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Resumen
Introducción. Los exámenes de certificación en

nuestro país varían según el lugar geográfico y la

institución que tenga la responsabil idad de l le-

varlos a cabo. Se impone una forma de evaluación

clásica o tradicional. En la actualidad las pruebas

o instrumentos tratan de no apartarse del contex-

to real y evaluar la competencia clínica.

Objetivo . Evaluar el examen de certificación de la

Sociedad Argentina de Neurología Infanti l (SANI)

para la obtención del diploma de especialista, por

medio de una encuesta.

Población, material y métodos. Con un diseño cuali-

tativo se analizaron las características del examen

a través de las opiniones de los profesionales que

se sometieron a él. Se util izó para tal f in una

encuesta autocumplimentada semiestructurada.

Resultados. Se analizaron las 17 encuestas de las 24

remitidas. Las opiniones recogidas se manifesta-

ron en forma crítica en relación con el examen

escrito, no así con el oral.

También crit icaron la escasa relación del conteni-

do de las preguntas con la práctica diaria. El

examen se consideró beneficioso porque estimuló

el estudio sistemático y diario.

La mayor fuente del conocimiento provino de

libros de texto. La mayoría de los participantes no

creyó que el examen influyera sobre la práctica

p r o f e s i o n a l .

Según los encuestados, el examen evaluó sus co-

n o c i m i e n t o s .

Conclusiones. Se observaron mayores dificultades

con el examen escrito, en especial en la formula-

ción y en la actualización de los bancos de pre-

guntas; se consideró que muchas preguntas fue-

ron irrelevantes y abordaron tópicos infrecuentes;

el examen fue considerado como muy positivo ya

que provocó una mayor dedicación al estudio

sistemático; los libros de texto fueron las fuentes

de búsqueda de información casi excluyentes; no

se encontró relación entre el contenido de la prue-

ba y la práctica diaria; en general no hubo devo-

lución y la prueba estuvo dirigida a evaluar cono-

c i m i e n t o s .

Palabras  c laves:  certif icación, competencia clínica.

S u m m a r y
Introduction. The cert i f icat ion tests in our country

differ according to the geographic area or the

institution that carry them out. A classic or tradi-

tional testing approach prevails. At present, there

is a strong trend to promote the use of new tools

in order not to move away from the real practice

and to assess clinical competence.

Objective. To analyze the evaluation performed

by the Child Neurology Argentine Society (SANI),

to obtain the specialist degree.

Population, material & methods. With a qualitative

design, the test features were analyzed through

the opinion of those professionals who took it. For

that purpose a semi-structured self-executed sur-

vey was used.

Results.  From 24 surveys sent to the registry of

SANI, 17 that responded via fax or e-mail were

a n a l y z e d .

The opinions were crit ical about the written test,

and lesser for the oral test. They also crit icized the

poor relationship between the contents of the ques-

tions and the daily professional practice.

The beneficial effect of the test was to induce

systematic and methodic study habits.

A great proportion of the surveys analyzed re-

ported that knowledge was acquired from text-

books and most of them did not believe that test-

ing had an impact on daily practice.

It was also believed that the test mainly assessed

k n o w l e d g e

Conclusions. More diff icult ies were seen at the

written examination, especially with respect to

questions formulation and updating of question

banks; the test was reported to be positive since it

induced a greater committment to systematic study

habits; text books were the almost exclusive study

sources; no relationship was found between test

content and daily practice; overall, no back-up

was reported and most responders agreed in that

testing mainly assessed knowledge.

Key  words :  certif ication, cl inical competence.

I N T R O D U C C I Ó N

E l  r e s u l t a d o  d e  u n  e x a m e n  d e b e r í a

predecir  los fa lsos negat ivos y sobre todo

los  fa lsos  pos i t i vos .  En o t ras  pa labras ,

deber ía  se r  f i ab le  y  vá l i do . 1

La  p r inc ipa l  i n tenc ión  de  es te  t raba jo

fue  in ic ia r  una  d iscus ión  en  un  á rea  es-

c a s a m e n t e  a b o r d a d a  e n  n u e s t r o  m e d i o

( rev is tas ,  con ferenc ias ,  a teneos ,  congre-

sos )  y  p lan tear  una  m i rada  c r í t i ca  hac ia

l a  f o r m a  d e  e v a l u a c i ó n ,  c o n  e l  e s p í r i t u

de favorecer  e l  debate  en e l  seno de las

d i f e ren tes  en t i dades  que  o to rgan  l os  d i -

p lomas de  espec ia l i s tas .

