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La evaluación es propia de toda organización de la 
enseñanza. Por ello, siempre de hecho (o quizás de 
derecho en ciertos contextos), se ejercita una adminis-
tración de supervisión y control de los graduados de 
las instituciones académicas. (1-3)

Efectivamente, es indispensable enfocar la evalua-
ción de los especialistas en dos niveles conceptualmente 
distintos:
1.	 al final de la formación en residencia, es decir, antes 

de comenzar el ejercicio independiente y autónomo de 
la especialidad, para asegurarse de que el profesional 
ha alcanzado los estándares de la profesión tal como 
son definidos por las autoridades médicas, (4) y

2.	 a todo a lo largo del ejercicio profesional, para ase-
gurarse del mantenimiento de los conocimientos y 
destrezas propias de la especialidad de manera de 
continuar un ejercicio profesional responsable e 
imputable. (5)
Podríamos definir la evaluación de la competencia 

clínica como la apreciación cualicuantitativa de los pro-
fesionales en un momento dado, apreciación que resulta 
del estudio crítico constructivo de los datos obtenidos 
a lo largo de un conjunto de observaciones realizadas 
durante su formación o su vida profesional. (6, 7)

Para que se pueda evaluar la competencia profesio-
nal, es indispensable el poder definirla de manera de 
desarrollar instrumentos idóneos que permitan tomar 
las mejores decisiones posibles. Hay muchas defini-
ciones de la competencia, todas tratan de abarcar los 
aspectos cognitivos y de actitud del ejercicio profesio-
nal. (8, 9) Una de las más utilizadas en Ciencias de la 
Salud es la de Kane, que reproducimos a continuación 
ligeramente modificada:

“La competencia representa el grado en el que una 
persona puede utilizar los conocimientos, aptitudes, 
actitudes y buen juicio (recursos internos) asociados 
con la profesión, así como los del entorno: colegas, 
otros profesionales, documentación y otros (recursos 
externos), para poder desempeñarse de manera eficaz 
en todas las situaciones que corresponden al campo de 
su práctica profesional.” (10)

Sin embargo, pensamos que esta definición debe 
completarse con otros conceptos que hemos adaptado 
de Tardif y que permiten abarcar otras dimensiones, 

así como hacerla operacional. “La competencia es la 
capacidad de resolver problemas ambiguos, indefinidos, 
la tolerancia a la incertidumbre y a tomar decisiones 
a pesar de disponer de informaciones limitadas. La 
verdadera competencia se manifiesta en situaciones 
que no nos son habituales. Consiste también en la ca-
pacidad de demostrar flexibilidad cognitiva y capacidad 
de adaptación cuando se está confrontado a nuevas 
situaciones en un área en particular, más bien que una 
serie ritualizada de respuestas a un conjunto previsible 
de estímulos.” (11)

La adquisición de la competencia no representa un 
éxito por sí, sino la adquisición del hábito de aprendiza-
je a todo lo largo de la vida profesional. Su evaluación 
cumple un papel primordial al ayudar a los médicos a 
identificar su necesidades de aprendizaje. Idealmente, 
la evaluación de la competencia (qué es lo que el estu-
diante o el profesional son capaces de hacer) debería 
proveer suficiente indicación acerca del desempeño 
actual de manera de ajustarse, adaptarse a cambios, 
de encontrar y generar nuevos conocimientos para 
mejorar globalmente sus desempeños.

Estos conceptos, asociados con situaciones profe-
sionales, son un constructo que deriva de la resolu-
ción de tareas relativamente complejas. (9, 12-14) La 
evaluación de la competencia es fuente de numerosos 
trastornos y preocupaciones reales para los profesores. 
Cuando analizamos lo que se hace en este campo, obser-
vamos, por una parte, las creencias intuitivas sobre la 
evaluación que son, de hecho, ingenuas e incorrectas y, 
por otra parte, se nota un progreso real para crear vín-
culos entre los sectores de la educación y la profesión, 
al mismo tiempo que se mantienen niveles normativos 
altos en los criterios de evaluación.

Los últimos años han aportado grandes cambios 
socioeconómicos y humanos que han impactado de 
manera fundamental sobre las relaciones entre las 
instituciones de formación médica, los médicos y la 
sociedad en general. Entre otros, el acceso a múltiples 
fuentes de información, gracias a la facilidad con que se 
navega en la red Internet, ha tenido un impacto mayor 
sobre las expectativas y las exigencias del público en 
general respecto de su salud y de la responsabilidad de 
los profesionales respecto de ella. (5)
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Por otra parte, se ha presenciado una evolución 
rápida de la práctica médica. Algunos de los elementos 
observados más significativos están en relación con:
1.	 El aumento de los conocimientos biomédicos que 

tiene como consecuencia aumentar la presión tanto 
sobre los profesionales y los programas de formación 
como sobre los programas de mantenimiento de la 
competencia.

2.	 La explosión de las tecnologías, que obligan a estar 
al día con los aspectos más sofisticados de los mé-
todos paraclínicos.

3.	 La transformación de los contextos culturales y 
políticos, condicionados en parte por las corrien-
tes migratorias que tienen como consecuencias 
cambios en los valores y las percepciones sociales, 
debido en gran parte a la mezcla étnica y el mul-
ticulturalismo.

