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ENFERMERIA PROFESION: Evaluar la competencia clinica

RESUMEN
Se analiza el concepto de competencia pro-

fesional y se presentan algunos de los instru-

- mentos destinados a la evaluacién de dicha
competencia en los profesionales de enfer-
meria. Se describen los diferentes niveles de la

actualizacion profesional en los que se puede

= - aplicar la evaluacion de acuerdo al modelo

conceptual establecido por Miller. Se hace

especial énfasis en el tercer nivel de evalua-

cién basado en las simulaciones de la préactica

profesional y cuyos profesionales son los

- . . denominados enfermos simulados o estanda-
- Futuro inmediato para enfermeria Il

Un tipo de prueba de evaluacién muy nove-

dosa la constituye la OSCE (Objective

Structured Clinical Examination) en la cual se
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; La calidad de los servicios sanitarios Evaluating Clinical

| depende tanto de una buena planifica-

i cion, organizacion y dotacion de recur-

- s0s, como del grado de destreza de
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Observacién e indicadores

Muestra como
Performance

Sabe

Fuentes: Miller GE. [4] y Blay C. [7]. Adaptacién propia

B

Sabe como
Competence

Know/edg‘é

» | de la practica real

Examen basado en imégenes clinicas
Enfermos estandarizados

Examen clinico objetivo estructurado
Simulaciones por ordenador

Preguntas eleccién mdltiple

Examen preguntas cortas y abiertas
Examen basado en imagenes clinicas
Enfermos estandarizados
Simulaciones por ordenador

P

Preguntas eleccion mdiltiple
Simulaciones por ordenador

Examen oral estructurado

Examen preguntas cortas y abiertas
Examen basado en imégenes clinicas

Figura 1. Piramide de Miller y tipos de pruebas de Evaluacién de la Competencia Clinica segtin el

nivel en que se desarrolla.

su prdactica habitual, con pacientes y
situaciones clinicas reales (hace).

De acuerdo con estas premisas, un
grupo de trabajo de la Comisién de
Enfermeria y sus especialidades especi-
ficas, integrado en el Consell Catala
d’Especialitats en Ciéncies de la Salut,
definié durante 1996 las competencias
que a su juicio deberian tener los profe-
sionales de enfermeria, clasificdndolas
bajo los siguientes titulos genéricos:
proceso de cuidados, prevencién y pro-
mocién de la salud, procedimientos y
protocolos, atencién a enfermos en
situaciones especificas y comunica-
cién, trabajo en equipo, mantenimien-
to de las competencias, ética y aspectos
legales y, finalmente, compromiso pro-
fesional [6].

Evaluacion
de la competencia

Siguiendo el mismo esquema de
Miller, en la figura 1 se presentan los
instrumentos propuestos y mds utiliza-
dos para evaluar cada una de las distin-
tas dimensiones de la competencia
profesional.

En la evaluacién de los conocimien-
tos, primer nivel de la pirdmide, las pre-
guntas de respuesta abierta, y especial-
mente las preguntas de eleccion multi-
ple, han sido las mas utilizadas, porque
proporcionan un amplio abanico de

_ informacion sobre las capacidades cog-

Rev ROL Enf 1999; 22(6)
476

noscitivas y los conocimientos badsi-
Cos.

Para evaluar el segundo nivel, se han
usado los exdmenes orales y escritos
con preguntas de respuesta corta o
larga sobre situaciones o problemas cli-
nicos. La simulacion escrita del manejo
de un caso clinico es también un buen
instrumento para evaluar este nivel.

Los métodos para evaluar la actua-
cion, tercer nivel de la pirdmide, se
basan fundamentalmente en las simu-
laciones que intentan reproducir situa-
ciones de la vida real en condiciones
estandarizadas. Estos métodos inclu-
yen las simulaciones por ordenador, los
maniquies y los enfermos simulados/
estandarizados.

La evaluacion de la practica, dltimo
nivel de la pirdmide, es la mds comple-
ta ya que informa sobre lo que el profe-
sional realmente hace en su medio
habitual, aunque también es la mas
complicada debido a cuestiones técni-
cas y a factores relacionados con la
organizacion.

No obstante existen diversos instru-
mentos que pretenden evaluar este
nivel: las escalas de evaluacién glo-
bal, la revision de historias clinicas
(audit), las observaciones de la practica
por parte de colegas a través de videos,
las encuestas de satisfaccion del enfer-
mo y familiares, la opinién de otros
miembros del equipo, los indicadores
de problemas en la préctica, la cali-
dad del plan de cuidados y los regis-
tros [7].