E l  p ropós i to  de  ce r t i f i ca r  po r  i n te r -

m e d i o  d e  u n  o r g a n i s m o  d e  l e y  o  u n a

i n s t i t u c i ó n  c i e n t í f i c a  l o s  m í n i m o s  r e q u e -

r im ien tos  de  conoc im ien tos ,  des t rezas ,

conduc tas  o  j u i c i o  de  un  p ro fes i ona l
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médico,  es  asegurar le  a  la  soc iedad que e l

profes ional  en cuest ión es competente.2  Pre-

v iamente ,  para  cumpl i r  con  ta l  p recepto ,  es

f u n d a m e n t a l  q u e  u n  g r u p o  d e  p e r s o n a s

d e b i d a m e n t e  s e l e c c i o n a d a s  p o r  c a d a  e n t i -

dad  suscr iba  los  es tándares  que  deberán

reun i r  l os  que  se  sometan  a  l os  exámenes

de cer t i f i cac ión .  Para  ta l  ta rea  es  ind ispen-

sab le  u t i l i za r  p roced im ien tos  pau tados  y

reconoc idos  como vá l i dos . 3

E l  p o s e e r  e l  d i p l o m a  c o n  e l  t í t u l o  d e

e s p e c i a l i s t a  a s e g u r a  e l  c u m p l i m i e n t o  d e

l a s  c o n d i c i o n e s  m í n i m a s  y a  m e n c i o n a d a s

en  e l  pá r ra fo  an te r i o r  y  es  una  f o rma  de

va l i da r  l a  compe tenc ia  c l í n i ca  (CC) .  En t re

las  mú l t i p les  de f i n i c i ones  que  es te  concep-

to  ha  gene rado ,  se  pod r ía  conven i r  que  l a

CC es  e l  conoc im ien to  bás i co  necesa r i o

s u m a d o  a  l a  h a b i l i d a d  d e  s a b e r  u t i l i z a r l o

a d e c u a d a m e n t e  c o n  e l  o b j e t o  d e  o f r e c e r

u n a  a t e n c i ó n  m é d i c a  e f i c a z .

U n  p r o f e s i o n a l  e s  c o m p e t e n t e  e n  l a

m e d i d a  e n  q u e  u t i l i z a  l o s  c o n o c i m i e n t o s ,

h a b i l i d a d e s ,  a c t i t u d e s  y  j u i c i o  c l í n i c o  p a r a

desa r ro l l a r  en  f o rma  e f i caz  l as  acc iones

que  co r responden  a l  campo  de  l a  p rác t i ca

d ia r i a .  Es  consc ien te  de  sus  l im i t ac iones  y

sabe  consu l ta r  opor tunamente . 4 , 5

En nues t ro  pa ís ,  e l  examen de  cer t i f i ca -

c i ó n  v a r í a  s e g ú n  e l  l u g a r  g e o g r á f i c o  y  l a

ins t i tuc ión  lega l  o  c ien t í f i ca  que la  o to rgue.

Los  mé todos  de  eva luac ión  has ta  aho ra

u t i l i z a d o s ,  e n  g e n e r a l ,  h a n  m o s t r a d o  c o m o

mayo r  p reocupac ión  e l  á rea  de l  conoc i -

m i e n t o  c o m o  p r i n c i p a l  a t r i b u t o  d e  l a  C C .

L a  e v a l u a c i ó n  e n  m e d i c i n a  – y  s o b r e  t o d o

en nues t ro  pa ís  (poco a fec to  a  una cu l tu ra

eva luado ra )–  se  rea l i za  con  un  en foque

t r a d i c i o n a l ,  r e u n i e n d o  d e t e r m i n a d a s  “ c o n -

d i c i o n e s ”  (T a b l a  1). 6

E l  d e c r e t o  1 4 2 4 / 9 7  d e l  M i n i s t e r i o  d e

S a l u d  P ú b l i c a  d e  l a  N a c i ó n ,  c r e ó  l a  C o m i -

s i ó n  N a c i o n a l  d e  C e r t i f i c a c i ó n  y  R e c e r t i f i -

cac ión  i nse r ta  en  e l  P rog rama Nac iona l  de

G a r a n t í a  d e  C a l i d a d  d e  l a  A t e n c i ó n  M é d i -

ca .  Ta l  Comis ión  es tá  in tegrada por  func io -

na r i os  de l  M in i s te r i o  de  Sa lud  y  rep resen -

tan tes  de  o rgan izac iones  p ro fes iona les ,  y

un ive rs idades .  En  l a  T a b l a  2 t ransc r ib imos

a lgunos de sus  aspectos  normat ivos  y  de f i -

n ic iones por  ser  per t inentes a  nuest ro  ob je-

t i v o . 7

Si  b ien en lo  teór ico-conceptual  lo  enun-

c i a d o  c u m p l e  a d e c u a d a m e n t e  c o n  l o  r e c o -

noc ido  a  n ive l  de  los  pa íses  desar ro l lados ,

l a  r e a l i d a d  q u e  v i v i m o s  n o s  e n f r e n t a  c o n

u n a  e v i d e n t e  a s i n c r o n í a  i n t e r i n s t i t u c i o n a l .

D a d o  l o  a n t e d i c h o ,  i m p l e m e n t a r  u n a

eva luac ión  sos ten ida  sob re  l a  p rác t i ca  d ia -

r i a ,  f i a b l e ,  v á l i d a  y  f a c t i b l e ,  t r a t a n d o  d e

c a p t a r  l a  r i q u e z a  h o l í s t i c a  q u e  b r i n d a  e l

t r a b a j o  d e l  m é d i c o  e s  u n a  m e t a  a  c o n s e -

gui r . 4 -8  A r m o n i z a r l a  d e  u n a  m a n e r a  i n t e -

g rada  y  cohe ren te  en t re  i ns t i t uc iones  l ega -

les  y  c ien t í f i cas  se  hace,  por  lo  tan to ,  una

o b l i g a c i ó n  i n e l u d i b l e .

