Competencias de las

Ana M2 Fernandez Araque

Diplomada Universitaria en Enfermerfa. Experta Universitaria en Gestion de Servicios de Enfermerfa. Diploma de Especializacién en Direccién

y Gestion de Recursos Humanos. Gerencia de Atencion Primaria. Soria. Espafia.

RESUMEN

La evaluacion de la competencia clinica es un objetivo de las
instituciones involucradas en la formacién vy la utilizacion de los
profesionales sanitarios como recursos humanos altamente
cualificados. Este trabajo detalla una revisién cuyos principales
objetivos son mostrar diferentes conceptos de competencia como
tal y competencia de las profesiones sanitarias; expone brevemente
lo que hasta el momento se ha trabajado sobre competencias —en
enfermerfa principalmente—, asi como el desarrollo en medicina y
en enfermeria en estos afios en Esparia, sobre todo por parte de
algunas universidades, y cdmo en esta linea se ha ido trabajando
en el libro blanco de la Titulacion de Grado de Enfermeria,
especialmente en Catalufia.

La idea de competencia y de profesional competente estd, desde
hace unos afos, presente en varias profesiones, entre ellas la
enfermerfa y la medicina.

Otro de los objetivos de este trabajo es aclarar conceptos como
la certificacidn y la recertificacion, que a menudo se confunden con
conceptos como carrera/desarrollo profesional que las distintas
comunidades autbnomas e instituciones sanitarias han ido
desarrollando en estos afios.

Para evaluar las competencias actualmente se utilizan y combinan
métodos e instrumentos que permiten evaluar las profesiones
sanitarias en materia de competencia, actuacion y practica
profesional.

Palabras clave: Competencias. Profesiones sanitarias. Enfermeria. Métodos de evaluacién.
Carrera profesional.

INTRODUCCION

Los sistemas sanitarios, como empresas
que prestan servicios a la poblacion,
hacen uso intensivo de recursos
humanos altamente cualificados. Si
pretendemos que estos servicios sean de
calidad, habra que asegurar la
competencia de los profesionales. La
evaluacion de la competencia clinica es,
por lo tanto, un objetivo de las
instituciones involucradas en la
formacion y la utilizacion de los
profesionales sanitarios!.

Es necesario considerar la evaluacion
como un instrumento diagnostico de los
déficit competenciales, y por lo tanto util
para modificar o mejorar la formacion
previa y posterior, para la seleccion de
los profesionales, para la certificacion y
recertificacion y para cualquier sistema
de incentivacion y promocion profesional
(carrera) que se desee disenar.

Las profesiones sanitarias se han
caracterizado por el compromiso y el
espiritu de servicio. A menudo el entorno
del trabajo es vivido en las organizaciones
como un espacio en el que el control
limita la discrecionalidad profesional y la
burocracia arrincona la responsabilidad, la
ruting, la inventiva, y el estrés, la
satisfaccion. Los profesionales perciben
que su estatus profesional se esta
erosionando, que no tienen autoridad para
tomar decisiones, que su ética profesional
es menospreciada por unos principios
economicistas que les obligan a tomar
decisiones éticas mas alla de sus
capacidades profesionales y que los
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profesiones sanitarias

incrementos de los costes que ellos tienen
que controlar se deben a conductas
sociales fomentadas por los politicos!?.

Las organizaciones de profesionales
deben asumir la responsabilidad de
garantizar la seguridad de los pacientes y
la ética y la calidad de los servicios que
prestan sus miembros, y las sociedades
cientificas deben asumir la responsabilidad
de promover el progreso del conocimiento
tedrico y practico. Estas organizaciones
acttian como fedatarias del nuevo contrato
social de los profesionales®.

COMPETENCIAS DE

LOS PROFESIONALES
SANITARIOS

La idea de competencia y de profesional
competente estd, desde hace unos anos,
presente en varias profesiones, entre ellas
la enfermeria y la medicina. Se habla de
competencia clinica, de competencia
profesional, de competencias del
estudiante, de educacion basada en las
competencias finales del alumno, de la
evaluacion de la competencia, de los
instrumentos y sistemas de acreditacion de
la competencia, de la gestion y la

retribucion de la competencia profesional®.

La revision de la literatura cientifica
inglesa de la ultima década® pone de
manifiesto la necesidad de definir estos
términos y clarificar conceptos. La reciente
publicacion de trabajos y articulos sobre el
tema en la literatura cientifica en lengua
castellana demuestra la creciente
implicacion de los profesionales en la

necesidad de aplicar, tanto desde la
perspectiva asistencial como la educativa,
formulas para crear profesionales
competentes. Podemos afirmar que existe
actualmente un debate en el mundo
sanitario, en el ambito asistencial, de gestion
y principalmente de la docencia y de la
investigacion docente sobre la integracion
de estos términos en la profesion sanitaria.

® Competencias umbral son las que se
necesitan para un desemperio
minimamente adecuado®, y la
competencia es “el conjunto de
habilidades, actitudes, conocimientos y
procesos complejos para la toma de
decisiones que permiten que la actuacion
profesional esté al nivel exigible en cada
momento™’.

