Cartas al Editor

Sobre la certificacion

Sr. Editor:

Enlapublicacién de Arch.argent.pediatr
2002;100 (6):468-474, el Dr. Carlos Vecchi
propone unametaambiciosa: “Evaluar el
examen de certificacion a partir de una
encuesta”. Podria parecer pretencioso
arrogar a los datos aportados por 17
encuestados en ejercicio de una califica-
cion especial de la Pediatria —a través de
un instrumento con perfil de exploracién
y analisis subjetivos— capacidad evalua-
dorade un proceso con mas de 34 afios de
historiay mas de 5.200 profesionales cer-
tificados por el Consejo de Evaluacion
Profesional.

La certificacion constituye una etapa
enel proceso de capacitacion de posgrado,
cuyacalidad esta aseguradacuando se ha
dado cumplimiento a tres responsabili-
dades primarias:

a. Acreditacién del programa educa-
tivo.
b. Ejecuciéndel programa (supervision

y evaluacién del proceso formativo).
c. Certificacion de los egresados del

programa.

Para asegurar la calidad del producto
final resulta conveniente que cada unade
las tres responsabilidades quede en ma-
nos de equipos distintos. Su concentra-
cion en un Unico ente condicionaria una
suma imprudente del poder de contralor
si los responsables de certificar al profe-
sional fueran los mismos que acreditaron
o ejecutaron el programa. Es por ello que
para recibir su Certificacion de Médico
Pediatra y Pediatra Especialista, los pro-
fesionales deben cumplir requisitos de
entrenamiento de posgrado, demostrar
competencia clinica en el cuidado de pa-
cientes y aprobar el examen de certifica-
cion, todo ello dentro de un marco ético-
profesional acorde. En este marco, el exa-
men de certificacién corresponde a uno
de los pasos del proceso.

Podemos definir la evaluacion como
la valoracidn de conductas adquiridas a
través del proceso de ensefianza-apren-
dizaje mediante comparacién de objeti-
vos propuestos y resultados obtenidos.
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En este contexto se desarrolla cada exa-
men de certificacion. En la etapa escrita se
evalUa el area cognoscitiva a través de
una prueba escrita objetiva, con pregun-
tas/problemas preparados por profesio-
nales entrenados, sobre una tabla de es-
pecificaciones previamente acordada. Es-
tas condiciones aseguran un marco de
objetividad indispensable. La segunda
etapa —examen oral- contempla la eva-
luacién global de las areas cognoscitiva,
socioafectivay psicomotriz mediante una
pruebade actuacion simulada, através de
la resolucién de problemas. En este caso
se promueve la interaccién con los profe-
sionales evaluadores a través de dispara-
dores précticos para los que se ha disefia-
do una lista de cotejo.

La preparacién de cada evaluacion
comporta una tarea de la que participa
gran cantidad de profesionales oportuna-
mente certificados, con experiencia en la
actividad. Cada problema es redactado,
analizado, discutido y aprobado por su-
cesivos equipos, reunidos o individual-
mente.

Cada examen de Certificacion de Mé-
dico Pediatra se desarrolla actualmente
en no menos de 14 sedes distribuidas en
todo el pais, en noviembre de cada afio y
en la Ciudad de Buenos Aires en mayo de
cadaafio. El punto de corte de aprobacion
se obtiene a través del procesamiento de
los mejores resultados y no de un valor
absoluto.

De acuerdo con el desarrollo hecho
por Garret,? las caracteristicas fundamen-
tales que debe reunir una prueba de ren-
dimiento son: confiabilidad, validez, ob-
jetividad, dificultad, discriminacion, re-
presentatividad. Desde 1998, los resulta-
dos de las evaluaciones de médico pedia-
tra se remiten a un evaluador externo,
para su tratamiento estadistico. Los suce-
sivos resultados han indicado que se trata
de pruebas confiables y validas.

El propésito de la certificacion es ase-
gurar a la sociedad que un profesional ha
demostrado los requerimientos bésicos
minimos de conocimientos, habilidades,
conductasy juicio (competencia). Las so-
ciedades de los paises desarrollados son



238 Arch.argent.pediatr 2003; 101(3) / Cartas al Editor

cada vez mas exigentes en relacion con la
garantia de la calidad de los servicios que
prestan los distintos tipos de profesionales.
Laevaluacién de los procesos de especializa-
cion forma parte esencial de estas estrategias
de valoracion de la competencia profesional
juntamente con la certificacién y recertifica-
cion periddica.*Porende, lacertificacion pro-
fesional jerarquiza la calidad de la atencion
médica de nuestros nifios. O

Dra. Estela R. Zappulla
Consejo de Evaluacion Profesional
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Sr. Editor:

Mi intencion es promover entre los médi-
cos un debate sobre el tema de la evaluacion,
en especial en el campo de la certificacion.

La competencia profesional es una cons-
trucién multidimensional y los instrumen-
tos que se utilizan para su medicién solo
permiten una vision parcial !