E n  1 9 8 5 ,  S A N I  c o m e n z ó  a  o t o r g a r  e l

d i p l oma  de  méd i co  espec ia l i s t a  p rev i o  exa -

m e n ,  d e  a c u e r d o  c o n  l o s  e n u n c i a d o s  d e l

r e g l a m e n t o  d e  l a  S o c i e d a d  A r g e n t i n a  d e

Pediat r ía .  En 1985,  por  ún ica vez se otorgó

el diploma de especialista a 45 de sus miem-

bros ante la  presentación de sus anteceden-

tes  como ún ico  reg is t ro .

Has ta  e l  mes  de  d ic iembre  de  1999  se

a d m i n i s t r a r o n  e x á m e n e s  e n  5  o c a s i o n e s  y

18  de  sus  m iembros  l os  hab ían  ap robado

hasta esa fecha.

Un  t r i buna l  de  eva luac ión  (TENI )  cons -

t i t u i do  po r  t res  asoc iados ,  reconoc idos  po r

su  p res t i g i o  y  t r ayec to r i a  en  l a  espec ia l i -

dad ,  nom inados  po r  l a s  d i f e ren tes  com i -

s iones  d i rec t i vas  e lec tas  en  cada  per íodo

han ten ido desde e l  in ic io  la  ta rea de d ise-

ñar los instrumentos de la prueba,  s in apar-

tarse de lo  estab lec ido en las pautas reg la-

menta r ias  (examen teór i co -p rác t i co ) .

Los  ins t rumentos  se lecc ionados  en  los

años  menc ionados  s iempre  fue ron  los  s i -

g u i e n t e s :

1 . U n a  p r u e b a  d e  p r e g u n t a s  m ú l t i p l e s

(mul t ip le  cho ice )  que constó  de 200 pre-

g u n t a s  ( 2 5 0  e n  1 9 8 5 )  c o n  u n  3 0 %  d e l

c o n t e n i d o  s o b r e  p e d i a t r í a  g e n e r a l  y  d i -

fe ren tes  po rcen ta jes  f i j os  que  abarcan

áreas de las c iencias básicas,  neurología

TA B L A 1. Evaluación tradicional

1 . Evalúa conocimientos.

2 . No le dedica mayor tiempo a las habilidades y

d e s t r e z a s .

3 . No se ocupa de las actitudes.

4 . Privilegia lo raro sobre lo prevalente.

5 . Los instrumentos utilizados “descansan” sobre el

lápiz y el papel.

6 . No se establecen los criterios que se van a usar.

7 . Lo sumativo prepondera sobre lo formativo.

8 . Raramente hay retroalimentación.
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in fant i l  c l ín ica ,  métodos aux i l ia res ,  e tc . ) .

2 . Un  examen  o ra l  no  es t ruc tu rado ,  con

p resen tac ión  de  casos  y  ma te r i a l  de

p ruebas  comp lemen ta r i as  pa ra  su  i n -

te rp re tac ión ,  s in  es t ruc tu rac ión  p rev ia .

O B J E T I V O

D e s c r i b i r  e l  e x a m e n  d e  e v a l u a c i ó n  a

t ravés de la  op in ión  de los  miembros de la

S o c i e d a d  A r g e n t i n a  d e  N e u r o l o g í a  I n f a n t i l

(SANI )  que  se  han  p resen tado  a l  m ismo.

POBLACIÓN, MATERIAL Y MÉTODOS

L a  S o c i e d a d  d e  N e u r o l o g í a  I n f a n t i l  t i e -

ne 169 miembros en todo el  país.  Sesenta y

cuatro de e l los son miembros t i tu lares.  Para

acceder a esa categoría es necesario que el

p ro fes iona l  ac red i te  5  años  de  e je rc i c io  en

un  se rv i c io  reconoc ido  de  la  espec ia l i dad  y

que  p resen te  un  t raba jo  no  pub l i cado ,  p re -

v ia  eva luac ión  de l  TENI ,  en  e l  a teneo  men-

sua l  de  SANI .

En agosto del  año 2000 se sol ic i tó  a la

Secretaría de SANI, el listado de los asociados

que se hubieran presentado a examen desde

1985 hasta diciembre de 1999, inclusive.

Se remi t ie ron 24 nombres y  se  les  env ió

po r  co r reo  e lec t rón i co  o  f ax  una  encues ta

s e m i e s t r u c t u r a d a  a u t o c u m p l i m e n t a d a .

Se tomó no ta  de  las  op in iones  p regunta

p o r  p r e g u n t a ,  a g r u p á n d o l a s  p o r  u n a n i m i -

dad ,  mayo r í a  u  obse rvac i ones  re l evan tes  a

lo  que  se  f o rmu laba .

En  cua t ro  opor tun idades  y  en  d ías  d i fe -

ren tes  se  p roced ió  en  fo rma s im i la r  con

todos  l os  encues tados ,  t r a tando  de  l l ega r

con  mayor  p rec i s ión  a  l as  ca tegor ías  es t i -

p u l a d a s  c o n  a n t e r i o r i d a d .  S e  e v i t a r o n  d a r

números  abso lu tos  y  porcenta jes  y  se  lo

h i z o  s o l a m e n t e  c u a n d o  e s e  d a t o  s e ñ a l a b a

l a  m a g n i t u d  n u m é r i c a  d e  e s a  o b s e r v a c i ó n

en  e l  g rupo .