Competencias son caracteristicas subyacentes en una persona, que estan
casualmente relacionadas con una actuacion de éxito en su trabajo

(Richard Boyatzis)

Kane? afirma que un profesional es
competente en la medida en que utiliza
los conocimientos, las habilidades, las
actitudes y el buen juicio asociados a su
profesion, con la finalidad de poder
desarrollarla de forma eficaz en las
situaciones que corresponden al campo
de su practica.

Conceptos de competencia
Para mejorar la formacion, asegurar la
calidad de los servicios que se prestan y
gestionar por competencias a los
profesionales, se hace imprescindible
definir este término.

® Competencias: son “caracteristicas
subyacentes en una persona, que estan
casualmente relacionadas con una
actuacion de éxito en su trabajo”
(Richard Boyatzis)é.

® En la Ley 16/2003 de Cohesion
y Calidad del SNS, art. 42, la
competencia se define como “la aptitud
del profesional sanitario para integrar y
aplicar los conocimientos, habilidades
y actitudes asociados a las buenas
practicas de su profesion para resolver
las situaciones que se le plantean”.
® Las competencias de los profesionales
sanitarios se definen como un proceso
dinamico y longitudinal en el tiempo,
por el cual una persona utiliza
conocimientos, habilidades, actitudes
y buen juicio, asociados a su profesion,
con la finalidad de poder desarrollarla
de forma eficaz en todas las situaciones
que corresponden al campo de
su practica, en nuestro caso de
enfermerial.

A su vez, las competencias o habilidades
asistenciales se pueden subdividir en':
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® Capacidad para obtener informacion del
paciente.

® Conocimiento y comprension de las
patologias.

® Juicio clinico y capacidad para resolver
problemas clinicos.

® Habilidades técnicas necesarias para el
diagnostico y el tratamiento

Competencias en enfermeria
En enfermeria, algunos autores han
reiterado la necesidad de clarificar
diferentes términos referentes a la idea de
competencia, como son la competencia
(competence en inglés), la capacidad
(competency) y la ejecucion o desempenio

Estudios sobre el estado actual de la
competencia profesional y la educacion
basada en las competencias del alumno en
las Escuelas de Enfermeria espafiolas*”
muestran que en el ambito de las Escuelas
Universitarias de Enfermeria hay interés
por disponer de un documento marco
sobre dichas competencias. En esta linea,
el Libro Blanco de la Titulacién de Grado
de Enfermeria de la Agencia Nacional de
Evaluacion de la Calidad y Acreditacion
(ANECA) muestra las competencias
transversales y especificas (basadas en el
proyecto Tuninig) que ha de lograr el
futuro estudiante de grado. Actualmente
se ha elaborado el “Libro Blanco” en

Un profesional puede acreditar el ser competente, pero ante una situacion
real no demostrarlo: no demostrar el saber, el saber estar, el saber hacer

y el buen juicio enfermero, por lo que no responde al nivel profesional

de calidad exigible en aquella situacion.

(performance). Es decir, un profesional
puede acreditar el ser competente, pero
ante una situacion real no demostrarlo:
no demostrar el saber, el saber estar, el
saber hacer y el buen juicio enfermero,
por lo que no responde al nivel
profesional de calidad exigible en aquella
situacion. Newble® explico la
competencia clinica diferenciando entre
lo que el estudiante o el médico deberia
ser capaz de hacer en un nivel esperado
de logro y el desempeno clinico, lo que
el estudiante o el médico hace en la
practica real.

Enfermeria pregrado

y posgrado

La definicion de las competencias del
estudiante permite coordinar la formacion
y determinar la priorizacion de los
objetivos de aprendizaje, tanto en
pregrado como en posgrado. Hay que
constatar el esfuerzo de diversas escuelas
para introducir cambios en los planes de
estudio y nuevas estrategias metodologicas
encaminadas al objetivo de una educacion
basada en las competencias finales del
alumno. Algunos ejemplos son los nuevos
planteamientos en el disefio de programas
y la introduccion de estrategias como el
aprendizaje basado en problemas, los
practicum o los sistemas de evaluacion
basados en las competencias.

profesiones sanitarias como enfermeria,
medicina y fisioterapia mostrando el
objetivo explicito de realizar estudios y
supuestos practicos utiles en el disefio de
un titulo de grado adaptado al Espacio
Europeo de Educacion Superior (EEES)S,
entendiendo el libro blanco como un
documento vivo, capaz de adaptarse a los
cambios cientificos y sociales de las
profesionales sanitarias.

El modelo de adaptacion europeo
difiere del tradicional y plantea distintas
estrategias metodologicas, como:

® La introduccion del Aprendizaje
Basado en Problemas.

® [ 0s Practicums.

® El diario reflexivo.

® [a consideracion de Sistemas de
Evaluacion basados en las competencias.

La educacion basada en las
competencias del estudiante esta
generando la necesaria e inevitable
renovacion de los curriculum formativos
en ciencias de la salud, y una nueva
organizacion de las tareas del alumno
y del profesor. En la Diplomatura de
Enfermeria esta renovacion se suma a
las modificaciones del plan de estudios
de los ultimos anos, con el objetivo de
equipar la carga lectiva a la del resto de
Europa.