Me permitiria algunas consideraciones
sobre el tipo de examen que la Dra. Zapulla
refiere, aun acostade ser considerado arries-
gado por cuestionar, en parte, los 34 afios de
historia y los 5.200 evaluados. Creo que es
apropiado intercambiar ideas siempre en la
basqueda de mejorar lo que hacemos.

Las pruebas escritas que miden el conoci-
miento, pruebasescritastipo "multiplechoice"
(MCQ) son las mas utilizadas, tienen alta
confiabilidad y sirven para medir los niveles
inferiores de la piramide de Miller "el saber y
elsabercomo". Paraalgunosautores, el MCQ
se ocupa del conocimiento trivial y no es el
instrumento méas idéneo para generar el sen-
tido critico y el razonamiento cientifico.!

Por otraparte, suadecuadaconfiabilidad,
accesibilidad, costoy facilidad de correccién
sonalgunas de las muchas cualidades de este
instrumento, que lo ubica, como la primera
opcion con abrumadora mayoria, en nues-
tras sociedades cientificas, colegios, univer-
sidades, etc.

Selo puede evaluar de dos formas bésicas
para conocer sus resultados:?

1. Referenciados a una norma en la que se
describe el desempefio en términos de
posicion relativa (el punto de corte es el
gue se establece teniendo en cuenta los

puntajes de un grupo de postulantes).

2. Referenciados a criterios, donde se des-
cribe un desempefio especifico que debe
ser demostrado.

Al adoptarse la referencia a una norma
podria acontecer que algunos médicos esta-
rian aprobados un afio y desaprobados otro,
segun los resultados de la cohorte que les
tocara en suerte. Para algunos autores, usar
este camino es inaceptable para los exame-
nes de certificacion.®

Es, por lo tanto, preferible fijar criterios
previos, un estdndar minimo aceptable para
estetipode pruebay paracualquier otraque
se quiera utilizar.

Con respecto a los exdmenes orales, se
debe reconocer que el desempefio de calidad
frente a una situacion clinica, es altamente
especifico y no predice en absoluto la cali-
dad frente a otra situacion clinica. Aun los
exédmenes que duran entre 4 a 6 horas y que
llegan a presentar entre 8 a 10 casos clinicos,
no alcanzan a superar un coeficiente de
confiabilidad superior al 0,47, cuando debe-
ria ser de 0,70 (National Board of Medical
Examiners).*3

Otros autores estiman que el nimero de
casos presentados deberia estar entre 12y
16.3

La construccion de tablas de especifica-
cionesy el desarrollo de listas de cotejos que
serian usados en los examenes de la SAP son
pertinentes, ya que mientras las primeras
contribuyen a mejorar la validez de conteni-
dos, las segundas aumentan laconfiabilidad
reduciendo la variabilidad interobservador.
Sin embargo, los 14 puntos geogréaficos que



menciona la Dra. Zapulla, con diferentes
niveles de problematicas, de formaciony de
entrenamiento de los evaluadores, con posi-
bles listas de cotejo no uniformes para su
aplicacion y casos clinicos disimiles en cali-
dady cantidad, constituyen elementos sufi-
cientes para cuestionar fuertemente este tipo
de instrumento (un clasico en todos las prue-
bas de evaluacion) en su modalidad actual
de toma.

El no poder acceder al tercer nivel de la
piramide Miller* y asi poder demostraren la

Ficura 1. Un modelo simpre de competencia
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certificacion nuestras habilidades y destre-
zas restringe autenticidad a las pruebas de
competencia profesional. EI ascenso en la
piramide esté directamente relacionado con
la validez (Figura 1).

El desafio es optimizar todos los mecanis-
mos que se ponen en juego en el proceso de
laevaluaciény que deberian estar presentes
en los multiples escenarios en los que desa-
rrollamos nuestra actividad. En particular
en el tema que nos ocupa, la certificacion de
la competencia profesional. [

Dr. Carlos Vecchi
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Aclaracion

Considero necesario informar que asi
como la evaluacion escrita se inicia en forma
simultdneaentodas lassedesen que seadmi-
nistra, los examenes orales involucran diez
combinaciones de problemas que son las
mismas para todo el pais. Cada carpeta in-
cluye problemas generadores de situaciones
clinicas a partir del texto e imagenes (RX,
TAC, RMN, fotografias, ECG, tablas, etc.),
con planteo de situaciones acordes al perfil
propuesto del médico pediatra, con listas de

cotejo idénticas. En todas las mesas se inte-
gran profesionales de distinta procedencia
geografica, oportunamente certificados, que
relinen experiencia creciente en la tarea y
aceptan con entusiasmo la responsabilidad
gue les es asighada en cada ocasion.

No hay, pues, disimilitud en calidad ni
cantidad de problemas; hay uniformidad en
las listas de cotejo propuestasy en el nivel de
entrenamiento de los evaluadores. [

Dra. Estela Zappulla