No  se  co locó  en  las  no tas  l a  i den t i f i ca -

c ión de los  encuestados.

La toma de datos para los resul tados se

e f e c t u ó  c o n  u n  c r i t e r i o  c u a l i t a t i v o

R E S U L T A D O S

Se remi t i e ron  24  encues tas  po r  fax  o

cor reo  e lec t rón ico .  Se  rec ib ie ron  17  res -

pues tas ;  no  se  conocen  los  mo t i vos  de  la

fa l t a  de  respues ta .

Primera pregunta

El  n i ve l  se  sa t i s facc ión 11  supe ró  mode -

radamen te  a l  n i ve l  de  i nsa t i s fechos .

E l  f o r m a t o  o r a l  d e l  e x a m e n  r e c i b i ó  c o -

mentar ios  más favorab les  que e l  escr i to .

A  e s t e  ú l t i m o  s e  l e  e n d i l g ó  u n a  i n a d e -

cuada fo rmu lac ión  de  las  p reguntas ,  as í

c o m o  u n a  d e f i c i e n t e  a c t u a l i z a c i ó n . 1 0

Cuat ro  personas  re f i r ie ron  desacuerdo

c o n  l a  i m p o s i b i l i d a d  d e  r e n d i r  e l  e x a -

m e n  o r a l  p o r  n o  h a b e r  p o d i d o  a p r o b a r

e l  e x a m e n  e s c r i t o .

Hay tres comentar ios que resal tan la es-

casa posib i l idad del  examen de medir  las

“condic iones c l ín icas del  neuropediat ra” .

TA B L A  2. Decreto 1424/97. Normas y definiciones

Cer t i f i cac ión :

Es el resultado por el cual una entidad competente, aplicando criterios preestablecidos, asegura a través de un proceso

de evaluación transparente, que un profesional debidamente matriculado posee conocimientos, hábitos, habilidades,

destrezas y actitudes propias de una especialidad o actividad reconocidas, además de adecuadas condiciones éticas

y morales.

Recer t i f icac ión:
Es el resultado de un acto en el que una entidad competente, aplicando criterios preestablecidos, asegura a través de

un proceso de evaluación transparente, que un profesional de la salud debidamente matriculado y previamente

certificado mantiene actualizados sus conocimientos y habilidades y ha desarrollado sus actitudes dentro del marco

ético adecuado, de forma acorde con el progreso del saber y del hacer propios de la especialidad o actividad que ha

desarrollado en un período determinado.

Alcances de la certificación y recertificación:

Todo el proceso de certificación y recertificación del programa se rige por el decreto 1424/97, donde lo elaborado es

de cumplimiento obligatorio por todos los establecimientos nacionales de salud, el sistema nacional del seguro de

salud, el sistema nacional de obras sociales, el Instituto Nacional de Jubilados y Pensionados, los institutos nacionales

incorporados al registro nacional de hospitales públicos de autogestión y las instituciones provinciales y de la ciudad

autónoma de Buenos Aires que se adhieran, así como los entes privados.

Es el objetivo central del programa alcanzar homogeneidad, coherencia y consistencia en los distintos procesos de

certificación y recertificación ya existentes y por desarrollar en nuestro país con el fin de garantizar a la población

excelencia en el desempeño de los profesionales de la salud.
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Segunda pregunta

En es ta  p regun ta  var ios  encues tados  no

recordaban  los  tóp icos  requer idos .

En  gene ra l  se  f o rmu la ron  p regun tas  de

n e u r o p e d i a t r í a  e n  m a y o r  m e d i d a ,  s e -

g u i d a s  p o r  n e u r o l o g í a  d e l  a d u l t o  y  p e -

d i a t r í a  g e n e r a l .

Se destacó el gran número de preguntas de

neurología del adulto, como por ejemplo,

demencias, síndrome de Eaton Lambert, etc.

También se h izo re ferenc ia  a l  exceso de

pregun tas  sobre  en fe rmedades  neuro -

m e t a b ó l i c a s .

Tercera pregunta

La  respues ta  p redominan te  f ue  “acep -

t a b l e ” ,  y a  q u e  e l  e x a m e n  t u v o  u n a  i n -

f l uenc ia  pos i t i va ,  sob re  t odo  po r  l as

ho ras  de  es tud io  d ia r i o  que  requ i r i ó  su

adecuada  p repa rac ión .  Ese  t i po  de  “o r -

den  o  r u t i na ”  f ue  v i s t o  como  pos i t i vo

por  l a  mayor ía  de  los  encues tados .

Cuarta pregunta

P o r  u n a n i m i d a d  s e  m e n c i o n a r o n  l i b r o s

de  tex to .  Dos  i n fo rmaron ,  además ,  l a

lec tura  de rev is tas .

Quinta pregunta

La mayor ía  de  los  pos tu lan tes  que  res -

pond ie ron  a  l a  encues ta  no  encon t ró

n inguna  re lac ión  o  una  muy  escasa  en -

tre el tenor de las preguntas y la práctica

d i a r i a  d e  l a  p r o f e s i ó n .