Por todo ello, sera necesario el trabajo
en equipo de los profesionales
encargados de la formacion a nivel
autondmico y estatal, teniendo en cuenta
que la profesion de enfermeria espanola
es una de las mas valoradas y
demandadas en el ambito europeo por su
alta formacion y capacitacion.
Actualmente la realidad en la profesion
de enfermeria se encuentra con la
obligacion de mantener este buen nivel
de formacion y actualizacion de
conocimientos durante toda su vida
activa o profesional!.

En enfermeria actualmente no existen
especialidades —salvo la de matrona y de
enfermeria de salud mental- que
permitan desarrollar clinicamente a estos
profesionales como especialistas en
determinadas 4reas asistenciales.

El Real decreto 992/1987 reconocio
determinadas especialidades: enfermeria
obstétrica y ginecologica, enfermeria
pediatrica, enfermeria de salud mental,
enfermeria de salud comunitaria,
enfermeria de cuidados especiales,
enfermeria geriatrica, gerencia y
administracion de enfermerfa. Debido a
la constante evolucion que en los ultimos
anos han experimentado los
conocimientos cientificos, técnicos y el
propio sistema sanitario, asi como la
modificacion de los patrones
epidemiologicos, la evolucion de la
piramide de poblacion y las necesidades
de atencion y cuidados especializados
que demandan los pacientes y los
usuarios del Sistema Nacional de Salud,
se aconseja la revision del Real Decreto
992/1987, de 3 de julio, y se constata el
Real Decreto 450/2005, de 22 de abril,
sobre especialidades de Enfermeria, en el
cual, en su articulo 2, se establecen las
siguientes especialidades de enfermeria:

® Enfermeria obstétrico-ginecologica
(matrona).

® Enfermeria de salud mental.

® Enfermeria geriatrica.

® Enfermeria del trabajo.

® Enfermeria de cuidados médico-
quirargicos.

® Enfermeria familiar y comunitaria.
® Enfermeria pediatrica.

A dia de hoy aun no se han puesto en
funcionamiento y solamente se sacan a
convocatoria plazas de matrona y de
enfermeria de salud mental.
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En Espana, mantener la competencia
es responsabilidad del profesional, y para
ello debe detectar objetivamente sus
déficit formativos. La organizacion y la
planificacion de la formacion sanitaria
especializada se hace en el ambito estatal,
y es la Administracion central la que fija
los criterios para determinar el numero
de especialidades y de plazas que se
adjudican anualmente. Hay estudios®
que han pretendido detectar deficiencias
en niveles de competencia clinica y
déficit formativos entre médicos de
familia de distintas comunidades
autonomas espanolas en el afio 2005,
observandose buenas competencias en
el desarrollo profesional continuo.

Sin embargo, no he encontrado ningan
estudio de este tipo sobre distintas
comunidades auténomas para
profesionales de enfermeria.

La situacion en Catalufia
Algunas instituciones sanitarias estatales
y autondmicas estan promocionando,
desde hace unos arios, la formacion de
grupos de trabajo para elaborar
documentos marco de las profesiones,
que incluyen la definicion de las
competencias profesionales en
enfermeria. Un ejemplo es el documento
“Competencies de la professio
d’infermeria”, desarrollado por la
Comissio d'Infermeria del Consell Catala
d’Especialitats y publicado por el Institut
d’Estudis de la Salut!?, en el ambito de
Cataluna. Este documento, de referencia
obligada para la enfermeria espariola, y
especialmente la catalana, concreta las
competencias de la enfermerfa y es un
primer marco orientador tanto para las
escuelas de enfermeria catalanas como
para las instituciones sanitarias. Dicho
documento, que forma parte del Libro
Blanco de las Competencias de las
Profesiones Sanitarias de Catalufia, esta
refrendado tanto por la Conselleria de
Salut como por el Consejo de Colegios
de Enfermeria de Cataluna.

También cabe resaltar que dichas
competencias de enfermeria son la base
para el proyecto sobre la evaluacion
clinica objetiva y estructurada (ECOE)
con enfermos estandarizados que
promueve el Instituto de Estudios de la
Salud de Cataluna. Dicho proyecto tiene
como objetivo evaluar la competencia
profesional de los estudiantes en el
altimo ano de sus estudios de

enfermeria. Dicho proyecto se inici6 en
el afo 1994 en la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de Barcelona, a
propuesta de dicho Instituto, y
posteriormente en el afio 2002 se
extendio a otras escuelas de enfermeria.
También existen sociedades de
enfermeria, como la Sociedad Catalana
de Salud y Medicina del Trabajo, que ha
desarrollado un documento denominado
“Las competencias profesionales de
enfermerfa del trabajo”!!, en el que
intenta exponer cuéles podrian ser
algunas de estas competencias. En la
tabla 1 se presenta en ejemplo resumido.

DIFERENCIA ENTRE
COMPETENCIAS
PROFESIONALES Y GESTION
POR COMPETENCIAS

EN UNA ORGANIZACION

Existe una clara diferencia entre:

® El sistema formativo y evaluativo de
competencias profesionales que utiliza
un pais para responder a las necesidades
de los ciudadanos proporcionando
servicios de calidad en recursos
materiales y humanos, con la asuncion
de ofrecer valores de responsabilidad
social, relevancia, equidad, calidad y
coste-efectividad.

