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RESUMEN
La Educacion Médica Basada en la Competencia profesional es una orientacion
educativa que da respuesta a la sociedad del conocimiento y demanda que la
institucién educativa se acerque mas a su responsabilidad social. Representa un
modelo util para mejorar las condiciones de eficiencia, pertinencia y calidad de la
educacion para que también mejoren la calidad de vida de la poblacion y el desemperio
de los sistemas de salud.
La EMBCP, comprende la adquisicién de la competencia profesional que integra
multiples componentes, las habilidades/destrezas, actitudes y los conocimientos
pertinentes; la organizacion de las estrategias de aprendizaje y los métodos de
evaluacion alrededor de los dominios de la competencia; la articulacion de estandares
para el desempeno en cada competencia y el énfasis en el aprendizaje permanente,
autodirigido, en la evaluacién formativa y la autoevaluacion
La EMBCP, se presenta como un recurso de adecuacion para los planificadores
de la educacion, docentes y estudiantes en el siglo XXI. Desde sus origenes en la
Educacién Basada en Resultados, ha ido adquiriendo interés entre quienes pensamos
que nuestro actual paradigma curricular es insuficiente. La EMBCP es un modelo
educativo que tiene el potencial para transformar la formacién de los profesionales
de la salud de las préximas décadas.
Palabras clave: Educacion Médica Basada en Competencia Profesional, Educacion
Basada en Resultados, Modelo Educativo.

General guidelines medical education based
on professional competence

ABSTRACT
The medical education based on professional competence is an educational guidance
that responds to society’s knowledge and demands that the institution gets closer to its
social responsibility. It represents an useful model to improve the efficiency, relevance
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and quality of education and to also improve the quality of life of the population and the
performance of health systems. The EMBCP comprises the acquisition of professional
competence that integrates multiple components, the abilities/skills, attitude, and
relevant knowledge; the organization of learning strategies and methods of evaluation
around the domains of competence; the articulation of standards for performance in
each competency; and the emphasis on lifelong learning, self-directed, in the formative
evaluation and self-evaluation. The EMBCP, is presented as an adaptation resource
for education planners, teachers and students in the 21st century. From its origins in
the Outcome Based Education, it has gained interest among those who think that our
current curriculum paradigm is insufficient. The EMBCP is an educational model which
has the potential to transform the training of health professionals in the coming decades.
Key words: Competence Based Medical Education, Outcome Based Education,
Educational Model.

Origen de la Educacion Médica basada
en competncia profesional

Como sabemos, el paradigma predominante en la educacion
meédica de los ultimos 100 afios, se ha caracterizado por estar centrado
en la transmision de contenidos, en el profesor como fuente experta
de informacién, en la evaluacion de contenidos mediante tareas y
examenes. Sin embargo, la tendencia a la mundializacién de diferentes
aspectos de la sociedad, entre ellos los laborales y educativos, han
hecho necesario que se vinculen mas estrechamente las necesidades
sociales con la ensefianza. La Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) se ha planteado
como uno de sus objetivos propiciar el aprendizaje permanente y la
construccion de las competencias profesionales adecuadas para
contribuir al desarrollo cultural, social y econédmico de la sociedad
del conocimiento™2.

La educacion médica contemporanea enfrenta entre otros desafios,
lograr la formacién de profesionales de la salud con capacidades y
valores para desempenarse en la realidad compleja y cambiante de
los diferentes paises y regiones y contribuir con éxito en la solucién
de los problemas de salud que aquejan a nuestras poblaciones, al
mejoramiento de la calidad de vida y del desempeio de los sistemas
de salud. En el curso de las ultimas décadas, las transformaciones
del trabajo en salud y de la estructura y funcionamiento del sector,
han generado una serie de presiones y nuevas expectativas hacia
los profesionales de la salud, las cuales tienen repercusiones en las
demandas hacia las escuelas y facultades de medicina?®.
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Para atender esas demandas, es necesario un modelo educativo
que fomente la practica de la reflexion sobre la experiencia, que
permita producir un conocimiento critico, transformador del ser
individual, que a su vez sea generador de un cambio en el entorno.
Se requiere, entonces, la accion intencionada de las facultades de
medicina para superar las limitaciones de la educacion médica del siglo
XX de cara al siglo XXI. Un cambio en el modelo educativo, partiendo
no solo de modificaciones al curriculum, sino ejerciendo acciones
dirigidas a generar la toma de una postura reflexiva por parte de los
docentes y estudiantes, sin olvidar la importancia de los ambientes
en donde se lleva a cabo el proceso educativo*S.