Sexta pregunta

Los  temas  más  i den t i f i cados  fue ron  l os

s i g u i e n t e s :

a . en fe rmedades  p reva len tes

b . e l  mane jo  de l  pac i en te  c rón i co

c . p a t o l o g í a  n e u r o l ó g i c a  a m b u l a t o r i a

d . casos  c l ín icos

e . s e m i o l o g í a

f . n e u r o d e s a r r o l l o

g . r e s o l u c i ó n  d e  p r o b l e m a s

Séptima pregunta

So lamente  t res  personas  con tes ta ron

h a b e r  r e c i b i d o  u n a  d e v o l u c i ó n  d e s p u é s

d e l  e x a m e n  o r a l .

Octava  pregunta

Todos  con tes ta ron  conoc im ien tos .  T res

re f i r i e ron  ac t i t udes .

Por  ú l t imo ,  l as  sugerenc ias  de  l os  que

respond ie ron  a  l a  encues ta  fue ron  las  s i -

g u i e n t e s .

1 . E l  e x a m e n  e s c r i t o  n o  d e b e r í a  c o n d i c i o -

na r  a l  o ra l .

2 . E l  t r ám i t e  no  t i ene  va lo r  l ega l .

3 . La mayor ía  de los  miembros no ha dado

e l  e x a m e n .

TA B L A 3. Encuesta

¿Cuál es su grado de satisfacción con las características del examen?

F u n d a m e n t e

muy insatisfecho

i n s a t i s f e c h o

ni una ni otra

s a t i s f e c h o

muy satisfecho

Describa sobre qué tópicos le preguntaron. Si lo recuerda ¿a cuál le

correspondía el mayor número de preguntas?

...............................................................................................................................

¿La preparación para el examen y el aprendizaje consecuente
tuvo influencia sobre su práctica diaria? Fundamente

para nada

escasa

ni una ni otra

a c e p t a b l e

m u c h a

Para preparar su examen ¿en qué fuentes buscó información?

Por favor, nómbrelas.

...............................................................................................................................

¿Encontró relación en las preguntas con la práctica diaria?

nada de relación

un poco

ni una ni otra

adecuada relación

mucha relación

¿Qué temática Ud. considera relevante para un examen de certificación?

...............................................................................................................................

¿Qué tipo de devolución Ud. recibió luego de su examen?

En caso afirmativo ¿sobre qué estuvo basada?

...............................................................................................................................

El énfasis del examen a su criterio estuvo puesto en:

c o n o c i m i e n t o s

d e s t r e z a s

h a b i l i d a d e s

a c t i t u d e s

Si Ud. considera agregar otras sugerencias y opiniones, le ruego que lo

haga. Gracias.

...............................................................................................................................
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4 . Q u e  l a  c e r t i f i c a c i ó n  t e n g a  v a l i d e z  n a -

c i o n a l .

5 . A  muchos ,  por  sus  an tecedentes ,  les

d i e r o n  e l  t í t u l o  s i n  r e n d i r  e x a m e n .

6 . ¿Cómo se rá  l a  rece r t i f i cac ión?

7 . Que  las  p regun tas  sean  e labo radas  ún i -

c a m e n t e  p o r  l o s  m i e m b r o s  d e l  t r i b u n a l

d e  e v a l u a c i ó n .

C O N C L U S I O N E S

Se observa ron  mayores  d i f i cu l t ades  con

e l  examen escr i to ,  en  espec ia l  en  la  fo rmu-

l ac i ón  y  en  l a  ac tua l i zac i ón  de  l os  bancos

de  p regun tas ;  se  cons ide ró  que  muchas

pregun tas  fue ron  i r re levan tes  y  aborda ron

tóp i cos  i n f r ecuen tes ;  e l  examen  fue  cons i -

de rado  como muy  pos i t i vo  ya  que  p rovocó

una  mayo r  ded i cac i ón  a l  es tud io  s i s t emá t i -

co;  los l ibros de texto fueron las fuentes de

búsqueda  de  i n fo rmac ión  cas i  exc luyen tes ;

no  se  encon t ró  re l ac ión  en t re  e l  con ten ido

de la prueba y la  práct ica d iar ia ;  en general

no  hubo  devo luc i ón  y  l a  p rueba  es tuvo

d i r i g i da  a  eva lua r  conoc im ien tos .

D I S C U S I Ó N

E l  f o r m a t o  t r a d i c i o n a l  u s a d o  e n  S A N I ,

a l  igua l  que en la  mayor ía  de las ins t i tuc io-

nes  en  l a  A rgen t i na  (Co leg ios  de  Méd icos ,

Soc iedades Cient í f icas)  consta  de una prue-

ba más o menos extensa de preguntas múl -

t i p l es  y  un  examen  o ra l  no  es t ruc tu rado .

En nuestra encuesta, las respuestas ref le-

ja ron las  d i f i cu l tades con la  fo rmulac ión de

las preguntas y su actual ización. Si bien esta

p rueba ,  que  ha  dominado  e l  campo de  la

evaluación desde la década del 50, es de fácil

e jecución y corrección,  su construcción es

labor iosa,  comple ja  y  requiere de personal

entrenado. 9 Se ha es t imado que de cada 10

ítem presentados, se acepta uno solo.1 0

L a  p r o h i b i c i ó n  d e  d a r  e l  e x a m e n  o r a l

po r  no  habe r  ap robado  e l  examen  de  p re -

g u n t a s  m ú l t i p l e s ,  e s  u n a  m o d a l i d a d  d i f u n -

d i da  en  nues t ro  med io  y  acon tece  con  re -

gu la r  f recuenc ia  en  o t ros  lugares .