Puesto que el concepto de compe-
tencia incluye distintos elementos o
dimensiones para evaluar las capacida-
des cognoscitivas y las complejas habi-
lidades que lo componen (8], lo mds
adecuado serd una combinacion de
diferentes procedimientos de medida
91.

Ademads habrd que tener en cuenta
que un instrumento de evaluacién ade-
cuado ha de cumplir tres requisitos:
que sea valido, es decir que mida real-
mente aquello para lo que estd destina-
do; que sea fiable, o sea que proporcio-
ne resultados similares cuando la medi-
cion se lleve a cabo en mds de una oca-
sion y en las mismas condiciones; y que
sea factible, en otras palabras, que su
aplicacion sea posible.

Pruebas de evaluacion
con enfermos simulados
(ES)

Uno de los instrumentos utilizados
para evaluar la actuacion de los PE, es
el de los enfermos simulados (ES). Los
ES son profesionales preparados para
simular una enfermedad de forma
estandarizada, lo que significa repetir
de manera invariable el mismo rol
durante todos los dias en que se realiza
la evaluacion [10].
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La calidad de los servicios sanitarios depende
de una buena planificacion, organizacion

y dotacion de recursos, y del grado de
destreza de sus profesionales para realizar
las tareas que tienen encomendadas

Para poner en marcha una prueba de
estas caracteristicas deben tenerse en
cuenta diferentes aspectos. En primer
lugar es necesario definir claramente
las competencias que se quieren eva-
luar. A continuacién, se deben disefiar
casos clinicos representativos de la pro-
blemdtica con la que se enfrenta el PE
en los distintos dmbitos asistenciales,
es decir, una muestra de situaciones cli-
nicas que se dan en la préctica real. En
tercer lugar, hay que seleccionar y
entrenar a personas con un perfil ade-
cuado para representar el papel de ES.
Por tltimo, es preciso disponer de
recursos humanos, materiales y del
suficiente espacio fisico para el desa-
rrollo de la prueba.

Para el disefio de los casos se utiliza
un guién que contiene apartados rela-
cionados con la caracterizacion del ES
(apariencia general, tono emocional,
entorno social y familiar, motivo de
consulta o ingreso,... y con aspectos
evaluativos de la prueba (listados de
evaluacion de la anamnesis, palabras
i clave de los problemas detectados y las
- actividades de enfermerfa y listado de
evaluacion de los aspectos de comuni-
cacion).

El ES/estandarizado también estd
“ preparado para evaluar el encuentro
- con el profesional de enfermeria que

realiza la prueba. Para ello dispone de
- listados evaluativos disenados especifi-
™ camente para cada caso, que se refieren
ala calidad de la anamnesis y a las
habilidades de comunicacién que el PE
demuestra en su relacién con el pacien-
te durante la entrevista.

La ventaja de utilizar ES en lugar de
pacientes reales, es que pueden estar
disponibles en cualquier momento y
representan el mismo problema clini-
c0, de forma estandarizada, ante todos
los participantes [11]. Asimismo dismi-
nuyen la ansiedad que puede sentir el
profesional evaluado, ante el contacto
con un paciente real [12].

[

En cudnto a la disponibilidad de
recursos, debe tenerse en cuenta que
para el desarrollo de una evaluacion de
estas caracteristicas es necesario contar
con un equipo humano importante
encargado de la planificacidn, organi-
zacion y supervision de los casos
disenados; del entrenamiento de los
enfermos simulados; de la evaluacion
de los informes realizados por los parti-
cipantes; de la informatizacion y andli-
sis estadistico de los resultados. Desde
las fases iniciales del estudio es esencial
considerar las caracteristicas psicomé-
tricas de la prueba puesto que la cali-
dad de los resultados depende en gran
medida del correcto tratamiento de los
aspectos metodolégicos.

Serd necesario un equipo de soporte
logistico y el correspondiente material
accesorio para cada caso (termémetro,
esfingomandémetro, suero, sondas...).

Asimismo, se requiere una infraes-
tructura de 8 a 10 salas de consultas,
dependiendo del niimero de casos que
integran la prueba y salas de descanso
para los enfermos simulados y para los
participantes.