® Un sistema de gestion por competencia
que adopta una empresa sanitaria o
institucion en concreto para evaluar la

Por tanto, una gestion por
competencias establece un catalogo
o un marco de competencias, un
conjunto de conocimientos, habilidades y
comportamientos que una organizacion
debe poner en juego para alcanzar sus
objetivos estratégicos'!. Todos deben
conocer los objetivos y la filosofia de la
organizacion, asi como los resultados
esperados, por lo que todos deben creer
en ellos y predicar con el ejemplo en la
organizacion y en su entorno.

DESARROLLO PROFESIONAL
CONTINUADO

La competencia de los profesionales
sanitarios se ha de actualizar en relacion
con los cambios organizativos, funcionales
y de los progresos cientificos y técnicos,
de acuerdo con estrategias de desarrollo
profesional continuado. Conviene
consensuar sistemas de acreditacion de
actividades y de centros proveedores y
potenciar metodologias de aprendizaje
dirigidas a la mejora de los componentes
de habilidades y actitudes, dando
prioridad a métodos de formacion activos
y globales. Las modernas estrategias de
desarrollo profesional continuado deben
permitir el disenio personalizado de las
trayectorias en el contexto de la empresa
en que se trabaja y la sustitucion
progresiva de los modelos de carreras
profesionales idénticas para todos los
componentes de un mismo grupo.

La competencia de los profesionales sanitarios se ha de actualizar en
relacion con los cambios organizativos, funcionales y de los progresos cientificos
y técnicos, de acuerdo con estrategias de desarrollo profesional continuado.

Conviene consensuar sistemas de acreditacion de actividades y de centros

proveedores y potenciar metodologias de aprendizaje dirigidas a la mejora
de los componentes de habilidades y actitudes, dando prioridad a métodos

de formacion activos y globales.

calidad asistencial que ofrece, para lo
cual disenia un mapa de competencias en
el que establece los objetivos y el perfil
de competencias para una carrera
profesional y una gestion por
competencias ligada solamente a
profesionales que trabajan para esa
empresa o institucion.

La certificacion inicial y recertificacion
periodica de la competencia profesional es

un elemento primordial para la garantia

social de la calidad de las actuaciones.
Las administraciones y las organizaciones

profesionales se deben dotar de estos tipos

de instrumentos para generar un cambio
cultural progresivo adoptando las

1
r
A

edicion
espafola
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Tabla 1. Esquema sobre competencias profesionales de la enfermeria del trabajo

Funciones Actividades Tareas
Vigilancia Realizar los exdmenes de salud Realizar la entrevista clinica
Conocer los puestos de trabajo y su entorno Exploraciones instrumentales: peso v talla, presion arterial,
Colaborar en los estudios para conocer la aptitud de los trabajadores obtencion de sangre y orina, audiometriz, espirometria,
— - control de la vision, electrocardiograma, dermorreacciones
Elaborar y administrar cuestionarios y encuestas de salud
Realizar propuestas de medidas preventivas a los drganos de Cumplimentar la parte de historia clinico-laboral
responsabilidad en materia de prevencion correspondiente, comunicar resultados y diferenciar entre
resultados patoldgicos y normales
Asistencia Realizar curas y asistencias de enfermeria individualizadas mediante Dar cuidados de enfermeria (extraccion de cuerpos
un método sistematico y organizado extranos, inmovilizacion, suturas, limpieza herida, etc.)
Seguimiento y evaluacion de la efectividad asistencial Administracion de medicamentos por via parenteral,
enteral, topica u otras vias
Asistencia en primeros auxilios y situaciones de emergencia Derivacion al médico de la unidad bésica sanitaria (UBS)
0 al especialista
Atencion a consulta de enfermeria a demanda Registrar la actividad asistencial
Prevencion Participar en la evaluacion de riesgos Impartir cursos de prevencion
Participar en la investigacion de accidentes de trabajo y otros dafios a la salud Realizar campanias informativas
Verificar y controlar la implantacion de medidas preventivas en relacion Realizar campanas de vacunacion de patologia laboral
a factores de riesgo
Asesorar a la organizacion en materia de prevencién de riesgos Colaborar en el control de riesgos laborales
Participar en el andlisis de las condiciones higiénico-sanitarias de los puestos Dar consejos preventivos
de trabajo e instalaciones
Participar en el seguimiento y el control de la actividad preventiva Valoracion sanitaria de los puestos de trabajo
Participar en la indicacion de los equipos de proteccion individual (EPI), Seleccionar y proporcionar los EPI verificando la adaptacion
su implantacion, formar y verificar sobre su uso y mantenimiento personal
Promocion Fomentar una cultura de salud en la organizacion Analizar los datos de salud de los trabajadores para
determinar sus necesidades de promocion y salud
Participar en la elaboracién e implantacion en relacion de riesgo Impartir cursos en relacién a conductas de riesgo laborales
y vida saludable y extralaborales (habitos saludables)
Informar y formar a los trabajadores en conductas de riesgo y malos Realizar campaas informativas sobre patologias
habitos para la salud prevalentes
Desarrollar actividades especificas de promocion de la salud Elaborar el material informativo y formativo
Realizar educacion sanitaria tanto individual como colectiva Realizar campanas de vacunacion de patologia comun
Gestion y Participar en la planificacion consensuada de las actividades del servicio Programar los exdmenes de salud
planificacion de prevencion y de la UBS
Participar en la planificacion especifica en riesgos laborales Programar la atencién de consultas y asistencia
Custodia de datos y documentacion recogidos en las UBS Procesar los datos de vigilancia de la salud e incapacidad
temporal
Participar en la organizacion y ejecucion de actividades planificadas en la UBS Elaborar una memoria de actividades
Gestionar recursos materiales e instalaciones de la UBS Comunicar los resultados y conclusiones de las actividades
Participar en la elaboracién, adaptacion y revision de procedimientos y Gestionar material sanitario
protocolos especificos
Participar en la elaboracion de la memoria de la actividad del servicio Mantenimiento y calibrado periodico de los equipos
de prevencion sanitarios
Asesorar al comité de seguridad y salud
Gestionar los residuos sanitarios
Investigacion Investigar sobre temas relacionados con la salud laboral Realizar busquedas bibliogrdficas entre las publicaciones
cientificas de salud laboral
Publicar articulos de interés profesional Desarrollar correctamente una publicacion
Realizar o colaborar en la elaboracion de estudios epidemioldgicos Colaborar en trabajos de investigacion