¿ N o  e x p r e s a  e s t a  m o d a l i d a d  e l  p r i v i l e -

g i o  de  a l gunos  aspec tos  de l  conoc im ien to

“gu iados  po r  opc iones ”  en  de t r imen to  de

una  ac t i va  gene rac ión  de l  m i smo?  ¿No  se

i m p i d e  a l  e x a m i n a d o  m o s t r a r  s u s  h a b i l i d a -

des,  dest rezas y  act i tudes? 1 1

Con  respec to  a  l os  t óp i cos ,  e l  n i ve l  de

recue rdo  de  l os  m ismos  f ue  de f i c i en te .

Hubo unanimidad en que e l  examen fac i -

l i t ó ,  a  pa r t i r  de  l a  ob l i ga to r i edad  de  una

fecha,  una mayor  ded icac ión a l  es tud io .

La mayor ía  de los  encuestados que res-

p o n d i e r o n  r e f i r i ó  h a b e r  e s t u d i a d o  p o r  l i -

bros de texto.  ¿Es posible que la excluyente

b ú s q u e d a  d e  l a  i n f o r m a c i ó n  e n  e s a s  f u e n -

tes se debiera al  “efecto examen”? En gene-

ra l ,  e l  “e fec to  examen”  d i r i ge  e l  ap rend iza -

j e ,  d a d o  q u e  l a  e l e c c i ó n  d e  l a  b ú s q u e d a

pa ra  una  p rueba  es  d i s t i n ta  de  l a  que  se

e fec túa  pa ra  consu l t a r  sob re  l a  en fe rme-

d a d ,  d i a g n ó s t i c o  o  t r a t a m i e n t o  d e  u n  p a -

c i en te .  E l  “ e fec to  examen”  a t r apa ,  pasa  a

s e r  e l  p u n t o  c e n t r a l ,  e l  o b j e t i v o ,  e n  d e t r i -

men to  de  l a  búsqueda  cons tan te  que  mo t i -

va  e l  ap rend i za je . 1 2

La  mayor ía  de  l os  encues tados  no  en -

con t ró  re lac ión  en  l as  p regun tas  f o rmu la -

das  con  l a  ac t i v i dad  p ro fes i ona l  de  t odos

los días.

S i  b i e n  l a  p r u e b a  o r a l  p e r m i t e  m e d i r

aspec tos  re lac ionados  es t rechamente  con

la  compe tenc ia  c l í n i ca ,  mues t ra  en  su  fo r -

ma to  no  es t ruc tu rado  deb i l i dades  que  d i s -

m i n u y e n  s u  c o n f i a b i l i d a d  y  v a l i d e z . 1 3

Desde 1972, el National  Board of  Medical
Examiners  de  los  Es tados  Un idos ,  luego de

t res  años  de  da tos  y  10 .000 preguntas  fo r -

m u l a d a s ,  h a  a b a n d o n a d o  e s t a  m o d a l i d a d

de  p rueba .  La  escasa  rep roduc ib i l i dad  ( co -

r re lac ión  i n te rca l i f i cado res ) ,  de  0 ,25 ,  se

debe  a  l a  mu l t i p l i c i dad  de  fac to res  en  j ue -

go  (examinadores ,  número  ex iguo  de  casos

c l ín i cos ,  cond ic iones  de  la  p rueba) . 11-14

Con respecto a  la  re t roa l imentac ión,  va-

r ios de los encuestados destacaron la devo-

luc ión  rec ib ida  luego de  la  p rueba ora l .  La

consideraron per t inente y  grat i f icante.

Po r  o t ra  pa r te ,  e l  f o rma to  de  p ruebas

escr i tas  como las  u t i l i zadas  no  favorece  la

r e t r o a l i m e n t a c i ó n .  E l  r e s u l t a d o  f i n a l ,  a p r o -

bado -desap robado ,  ocupa  cas i  s i empre  e l

l uga r  p r i nc i pa l .  Lo  suma t i vo  p reponde ra

sobre lo  format ivo.  Es una s i tuac ión que en

c ie r ta  f o rma  “padecemos”  desde  e l  i n i c i o

de  nues t ra  educac ión .

Este  t ipo  de  examen podr ía  ser  aprop ia-

do  pa ra  i n ten ta r  des taca r  a  t ravés  de  una

c o r r e c t a  r e t r a o a l i m e n t a c i ó n  l a s  p o t e n c i a l i -

d a d e s  y  l a s  d e b i l i d a d e s  d e l  e x a m i n a n d o .

Todas  la  p ruebas  deber ían  con temp la r  as -

pectos  format ivos  y  sumat ivos ,  aunque su

cons t rucc ión  sea  más  comp le ja .

C o n  r e s p e c t o  a  l a  ú l t i m a  p r e g u n t a ,  t o -

dos  con tes ta ron  conoc im ien tos  y  hubo  t res
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respuestas  que re f i r ie ron  ac t i tudes .

Po r  ú l t imo ,  cabe  menc iona r  que  l as  su -

gerenc ias  expresadas  por  los  encues tados

nos  hab lan  de  op in iones  va l iosas  que ser ía

m u y  i m p o r t a n t e  d e b a t i r  e n  l o s  l u g a r e s  d e

encuen t ro  hab i t ua les .

