonatélogo.

Los resultados obtenidos por cada exa-
minando son entregados confidencialmen-
te, y contienen las puntuaciones personales
y su comparacion con la media obtenida por
el grupo evaluado para cada uno de los com-
ponentes competenciales, asi como para ca-
da componente de la competencia clinica.
Se extiende una certificacién de su paso por

la prueba de evaluacién de competencia, que
es firmada por las instituciones participan-
tes, la Sociedad Catalana de Pediatria y el
Institut d’ Estudis de la Salut.

(Es suficiente esta metodologia para
evaluar la competencia clinica? Segtin Ca-
rraccio (2000), es posible que haya de com-
pletarse este tipo de pruebas con exdmenes
de conocimiento y con observaciones de la
practica clinica. También sera necesario ubi-
car adecuadamente la aplicacion de esta
metodologia y adaptarla a los niveles de
exigencia segtin la categoria o dmbito pro-
fesional del evaluado. El objetivo es claro:
crear herramientas evaluadoras validas, fia-
bles y predictivas de “éxito futuro”, defi-
nir y estudiar los resultados de este cam-
bio metodolégico con el méximo rigor y,
de esta manera, conocer este nuevo méto-
do evaluativo y, a la vez, formativo, para
producir profesionales mas competentes.
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