60 Nursing. 2008, Volumen 26, Numero 7




[]
'—
4

correlativas decisiones politicas y
legislativas. La creacion de una agencia de
evaluacion de las profesiones sanitarias en
Cataluna seria una iniciativa que incidirfa
positivamente en estos procesos.

CARRERA PROFESIONAL,
CERTIFICACION Y
RECERTIFICACION

El ejercicio de la practica asistencial
sanitaria carece de un sistema de
promocion dentro del propio lugar de
trabajo para obtener una mejora tanto de
las condiciones retributivas como de
reconocimiento o categoria profesional, y
hasta ahora la tnica opcion ha sido optar
a cargos directivos.

Es preciso disefar un sistema de
incentivacion y promocion que
reconozca la pericia profesional en las
tareas asistenciales, como el
cumplimiento de los objetivos de la
institucion en la cual presta sus servicios.
Esta necesidad serfa un mecanismo de
incentivacion y una mejora de la calidad
de los servicios sanitarios, mientras que
los propios profesionales verian asi
reconocido su esfuerzo y su dedicacion
en su ambito asistencial.

De aqui la justificacion de establecer
un sistema de promocion y desarrollo
profesional basado en las tareas
asistenciales, principalmente en la
docencia y en la investigacion clinica.

DIFERENCIAS ENTRE
“CARRERA” PROFESIONAL
Y CERTIFICACION-
RECERTIFICACION
En un pais como Espana, en el que no
hay tradicion de evaluacion de los
profesionales al finalizar la formacion
posgraduada (certificacion en el caso de
enfermeria de las especialidades
existentes) y/o durante el trabajo
independiente (recertificacion), a menudo
los objetivos, contenidos y métodos de
evaluacion de éstos se confunden con los
de un sistema o proyecto de desarrollo
profesional, también confundido en el
término “carrera profesional”.

De acuerdo con las experiencias
internacionales, a menudo representadas
por paises anglosajones:

® La certificacion es la evaluacion que se
realiza al finalizar una formacion

especializada con el objetivo de
garantizar que se han adquirido
conocimientos, habilidades y actitudes
que conforman la especialidad’-2. Las
instituciones responsables de garantizar
estas competencias son las sociedades
cientificas.

® La recertificacion ha sido muy contestada
por expertos en medicina, pero no en
enfermeria, porque es dificil ponerse de
acuerdo en qué competencias se
consideran “nucleares” y el nivel exigible
de un profesional en su ambito de
experteza a lo largo de su vida profesional,
y existen diferencias de opinion en el
sentido de la recertificacion en los
profesionales sanitarios en Esapanal 2.

El concepto de carrera profesional/
promocion-desarrollo profesional no esta
relacionado ni con la certificacion ni con la
recertificacion profesional.

La carrera profesional aparece por lo
publicado en el cap. VIIL, art. 40 del
121/000151 Estatuto Marco del personal
estatuario de los servicios de salud
publicado el 3 de diciembre del 2003 en
el BOE, donde se expresa: “La carrera
profesional supondra el derecho de los
profesionales a progresar, de forma
individualizada, como reconocimiento a
su desarrollo profesional en cuanto a
conocimientos, experiencias...”.