S i  e l l as  f ue ran  v i s tas  con  una  l óg i ca

cuan t i t a t i va  p robab lemen te  se r í an  desecha -

das ( la muestra es escasa).

La evaluación es una tarea compleja y se

h a  c o n s i d e r a d o  q u e  c o n s t i t u y e ,  j u n t o  a l

a p r e n d i z a j e  y  l a  e n s e ñ a n z a ,  u n a  t r i l o g í a

fundamenta l  p resen te  en  todo  p roceso  edu-

c a t i v o .  L a  f o r m a  d e  l l e v a r l a  a  c a b o  c o n d i -

c iona  a  l os  o t ros  dos  aspec tos  menc iona-

d o s .  H a y  e v i d e n c i a  q u e  a p o y a  l a  c r e e n c i a

que  l a  eva luac ión  gu ía  e l  ap rend i za je . 1 1

E s  i n d u d a b l e  q u e  e v a l u a r  l o s  d i s t i n t o s

aspec tos  que  aba rca  e l  desempeño  méd ico

e s  u n a  t a r e a  m u y  c o m p l e j a  q u e  h a s t a  l a

fecha  ha  s i do  rea l i zada  en  f o rma  pa rc i a l .

Ex is ten  ins t rumentos  o  ba te r ías  que  re -

únen var ias  pruebas y  que ac tua lmente  son

muy  u t i l i zados  pa ra  eva lua r  e l  amp l i o  es -

pectro de la competencia c l ín ica.  Entre el los

se destaca e l  OSCE (Objet ive Structured Cl i -
n i c a l  E v a l u a t i o n )  o  ECOE (Eva luac i ón  C l í -

n i ca  Ob je t i va  Es t ruc tu rada) .  Es  un  fo rmato

d i señado  po r  Ha rden  y  G leeson  en  1979

que  i n ten ta  med i r  en  f o rma  ob je t i va  e l  co -

n o c i m i e n t o ,  h a b i l i d a d e s  y  d e s t r e z a s  c l í n i -

cas  y  que  puede  se r  usado  en  fo rma su -

mat i va  y  fo rma t i va .  Cons is te  en  es tac iones

por  donde t rans i ta  e l  examinado,  y  en  don-

de  se  p re tende  rep roduc i r  l os  ep isod ios  de

la  v ida  rea l .  En  escenar ios  pe r t i nen tes  se

e v a l ú a n  v a r i o s  e l e m e n t o s  d e  l a  p r á c t i c a

c l ín i ca ,  i nc lu ida  la  reco lecc ión  de  da tos  de

la  h is to r ia  c l ín ica ,  hab i l idades semio lóg icas ,

m a n e j o  d e  i n s t r u m e n t o s ,  m a n e j o  d e l  p a -

c i e n t e ,  h a b i l i d a d e s  c o m u n i c a c i o n a l e s  c o n

e l  p a c i e n t e  y  s u  f a m i l i a ,  i n t e r a c c i ó n  c o n

otros co legas,  etc .1 5

Desde hace muchas  décadas  los  exáme-

nes  de  p regun tas  mú l t i p les  y  las  p ruebas

ora les  no  es t ruc tu radas  han  dominado  las

eva luac iones ,  en  todos  l os  ámb i tos .

E l  examen  de  e l ecc i ón  mú l t i p l e  (mul t ip le
cho ice ) es  e l  i ns t rumento  más  u t i l i zado  po r

su  a l ta  con f iab i l idad  y  su  fác i l  co r recc ión ,  y

en  esos  puntos  a f i rma sus  p r inc ipa les  fo r -

t a l ezas .  Es  muy  ú t i l  cuando  se  requ ie ren

p ruebas  pa ra  una  g ran  can t i dad  de  pos tu -

l an tes  o  pa ra  rea l i za r  una  p r imera  se lec -

c ión estableciendo los puntos de corte.16  Su

mayor  ven ta ja  rad ica  en  que  puede  mensu-

ra r  amp l i as  á reas  de l  conoc im ien to  f ac -

t u a l .12  S e  l o  d e t r a c t a  c o m o  c o n t r a p a r t i d a

p o r q u e  e x p l o r a  e l  c o n o c i m i e n t o  a p r e n d i d o

en  base  a  l a  memor i a ,  en  ocas iones  s i n

re lac ión  con  l a  rea l i dad  de  l a  p rác t i ca  d ia -

r ia .  Por  ot ra  par te ,  la  medic ión que hace de

los  más  a l t os  n i ve les  de l  p rocesamien to

c o g n i t i v o  e s  i n a p r o p i a d a . 1 7

El efecto “sugestivo de las opciones” (cu ing
effect )  cont inúa siendo un tema opinable.

