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Una inicial y prometedora experiencia en la evaluacién
por competencias del residente en cuidados intensivos
pediatricos para la seleccion de personal

Esther ALEO-LUJAN, Jesds LOPEZ-HERCE

La evaluacién por competencias profesionales pue-
de utilizarse tanto para la seleccion del personal
como para la evaluacion del desempefio del puesto
de trabajo [1,4]. Realizamos un estudio piloto para
evaluar su factibilidad y utilidad.

Se disend una evaluacién de 12 esferas que re-
presentan habilidades no técnicas consideradas ne-
cesarias en el desempeno de los médicos del drea
especifica de cuidados intensivos pedidtricos. De
las competencias evaluadas, se describi6 la actitud
ideal, que se gradué con una escala de tipo Likert 5
(Tabla). Se realiz6 la evaluacién en dos médicos in-
ternos residentes de cuarto afio de pediatria que
habian realizado su formacién especifica en el drea
de intensivos pedidtricos en el ultimo afio de resi-
dencia entre dos centros hospitalarios (hospital 1,
formacion general en pediatria; y hospital 2, forma-
cién especifica en intensivos pedidtricos). Se distri-
buyeron las encuestas a un equipo multidisciplinar
constituido por médicos (responsables y adjuntos)
y personal de enfermeria (enfermeras y auxiliares)
de ambas unidades a través de Google Forms®, y se
cumplimentaron de forma anénima y voluntaria.
Se obtuvieron 76 evaluaciones (38 en cada uno de
los residentes) de 28 (37%) médicos, 37 (48%) en-
fermeras y 11 (15%) auxiliares de enfermeria, con
52 evaluaciones del hospital 1 y 24 del hospital 2.
Se observaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas de puntuacion global entre las residentes
M,, 91,3 —desviacién estdandar (DE): 7,7— y M,,
80,1 (DE: 10,4) (p < 0,001). No se observaron dife-
rencias entre las evaluaciones de los dos hospitales
My, 85,9 (DE: 11,6); y My,,, 85,4 (DE: 8,5) (p =
0,848). No se observaron diferencias en las evalua-
ciones de los médicos M, 86,01 (DE: 9,4); enferme-
ria M, 86,7 (DE: 10,05); y auxiliares M, 81,9 (DE:
15,5) (p = 0,438). Los resultados de estas evalua-
ciones se explicaron en una entrevista individuali-
zada a cada uno de los médicos residentes como
retroalimentacion y se utilizaron para la seleccion
de un contrato laboral. Los resultados de este estu-
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dio piloto muestran que permite discriminar entre
distintos profesionales evaluados. En nuestra expe-
riencia, permite realizar una evaluacién objetiva
sin que influya el centro que realiza la evaluacion, a
pesar de que el nimero de evaluadores entre los
centros fue diferente. Ademads, permite realizar una
evaluacion desde una perspectiva multiprofesional,
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Tabla. Competencias evaluadas para el desempefio como médico intensivista pediatrico?.

Competencias evaluadas

Actitud ideal en el desempefio

Comunicacién con el equipo

Transmite de forma proactiva sus inquietudes, percepciones y
sugerencias, al tiempo que se muestra receptivo a las que le plantean
sus compafieros u otros equipos

Liderazgo

Toma la iniciativa para superar obstaculos y resolver conflictos

Gestion y autocontrol del estrés

Normalmente, en situaciones de estrés clinicas o de conflictos
laborales o con pacientes, mantiene una actitud serena y resolutiva

Trabajo en equipo

Escucha y atiende las opiniones del resto del equipo a la hora de
tomar decisiones

Coordinacién del equipo

En situaciones clinicas complejas es capaz de dirigir y coordinar
adecuadamente al equipo

Trato humano con el equipo

El trato con el personal es adecuado. Es respetuoso con todos los
estamentos profesionales con los que trabaja

Trato humano con los padres y
pacientes

El trato con los padres y los pacientes es adecuado. Sabe empatizar
con ellos y se adapta a las circunstancias clinicas y sociales de cada
familia

Comunicacién con los padres y
pacientes

Es capaz de transmitir a los padres (y a los pacientes) la informacion
clinica de forma comprensible y humana. Sabe trasladar al resto del
equipo la informacién y el estado de dicha comunicacién

Iniciativa

Identifica y participa en iniciativas de mejora e innovacién de la unidad
de cuidados intensivos

Autonomia del paciente

Implica al paciente y a su familia en sus cuidados, y tiene en cuenta las
decisiones de aquél o de su familia

Responsabilidad social

Hace un uso razonable y eficiente de los recursos disponibles

Difusién del conocimiento

Impulsa la docencia como difusién del conocimiento a otros
profesionales y a la sociedad dentro del ambito de los cuidados
intensivos pedidtricos

@ De cada competencia se describid la actitud ideal sobre su desempefio y se evalué con qué frecuencia presenta-
ban este comportamiento en una escala de cinco posibilidades: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre o siempre.
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al poder incluir a distintos estamentos, lo que, a
nuestro juicio, enriquece y potencia la valoracién.

Concluimos que este método de evaluacion por
competencias puede ser un método til tanto para
la retroalimentacion en los programas formativos
de los médicos residentes y de plantilla como para
los procesos selectivos internos. Aunque este mé-
todo puede tener limitaciones en los procesos de
seleccién abierta, en nuestra experiencia no hemos
encontrado diferencias en las evaluaciones de dis-
tintos centros.
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