La carrera profesional de enfermeria
aparece con la necesidad de crear sistemas
de promocion alternativos, debe ser un
motor de profesionalidad que estimule
el espiritu creativo de los profesionales,
creando necesidades de mejora,
motivacion, participacion y compromiso
con la organizacion y procurando una
formacion continua y efectiva. Es un
proceso continuo de autoevaluacion y
fijacion de metas que requiere que las
personas comprendan su entorno de vida
y de trabajo, evaltien sus puntos fuertes y
sus limitaciones, confirmen su evaluacion,
articulen su vision personal, elaboren un
plan realista para el futuro y luego se
hagan valer para conseguir sus objetivos
profesionales*5:12,

El Consejo Internacional de Enfermeria
(CIE) esta convencido de que el
desarrollo de la carrera profesional
contribuye al avance de los sistemas de
salud y de la profesion de enfermeria en
todo el mundo y que esta directamente
relacionado con el mantenimiento de la
prestacion de cuidados de gran calidad!?.
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La carrera profesional se desarrolla
mediante el establecimiento de diferentes
niveles o categorias de enfermeria, y se
valora la experiencia profesional, la
formacion y la actualizacion de
conocimientos, la investigacion, la
docencia y el tiempo de permanencia
en el servicio. Cada fase se desenvuelve
con unas funciones, tiempo de permanencia
minimo e incremento salarial diferentes.

Se revisa cada ario por los responsables
del servicio y se puede optar de forma
voluntaria a fases superiores.

En la revision realizada sobre “carrera
profesional”!? podemos resumir que las
conclusiones obtenidas en estos estudios
en cuanto a aspectos basicos de carrera
profesional:

® El acceso a la carrera profesional en
todos los centros estudiados se realiza

de forma voluntaria, y la adquisicion de
nivel es irreversible.

® Se estructura en 4 niveles.

® En su mayoria se evaliia la actividad
asistencial y/o sus competencias, las
actividades de formacion y/o docencia,
su participacion en trabajos de
investigacion y el compromiso existente
con la empresa como organizacion
(protocolos, procedimientos, etc.).

® [n cuanto a quiénes son los evaluadores,
en todos los centros existe una evaluacion
vertical, en algunos ademas existe una
evaluacion horizontal (trabajo en equipo), y
en otros se aflade una autoevaluacion, pero
en todos ellos la decision final del nivel
otorgado la realiza una comision de
evaluacion de la carrera profesional.

El incentivo o la recompensa en todos
ellos es la retribucion economica por
niveles, que no es la misma en cada una
de las comunidades auténomas.

METODOS DE EVALUACION
Para evaluar las competencias, los
instrumentos tienen que ser
necesariamente diferentes, dado que no
hay ningtin método de evaluacion que
por si solo pueda proporcionar toda la
informacion necesaria para juzgar la
competencia de un profesional, por lo
que es necesario combinar diferentes
métodos para evaluar las habilidades
cognoscitivas y las complejas habilidades
que componen el concepto de
competencia profesional.
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Fig 1. Piramide de Miller.

Para evaluar las competencias, |os instrumentos tienen que ser
necesariamente diferentes, dado que no hay ningtin método de evaluacion que
por si solo pueda proporcionar toda la informacién necesaria para juzgar la
competencia de un profesional, por lo que es necesario combinar diferentes

métodos para evaluar las habilidades cognoscitivas y las complejas habilidades
que componen el concepto de competencia profesional.

Segtn la piramide de Miller (fig. 1), hay
4 niveles de formacion por orden de
complejidad. En la base de la piramide
estan los conocimientos que un profesional
necesita saber para desarrollar sus tareas
profesionales con eficacia, en el nivel
superior se sita la capacidad para saber
como utilizar estos conocimientos para
analizar e interpretar los datos obtenidos.
Esta capacidad se define como competencia.
No tan solo es preciso conocer o saber
como utilizarlos, sino que también es
necesario demostrar como se utilizan.

Es necesario conocer la actuacion de
un profesional frente a una situacion
clinica especifica, aunque también es
necesario conocer lo que un profesional
hace realmente en su practica laboral!.

Métodos de evaluacion
Competencia

Entre los métodos que funcionan podemos
nombrar los siguientes!0-11,13-14;

® Exdmenes orales estructurados. Es
cuando las preguntas y respuestas se
hacen con anterioridad y varios
examinadores evaltan los diferentes
topicos. Han demostrado gran
confiabilidad y alta aceptabilidad.

® Preguntas de opcion multiple. Ni a
los maestros ni a los alumnos les gustan
las pruebas de opcion multiple. Los
estudios muestran que la correlacion
entre los resultados de la prueba de
opcion multiple y el desarrollo en la
practica después de 7 a 10 anos,
evaluados por pares, es de 0,6 a 0,7.

Actuacion
Se basa en simulaciones que intentan
reproducir situaciones similares de la
vida real en condiciones estandarizadas
y que permiten que los observadores
puedan analizar las actuaciones
especificas que se pretenden evaluar.
Es importante combinar instrumentos
de medida y de evaluacion'-2.

Estos métodos incluyen:

® Las simulaciones por ordenador y los
enfermos simulados estandarizados. El
paciente simulado estandarizado es uno
de los instrumentos educativos y
evaluativos mas importantes para
garantizar que se dispone de las
competencias clinicas necesarias en el
encuentro médico-paciente. Los
pacientes simulados son individuos
entrenados para cumplir 2 funciones:
representar una situacion clinica
determinada de acuerdo a una patologia
previamente establecida y evaluar la
capacidad del profesional en la obtencion
de una anamnesis adecuada, en la
exploracion fisica y en los patrones de
comunicacion con el paciente. Hay
ventajas e inconvenientes entre la
utilizacion de evaluacion con pacientes
estandarizados y pacientes reales no
estandarizados!? (tabla 2).