Los  exámenes ora les  mant ienen sus  as-

pec tos  cua l i t a t i vamen te  pos i t i vos  po rque

favo recen  l a  p ro fund i zac ión  de  l os  t emas  y

permi ten  observar  las  carac ter ís t i cas  per -

sona les  con  mayor  p rec i s ión ;  t amb ién  o f re -

c e n  u n a  o p o r t u n i d a d  p a r a  e l  i n t e r c a m b i o ,

e l  segu im ien to  y  l a  devo luc ión .  Es  i nnega -

b le ,  además ,  que  o to rgan  una  mayor  acce -

s i b i l i d a d  a  l o  f o r m a t i v o . 1 8

S u s  l i m i t a c i o n e s ,  e m p e r o ,  s o n  m u y  i m -

por tantes en razón de su val idez y conf iabi -

l i d a d  d e f i c i t a r i a s .  L a  p o s i b i l i d a d  d e  c o r r e -

g i r l as  en  pa r t e  i nc remen ta r í a ,  aunque  en

fo rma re la t i va ,  esos  a t r ibu tos .  Podr ía  ser

opor tuno  que ,  en  caso  de  segu i r  u t i l i zando

este  ins t rumento ,  se  e fec tuaran los  s igu ien-

tes  cambios  ( t ras ladab les  a  cua lqu ie r  meto-

do log ía  a  u t i l i za r ) :

• U n  ú n i c o  c a s o  c l í n i c o  o  u n  n ú m e r o  m u y

acotado de pac ientes no es pred ic t ivo  de l

compor tamien to  u l te r io r  con  o t ros  casos .

• S i  se  admin i s t ra  con  un  pac ien te  v i r t ua l ,

m i rando  es tud ios  o  l eyendo  l a  h i s t o r i a

c l ín ica,  no deja de ser  una prueba s imi lar

a  l as  de  p regun tas  mú l t i p l es .  Es  f unda -

m e n t a l  o b s e r v a r  a l  m é d i c o  e n  a c c i ó n

( toma de  da tos ,  comun icac ión ,  e tc . ) .

• E l  examen debe  se r  es t ruc tu rado ,  con

l i s tas  de  co te jo  p rev iamente  cons t ru idas .

• E l  examinado  deberá  conocer  con  an te la -

c ión la  fo rma en que va a  ser  eva luado.

• Se debe aumentar  e l  número  de  observa-

do res  y  se r ía  aconse jab le  que  tuv ie ran

e n t r e n a m i e n t o  p r e v i o

M i l l e r  i l u s t r ó  m e d i a n t e  l a  c r e a c i ó n  d e

una  p i rám ide  l os  d i s t i n tos  aspec tos  que

cons t i tuyen  los  n ive les  de  fo rmac ión  y  eva-

luac ión  méd ica  (véase G r á f i c o  1). 1 8

E l  c o n o c i m i e n t o  c o n s t i t u y e  e l  n i v e l  i n -

f e r i o r ,  a p o y a d o  e n  l a  m e m o r i a  d e  l o  f a c -

tua l .  Es  impresc ind ib le  pe ro  so lo  no  bas ta .

D e n t r o  d e  l a  t a x o n o m í a ,  e s  e l  n i v e l  m á s

b a j o  d e l  d o m i n i o  c o g n i t i v o . 2 0

Al  ascender  se  perc ibe  cómo e l  méd ico ,
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a  t r a v é s  d e l  c o n o c i m i e n t o  a d q u i r i d o ,  s o l u -

c iona  l os  p rob lemas  y  toma  dec i s iones  u t i -

l i z á n d o l o  e n  f o r m a  p e r t i n e n t e .  P a r a  a l g u -

nos  es  la  competenc ia .

En  un  n i ve l  supe r i o r  se  encuen t ra  e l

desempeño ,  o  sea ,  l a  demos t rac i ón  de  l o

que  rea l i za  en  d i fe ren tes  s i t uac iones  de  la

p r á c t i c a .

Po r  ú l t imo ,  l a  acc ión ,  l o  que  e l  méd i co

h a c e  e n  l a  c o n s u l t a ,  d e  m u y  c o m p l e j a  y

d i f í c i l  mensura .

Es ta  cons t rucc ión  podr ía  serv i rnos  de

gu ía  cuando  tengamos  que  e labo ra r  o  pe r -

f ecc iona r  nues t ros  mé todos  de  eva luac ión

d e  l a  c o m p e t e n c i a  p r o f e s i o n a l .

F i n a l m e n t e ,  e s  i n d u d a b l e  q u e  e l  d o m i -

n io  cogn i t i vo  ha  ocupado  y  ocupa  nues t ros

m a y o r e s  d e s v e l o s ,  m i n i m i z a n d o  e l  d o m i -

n io  ps icomoto r ,  y  mucho  más  aún ,  e l  a fec -

t i v o .

Las  ac t i t udes  p ro fes iona les ,  aunque  d i -

f í c i les  de  mensurar ,  deber ían  ser  observa-

das  porque  hacen  a  la  ca l i dad  de l  cu idado

de  l a  sa lud  y  son  esenc ia les  en  l a  v i da

p r o f e s i o n a l . 2 0

¿Será  pos ib l e  l l e va r  a  cabo  un  examen

de cer t i f i cac ión  y  recer t i f i cac ión  t ras  e l  de-

ba te  y  l a  p l ena  pa r t i c i pac ión  sob re  es tos

temas ,  ana l i zando  expe r i enc ias  p rop ias  y

a jenas  con  e l  ob je to  de  es tab lecer  c r i te r ios

q u e  c o n t e m p l e n  m á s  a c a b a d a m e n t e  l a  C C ,

más ajustados a lo real  “con el  f in de garan-

t izar  a la  poblac ión excelencia en e l  desem-

peño  de  los  p ro fes iona les  de  la  sa lud ”? 7
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