Un paso mds en la
Evaluacion de la
Competencia Clinica

Un tipo de prueba de evaluacién de
la competencia clinica mucho mds
completa y compleja es el examen cli-
nico objetivo estructurado, conocida
con el acrénimo OSCE (del inglés
Objective Structured Clinic Examina-
tion), que contiene otros instrumentos
ademds de los ES [12, 13]. Esta prueba
estd integrada por distintas estaciones
(espacio fisico donde se desarrolla la
evaluacion) que incluyen diferentes
tipos de evaluacion: pacientes simula-
dos, casos por ordenador, maniquies,
resultados de pruebas complementa-
rias, examenes tipo test y preguntas
abismas de respuesta corta, entre otras.
Los candidatos al examen rotan por
este circuito debiendo resolver, en cada
estacion, un tipo de prueba distinta
[14].

Una estructura habitual en este tipo
de examen es que un mismo caso
ocupe dos estaciones, en la primera
(estaciéon estimulo) tiene lugar el
encuentro con el ES y en la segunda
(estacién cuestionario) ha de realizarse
una accion derivada de la estacién
anterior.

Como paso previo al disefio de una
prueba evaluativa OSCE [15] han de
fijarse las bases estratégicas del proyec-
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to evaluativo, respondiendo a tres pre-
guntas:

* ;A quién va dirigida la prueba? Per-
mite explicitar la poblacién diana. En
nuestro caso, pueden ser enfermeras
recién diplomadas, enfermeras asis-
tenciales en ejercicio desde hace
cierto tiempo o que trabajen en algu-
na especialidad.

e ;Con qué finalidad se realiza la prue-
ba? Es decir, conocer si se trata de
una evaluacién sumativa que decide
si los participantes son, o no, adecua-
dos o si es una evaluacién formativa,
que pretende dar informacién retro-
activa a los examinados y a las distin-
tas instituciones . organizadoras:
académicas, colegiales o cientificas.

¢ ;Cudl es el nivel de exigencia que se
quiere dar al examen? Una premisa
que suele ser muy util consiste en pre-
parar una prueba donde el nivel de
exigencia sea el bdsico, ya que una
prueba sencilla ayuda a entender los
resultados que de ella se desprenden.

Una vez establecidas las bases
estratégicas, se constituye un grupo de
trabajo o comité de prueba, formado
por profesionales en activo, representa-
tivos de los distintos dmbitos del colec-
tivo que se quiere evaluar. El grupo
estard liderado por un experto en meto-
dologia de la ECC y serd el encargado
de disefiar la prueba evaluativa. Para
desarrollar este cometido se siguen una
serie de fases, y siempre se utilizan téc-
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nicas de consenso que facilitardn la
participacion de todos los miembros

del grupo.
En primer lugar, se enumeran los
componentes competenciales que

mejor dibujan el perfil de los profesio-
nales que queremos evaluar y que se
han definido previamente, en las bases
estratégicas del proyecto.

A continuacion, se seleccionan las
situaciones clinicas (casos) mds repre-
sentativas de la profesion, atendiendo a
criterios de prevalencia, gravedad,
posibilidad de intervencién y que
mejor reflejan el quehacer de los profe-
sionales a evaluar.

Esta seleccion asegurard que las dis-
tintas situaciones incluyan una mues-
tra adecuada de los grupos de edad de
los pacientes y de su procedencia (hos-
pital, centro de salud, domicilio,...).

Por tltimo, se deben escoger los ins-
trumentos evaluativos (ES, preguntas
tipo test, maniquies, simulaciones por
ordenador, etc.) que mejor se adapten a
los casos seleccionados.

Conclusiones

En el presente trabajo se han descrito
algunos de los métodos mds avanzados
que se utilizan para medir uno de los
aspectos fundamentales para el futuro
de nuestra profesion. Evaluar la com-
petencia de los PE, al igual que la de
otros profesionales sanitarios, es una
tarea ardua.

Asegurar su calidad requiere la reali-
zacion de proyectos de investigacion
que sustenten su validez y fiabilidad,
pero a su vez es una labor imprescindi-
ble para garantizar una asistencia de
calidad.

De las distintas metodologias que se
disponen en la actualidad, 1a OSCE es la
mds completa ya que recoge un amplio
abanico de instrumentos de evaluacién
y ofrece una aproximacién muy cuida-
dosa al complejo mundo de las compe-
tencias profesionales.

Sin embargo, no debemos olvidar
que el nivel de evaluacién de la compe-
tencia profesional sélo estudia la capa-
cidad de los profesionales en una situa-
cién simulada de laboratorio y nuestro
reto debe situarse en el nivel de la prdc-
tica, donde el profesional demuestra
realmente lo que hace.
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