Ejemplo: En Canada (Quebec) se exige al
terminar la residencia de MFYC. En
Espania ha sido el IES (Instituto de
Estudios de la Salud) de la Generalitat de
Cataluria el primero en introducir y
perfeccionar esta metodologia. El esfuerzo
que ha realizado este Instituto se ha
plasmado en multiples trabajos realizados
en los ultimos arios, que van desde los
primeros de evaluacion de competencia de
médicos de familia, analisis de
competencias clinicas para certificado de
excelencia en la residencia de medicina
interna, analisis de competencias clinicas
en enfermerfa, matronas, pediatria,
neonatologia, geriatria. ..
® Prueba de evaluacion clinica objetiva y
estructurada (ECOE). Los candidatos rotan
por un circuito de estaciones secuenciales
en el que se les solicita que realicen una
variedad de diferentes habilidades. En
muchas de estas estaciones se utilizan
pacientes simulados estandarizados, casos
por ordenador, maniquies, pruebas
complementarias (ECG, radiologia,
analitica, etc.), preguntas de respuesta
multiple o corta relacionadas con los casos,
entre otras. Para que la ECOE sea valida y
fiable debe reunir, de acuerdo con la
literatura cientifica, una serie de
condiciones o caracteristicas (duracion
entre 3 y 4 h, tener 8 o mas pacientes
simulados, cada sesion debe durar 10 min,
tener un maximo de 30 items de
evaluacion por caso, no mas de 20
candidatos para evaluar en cada sesion y
combinar varios instrumentos evaluativos).
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Tabla 2. Ventajas del paciente estandarizado

Paciente estandarizado Paciente real no estandarizado

Puede ser dtil en cualquier
momento o lugar

Es necesario su abordaje en centros hospitalarios o de
asistencia primaria y en el momento de la consulta o ingreso

Puede presentar el mismo problema
para todos los estudiantes o profesionales

Un ndmero limitado de profesionales o estudiantes pueden
valorarlo

Evita errores diagnasticos o terapéuticos
cuando se utiliza con fines docentes

La correccion debe hacerse a tiempo real para evitar
iatrogenia 0 mala orientacion

Representa una aclimatacion para
el estudiante antes de pasar al paciente real

El contacto directo con €l puede ser muy brusco

Permite al estudiante trabajar con situaciones
de emergencia, probleméticas o de alto riesgo

Este tipo de situaciones en pacientes reales tienen un dificil
abordaje formativo

Permite simular pacientes de muy baja
prevalencia real

Es dificil encontrarlo en la realidad

Puede ser manipulado o alterado con
motivos docentes

Sus condiciones no son alterables

Puede presentar la misma historia pese al
paso del tiempo

Sus variaciones dependen del curso evolutivo espontaneo o
tras tratamiento de su proceso

Puede presentar complicaciones o efectos
secundarios en cualquier momento

Su presencia dependerd del azar

Puede preservar pacientes en diferentes
estadios evolutivos

Los distintos estadios evolutivos no siempre estén
disponibles

Permite repetir interacciones para mejorar
pautas o conductas

No lo permite

Practica profesional
Es el nivel de evaluacion mas importante y

completo, y proporciona informacién sobre

lo que el profesional realmente hace en la
practica, aunque desde el punto de vista
metodologico es el mas dificil, ya que
intervienen problemas técnicos (de
factibilidad y fiabilidad) y factores no

® Indicadores de problemas en la practica.

® Calidad de las prescripciones
terapéuticas, entre otras (tabla 3).

NIVELES DE EVALUACION
Se pueden distinguir 3 niveles de
evaluacion en el desarrollo profesional

relacionados con la técnica, lo que hace que

el profesional pueda modificar su practica,
como por ejemplo el tipo de organizacion
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continuo individual: al final de la
formacion pregraduada, al finalizar la
formacion posgraduada con propositos
de certificacion de la especialidad y
durante el trabajo independiente
de los profesionales con el proposito de
recertificacion y carrera profesional. Serd
necesario dirigir acciones evaluadoras
a estos 3 niveles en cuanto a contenidos
y en cuanto a utilizar métodos de
evaluacion objetiva para la seleccion
de los profesionales para adecuarlos
a sus lugares de trabajo!0-11.13-15,

Estos métodos tendrian que utilizarse:

® En pregrado, en las Facultades de
Medicina y Escuelas Universitarias de
Enfermeria conjuntamente con los
colegios profesionales, que son los
organismos responsables de garantizar

a la sociedad la competencia de sus
profesionales.

® En el nivel de especializacion serian las
sociedades cientificas como organismos
que agrupan a los diferentes especialistas.
® En la seleccion de los profesionales, de
acuerdo con las necesidades explicitadas
por la definicion de las competencias
para un lugar de trabajo determinado,
los centros sanitarios (proveedores
sanitarios).

