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CONFIABILIDAD

A nuestro grupo le correspondió revisar el artículo de confiabilidad del Dr. Downing y debemos 
recordar en base a lo que nos hicieron el favor de expresarnos en la ponencia, antes de las mesas 
de estudio, que la confiabilidad es un concepto estadístico y que básicamente es la capacidad 
de la prueba de obtener un resultado consistente cuando se repite. Así las cosas decidimos 
hacer un reconocimiento inicial de la problemática y pensamos que el desconocimiento de 
los instrumentos para medir la confiabilidad es el primer problema.

Hay heterogeneidad en los criterios de medición en cada uno de los Consejos, eventualmente 
hay carencia de profesionalización en la elaboración y validación de los instrumentos de 
evaluación y hay limitación para mejorar la calidad de los exámenes por las diferentes 
logísticas que se llevan al cabo. 

Además de la falta de experiencia para validar la confiabilidad en el proceso de recertificación, 
que lo queremos mencionar aquí porque en términos generales se hablaba de un examen en 
general que puede ser aplicado a certificación o recertificación pero quisimos hacer hincapié 
en la recertificación en donde también hay que validar la confiabilidad.

Las propuestas de la mesa son, como un requisito indispensable,  que se puedan reproducir 
los resultados del examen, que haya homogeneidad en la confiabilidad en todos los Consejos, 
pero desde luego matizados según los requerimientos de cada uno.
 
Para la confiabilidad tener un documento estructurado objetivo para el examen práctico y el 
examen teórico basado en casos clínicos. 

Estas son las recomendaciones que la mesa hace y por último que podamos contar nuevamente 
con talleres y cursos para profesionalizar esta condición de confiabilidad.
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CONFIABILIDAD

Las conclusiones que tenemos son las siguientes: vemos que estamos más o menos en la 
misma sintonía. En la forma en que se llevaron a cabo estos consensos en cada una de las 
mesas. Consideramos aquí, como conclusión, que el examen escrito seguirá siendo necesario, 
ya que es el único que tiene una reproducibilidad y confiabilidad más alta, pero sugerimos lo 
siguiente de acuerdo a la encuesta que se había realizado y lo que habían reportado de este 
análisis de la encuesta.
Que se integre un banco de reactivos de opción múltiple que sea la base para el examen 
escrito, cuyos items sean lo más numeroso posible. Que exista una capacitación a los expertos 
para la elaboración de estos reactivos, una asesoría y auditoria por parte de organizaciones 
expertas externas para la integración del examen, así como para la validación de cada uno 
de los reactivos que se aplicaron en la evaluación. Esto igual esta implicando lo que sería 
una auditoria externa del examen que le va a dar la validación precisamente a ese examen 
y como punto final,  es recomendable que cada consejo establezca las medidas de seguridad 
necesarias para que el examen quede resguardado. Esto es en cuanto a lo que se refiere al 
examen escrito que es en lo que basamos casi todos el porcentaje mayor de calificación de 
certificación. 

En el examen oral existen muchas controversias en relación a esto creemos que sería un paso 
muy importante tener una lista de cotejo. 

Creemos que un punto clave - el cual se estuvo mencionando por todos los Consejos - es que 
exista una capacitación a los expertos para la elaboración de los casos clínicos y capacitación a 
los sinodales en cuanto a docencia e investigación, así como una asesoría y auditoria por parte 
de organizaciones expertas, que también serían externas lógicamente. ¿Tocaría a CONACEM o 
a cada Consejo llevar a cabo la profesionalización o capacitación de los sinodales?
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Éstos serían los puntos respetando la autonomía de cada uno de los Consejos, en cuanto a 
presencia no solo de las organizaciones externas que van a hacer la profesionalización de los 
sinodales, sino también para el resguardo del examen escrito,.

 TALLER DE DISCUSIÓN

TEMA: THE RELATIONSHIP BETWEEN COMPETENCE AND PERFORMANCE: 
IMPLICATIONS FOR ASSESING PRACTICE PERFORMANCE. 

Rethans JJ et al. Medical Education  2002;36:901-909

GRUPO 3
CONSEJOS PARTICIPANTES:
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EVALUACIÓN DE LA COMPETENCIA Y DESEMPEÑO

Nos tocó discutir el artículo sobre la relación que existe entre lo que es competencia 
y desempeño, la discusión fue muy nutrida y fue interesante, porque como vamos a ver, 
básicamente hay muchas formas, muchas definiciones al respecto, en cuanto a la evaluación 
de la competencia y del desempeño; para ello pues participamos los consejos que están 
aquí anotados y creemos que lo que propone el artículo es bastante adecuado y nos unimos 
a él con éstas definiciones: la Evaluación de la Competencia es la medición de lo que el 
médico realiza en escenarios controlados de su práctica profesional o sea prácticamente lo 
que desarrollamos en la evaluación de los Consejos; y la Evaluación del Desempeño, es la 
medición de lo que el médico realiza en su práctica profesional cotidiana, y ahí fue donde 
más discusión existió porque genera muchas, muchas interrogantes.  

En general los consejos médicos  evaluamos competencias con sus distintos instrumentos que 
ya han sido comentados, y la competencia incluye, pues, el conocimiento médico, cuidado de 
pacientes, práctica basada en aprendizajes, sistemas basados en la práctica, comunicación y 
relación interpersonal y profesionalismo. 

Si esta competencia realmente refleja el desempeño que tiene el sujeto quedamos lejos de 
evaluarla, además el cómo evaluar el desempeño de la práctica del médico en su entorno, 
ahí tuvimos varias interrogantes que  vamos a platicar más adelante.   Básicamente estamos 
de acuerdo en que la pirámide de Miller, consideramos que continua vigente y que debe ser 
fortalecida con las influencias que tiene el entorno y las características del individuo para una 
mejor evaluación del desempeño y esto es algo que se debe de considerar para un análisis más 
profundo de los distintos consejos. 
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