Si bien, las referencias a la Educacién Basada en Competencias
para la formacion profesional, estan presentes en la literatura
médica desde la década de los 70 del siglo pasado®’, el énfasis en
los objetivos y las metas del programa educativo se identifica en la
obra de Tyler (1949)8 y Mager (1997)° desde principios del siglo XX.
Desde entonces la educacion basada en la competencia profesional,
ha resultado un constructo complejo, en donde confluyen varios
objetivos interrelacionados y sobre el que se han realizado diferentes
mediciones sobre cambios conductuales®™.

El origen de la Educacion Médica Basada en la Competencia
profesional (EMBCP), como modelo educativo, esta en el surgimiento
de la Educacion Basada en Resultados (EBR)'?'31415 como
respuesta a los criterios tradicionales, organizados en torno a
objetivos de conocimiento, con énfasis en el proceso de instruccion,
independientemente del producto del programa educativo, la EBR
destaca los resultados del aprendizaje y del programa, siendo estos
resultados lo que guian todas las decisiones sobre el disefio e
implementacion curricular en general. En ese contexto, la Educacion
Médica Basada en la Competencia Profesional pueden verse como
un tipo de Educacién Basada en Resultados.

Los curriculum basados en la competencia profesional se
han utilizado en multiples profesiones y disciplinas, incluyendo
quiropractica’®, trabajo social'’, educacion®, farmacologia’y en otras
areas de formacion?°?'. En el campo de formacion de los profesionales
de la salud, la Educacion Médica Basada en la Competencia
profesional se ha propuesto por mas de cinco décadas??, sin embargo
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en los ultimos anos un numero de fuerzas y tendencias modeladoras
ha dado lugar a un interés particular por la misma. La Escuela de
Medicina de la Universidad de Brown, por ejemplo, sirve como modelo
de una de la primeras instituciones que cambié de paradigma y
adopto6 el modelo de la Educacion Médica Basada en la Competencia
profesional, a través del proyecto denominado MD20002.

Entre los argumentos a favor de EMBC, se identifican cuatro temas
generales: 1. Un enfoque basado en los resultados del aprendizaje;
2. El énfasis en el desarrollo de habilidades/destrezas y actitudes
a través de conocimientos especificos como los componentes
fundamentales de la competencia profesional; 3. El énfasis en un
curriculum flexible como alternativa a la formacion rigida limitada por
el tiempo establecido en los programas educativos; y 4. La promocién
de un enfoque centrado en el aprendizaje y por consecuencia en el
estudiante?*?,

El siglo XXI, representa una era de mayor rendicién de cuentas
y de escrutinio de las profesiones, donde la educacion médica debe
garantizarle a la sociedad que cada graduado esta preparado para
una practica profesional efectiva y de calidad, con el desarrollo de las
competencias o resultados de aprendizaje previamente especificadas
en el perfil de competencia profesional. La educacién médica
contemporanea tiene la necesidad y posibilidad de cambiar su enfoque
a favor del desarrollo de capacidades y valores como herramientas
cognitivas y afectivas en cada uno de los estudiantes, por medio de
contenidos y métodos de aprendizaje.

En un programa educativo, un estudiante puede progresar mas
rapido o mas lento que sus compafieros de curso en un componente
curricular. Teéricamente, un curriculum con periodos flexibles puede
ser mas eficiente y atractivo que uno basado estrictamente en el
tiempo asignado para el programa de formacion, al adaptarse a los
diferentes ritmos de aprendizaje para el logro de las competencias o
resultados de aprendizaje®®?’. En estrecha relacién con la flexibilidad
curricular, esta el concepto de un curriculum y un proceso educativo
centrado en el estudiante. La EMBCP estimula a los estudiantes a
asumir la responsabilidad de su progreso y el desarrollo de su propio
aprendizaje, a través de un camino transparente de hitos en su via

6 Docencia Universitaria, Volumen XV, N° 1, Ao 2014



Lineamientos generales para la educacion médica basada en la competencia profesional

hacia la competencia profesional. Otra vez, en un sistema de EMBCP
cada estudiante puede alcanzar estos hitos a diferentes velocidades,
al permitirseles la flexibilidad que necesitan para ajustar el tiempo
dedicado a cada tarea de proceso de formacion.