® Finalmente, la recertificacion seria
responsabilidad de las sociedades
cientificas y/o de los colegios
profesionales, y la carrera profesional

o sistema de incentivacion y promocién

Tabla 3. Signos exploratorios susceptibles de ser simulados

de la institucion en la que trabaja, los
recursos disponibles, la competencia de
otros profesionales que intervienen en la
practica que se pretende evaluar, la
masificacion asistencial y la motivacion del
propio profesional, entre otras.

Algunos de estos instrumentos son!’

® Escalas de evaluacion global.

® Revision de las historias clinicas (audit).
® Revision de las decisiones clinicas
(chart stimulated recall).

® Observaciones de la practica por
colegas o mediante videos.

® Encuestas de satisfaccion de enfermos
y familiares.

® Cuadernos de autoaprendizaje o
portafolio.

® Opinion de otros miembros del equipo.

Abdomen agudo (en tabla)
Afasia
Anormalidades de la marcha:

ataxia, hemiparesia, coxartrosis

Asterixis

Blumberg

Calor articular

Coma

Confusion

Corea

Debilidad muscular

Disartria

Disminucion o abolicion del
murmullo vesicular

Distension abdominal

Enfermedad pulmonar

obstructiva cronica

Enrojecimiento articular

Espasmos musculares

Espasticidad Perspiracion
Estenosis arterial renal Ptosis palpebral
Fotosensibilidad Respiracion de Cheyne-Stokes
Hematemesis Respiracion de Kussmaul
Hiperreflexia Rigidez
Hipertension/hipotension Rigidez de nuca
Hipoacusia Shock anafildctico
Hipomania Sibilancias
Incoordinacion Signo “ojos de mufeca”
Limitaciones articulares Signo de Babinski
Mareos, vértigo Signo de Beevor
Midriasis Signo de Brudzinski
Neumotdrax Signo de Kernig
Obstruccion de la via aérea Signos de descerebracién
Paralisis facial Taquicardia
Parkinsonismos Tremor
Pérdida de sensibilidad Vémitos
Pérdida visual central o

periférica
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profesional corresponderia a cada centro
sanitario donde el profesional ejerce.

En las 2 ultimas conferencias de
Educacion Médica —la 11th International
Ottawa Conference on Medical
Education (Barcelona, 6-8 de julio de
2004) y el Congreso de la AMEE
(Association for Medical Education in
Europe, Edimburgo, 5-8 de septiembre
de 2004)- se han tratado ampliamente
los aspectos conceptuales, los métodos
e instrumentos para la evaluacion del
desarrollo profesional continuado
individual.

CONCLUSION

Como conclusion a esta revision sobre
competencias de las profesiones
sanitarias expongo unas consideraciones
finales que reflejan la realidad social,
institucional y profesional del momento
en Espana. Desde el punto de vista
institucional existe la mision cultural y
docente de integrar conceptos que se

Cataluna es una de las comunidades que
mas ha podido avanzar en este sentido
y que ha llevado a cabo la mayoria de
proyectos sobre competencias
profesionales sanitarias, contando con
muchos puntos de vista, con retos de
futuro e instrumentos para el cambio
que nos sirven en muchas ocasiones

de soporte.

No hay que entender que un sistema
de evaluacion e incentivacion que
desarrolla una institucion concreta
publica o privada para promocionar a los
profesionales que desarrollan su funcion
en ésta se entienda como una evaluacion
de las competencias sanitarias de
certificacion o recertificacion profesional
a nivel cientifico, ya que en el primer
caso consiste en un sistema en lograr
objetivos de una institucion concreta,
con una voluntariedad de acceder a este
sistema por parte del profesional, un
reconocimiento a una vida profesional y
a unos beneficios econémicos por todo
ello; mientras que la evaluacion de

Desde las sociedades cientificas de un pais existe la mision de llevar
a cabo una practica recertificada, ya que la vida profesional es larga y requiere
el continuo desarrollo, asi como la responsabilidad de promover el progreso

del conocimiento tedrico y practico.

lleven realmente a la practica para poder
tener profesionales con una calidad
formativa de pregrado y de formacion
especializada adecuada a las necesidades
sociales, a la formacion profesional
exigida desde la universidad, y desde las
sociedades cientificas de un pais existe

la mision de llevar a cabo una practica
recertificada, ya que la vida profesional
es larga y requiere el continuo desarrollo,
asi como la responsabilidad de promover
el progreso del conocimiento teérico

y practico.

En los ultimos anos se ha hablado
mucho de competencias profesionales,
pero Esparia es un pais en el que no
hay tradicion de certificacion y menos
de recertificacion, por lo que con
frecuencia se confunden los términos y
queda mucho por desarrollar, sobre todo
en el ambito institucional y docente.

las competencias profesionales de
medicina, enfermeria y de las distintas
especialidades las realizan las facultades
y sociedades cientificas, acreditando y
recertificando la experteza y la
actualizacion de conocimientos
“nucleares” basicos y establecidos como
necesarios para el desarrollo de la
profesion y de su especialidad con el
reconocimiento de seguir ejerciendo en
condiciones de una 6ptima calidad de
sus competencias profesionales en
cualquier institucion. &3
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