4.	 La modificación en la organización y la distribución 
de servicios de salud; entre otros, la importancia 
de la medicina de atención primaria, los centros de 
salud locales y la medicina ambulatoria.

5.	 La importancia adquirida por la medicina basada 
en la evidencia, que ha cambiado en forma signi-
ficativa, no sólo la manera de abordar la “ciencia 
médica”, sino también la relación del médico con 
sus pacientes.
Estos elementos han hecho que se tomara concien-

cia de una dimensión que hasta hace poco tiempo se 
tenía relegada a un papel secundario: la imputabilidad 
social. Este concepto es fundamental y central en lo que 
concierne a las instituciones académicas que forman a 
los profesionales. (5)

En este momento se están debatiendo a nivel inter-
nacional cuáles son las nuevas obligaciones en relación 
con la responsabilidad profesional:
–	 La afirmación tan dudosa: “Una vez incorporado –a 

la práctica profesional– todo está bien de manera 
vitalicia” ya no es aceptable.

–	 El público tiene enormes expectativas en relación 
con la calidad, la seguridad y la imputabilidad.

–	 Se debe asegurar al público que cada médico cer-
tificado es competente al comienzo de su carrera y 
durante toda su carrera. (15-17)

¿Por qué hay que evaluar la competencia profesional?

La evaluación de la competencia profesional es una 
tarea difícil, ardua y a menudo frustrante. Frecuente-
mente se observan aspectos que no se esperaba o, por 
otra parte, se deben tomar decisiones que no corres-
ponden al modelo previsto. Sin embargo, es posible 
medir la competencia. Es probable que existan diversas 
razones para hacerlo y sean válidas tanto las unas como 
las otras. La primera, y quizás la más importante, es 
que la evaluación constituye una parte integrante y 
fundamental del proceso educativo. Es indispensable 
saber en qué etapa se encuentran las personas al final 
de un proceso de capacitación y, por consiguiente, es 
necesario evaluarlas. (13, 18)

Para los colegios profesionales, la evaluación de 
la competencia representa una tarea fundamental, 
puesto que se trata de evaluar la competencia de las 
personas a fin de que se pueda dar constancia de que 
éstas poseen la capacidad de ejercer su profesión de 
manera autónoma y según criterios previamente 
establecidos. Generalmente se trata de evaluaciones 
finales (sancionales) organizadas en función del 
otorgamiento o rechazo del permiso de especialista 
para la práctica profesional. Esta tarea está relacio-
nada con la responsabilidad social y la imputabilidad 
de los actores del sistema. En efecto, los colegios 
profesionales deben responder por sus miembros 
tanto frente al público como ante los organismos 
gubernamentales. (4)

¿Qué preguntas deben formularse cuando se evalúa la 
competencia?

Es posible enumerar seis entre las más importan-
tes: por qué, qué, quién, cómo, cuándo, para qué. El 
orden en que son enumeradas tiene su importancia, 
puesto que cada pregunta antecede lógicamente a la 
siguiente. En el contexto de este artículo me limitaré 
a un comentario global derivado de más de 20 años 
de experiencia con instituciones que “evalúan”. A 
menudo, trabajando con grupos de personas que eva-
lúan, se formula la pregunta: ¿por qué está evaluando 
actualmente? Con frecuencia y paradójicamente, 
estas personas son incapaces de responder, aunque 
es evidente que los que evalúan deberían saber por 
qué lo hacen.

Es fundamental desarrollar buenos y nuevos ins-
trumentos de medida de la competencia. Este aspecto 
es esencial, en particular debido a los grandes cambios 
que se producen en las Facultades de Medicina y en los 
programas de especialidades. La tendencia universal 
es hacia el desarrollo de programas por competencias, 
lo que implica la necesidad de utilizar instrumentos 
que puedan utilizarse simultáneamente, de manera 
integrada, para evaluar en forma amplia y horizontal 
el constructo multidimensional y multivariado que 
constituye la competencia. De más a más se utilizan 
modelos flexibles que permiten formular juicios glo-
bales. Estos instrumentos deben permitir evaluar 
comportamientos, la aplicación de conocimientos para 
la resolución de problemas y la toma de decisiones, 
habilidades de comunicación, profesionalismo y otras 
dimensiones profesionales. (19-22)

En el Canadá, tanto el Colegio de Médicos de 
Familia como el Colegio Real de Médicos y Cirujanos 
han desarrollado un enfoque en dos niveles: durante 
la formación de especialistas y en las evaluaciones 
finales de certificación. Incluyen el uso de diferentes 
métodos y de contextos para “capturar” distintos 
aspectos de los desempeños, evaluaciones múltiples 
y en contexto de práctica confrontando situaciones 
clínicas ambiguas. Se insiste en situaciones que 
requieren un buen nivel de razonamiento clínico y 
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múltiples observaciones directas de la interacción 
médico (residentes)-paciente. (18) Se han desarro-
llado nuevos estándares para las notas de corte 
(aprobar/desaprobar).

CONCLUSIÓN

La evaluación de la competencia profesional es una 
etapa indispensable en todo sistema de enseñanza-
aprendizaje. En particular, por la dimensión de la 
responsabilidad social de los profesionales:
1.	 El público tiene enormes expectativas en relación 

con la calidad, la seguridad y la imputabilidad.
2.	 Se debe asegurar al público que cada médico cer-

tificado es competente al comienzo de su carrera y 
durante toda su carrera.
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