La Educacion Médica Basada en la Competencia profesional,
pone el énfasis en los resultados del proceso pedagdgico y define
qué es lo que se tiene que exigir a los alumnos al final de su proceso
educativo. Las competencias profesionales determinan lo que se debe
ensefar y ayudan a diferenciar lo esencial de lo superfluo?. Para
Harden R, el perfil de competencia profesional y el plan de estudios
del curriculum por competencia, se desarrollan en funcién de tres
grandes dimensiones o ejes del desempefio profesional que reciben
el nombre en funcién de lo que describen: 1. Aquello que el médico
es capaz de hacer. 2. Como el médico hace aquello que es capaz
de hacer. 3. Cémo hace el médico aquello que es capaz de hacer de
manera correcta consigo mismo y el entorno?.

Los principales fundamentos de la EMBCP, requieren una
comprension de la competencia profesional del médico como un
constructo multidimensional, dinamico, contextual y en desarrollo.
La perspectiva actual de la competencia profesional del médico
es que involucra multiples dominios de capacidades y valores, en
concordancia con el trabajo de Epstein y Hundert®, el trabajo de
Gardner de las multiples inteligencias 3'*2 y la teoria de la experiencia
de Ericsson3334, Para cada dominio de la competencia, hay un
espectro correspondiente de habilidades/destrezas y actitudes que se
desarrollan en un continuum que va desde el novato al maestro, segun
lo descrito por Dreyfus®®. En consecuencia, en lugar de un concepto
estatico de competencia profesional que postula a un médico que, una
vez certificado para practicar, es competente para siempre, se debe
hacer hincapié en el concepto de competencia como un concepto
cambiante y contextual®®. La idea de “progresién de la competencia”
€s una concepcion de la competencia profesional como dinamica, que
se desarrolla o se pierde en el tiempo y se sustenta en el contexto de
la practica profesional y en consecuencia del aprendizaje.
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Modelo educativo para la formacion profesional
en ciencias de la salud

La Educacion Médica Basada en la Competencia profesional es
una orientacion educativa que pretende dar respuesta a la sociedad
del conocimiento. Se origina en las necesidades laborales y sociales,
y por tanto, demanda que la institucion educativa se acerque mas a
su responsabilidad social®’.

La competencia de los profesionales de la salud, se debe reflejar en
la practica diaria para el beneficio de los individuos y las comunidades
alas que sirven. Por ello se considera que la competencia profesional
debe ser un habito a lo largo de la vida®=°. Habito que se desarrolla
en forma progresiva y continua. En el proceso de adquisicion de
las competencias profesionales, las fases son: novato, principiante
avanzado, competente, capaz, experto y maestro*®. Asi, cada
competencia general ofrece un espectro de dominio que va del novato
al de maestro.

En general, los estudiantes en la escuela de medicina evolucionan
de novato a principiante avanzado. Al final de la residencia de
postgrado, el médico se convierte en competente (o por lo menos eso
se espera) y a lo largo de su vida profesional se caracterizara por ser
un profesional capaz, algunos se convertiran en expertos, y en forma
eventual, otros se convertiran en maestros en el grado de dominio de
una o mas de las competencias propuestas*'42.

De esta manera queda claro que la competencia profesional es
evolutiva. Los habitos mentales, de conducta y afectivos se van
desarrollando al emplear una practica clinica reflexiva. El proceso que
se inicia en la escuela de medicina siendo un novato, progresa en
la residencia de postgrado donde se alcanza una vision mas integral
del paciente, con la aplicacién de conocimientos mas profundos y
habilidades/destrezas y actitudes mas desarrolladas. Ya en el ejercicio
profesional, un experto es capaz de hacer juicios rapidos, basandose
en el contexto de situaciones de la vida real, consciente de su propio
proceso cognitivo (metacognicion) y de la capacidad que tiene de
explicar como reconocer situaciones clinicas especificas, con lo que
se logra un beneficio adicional y la disminucién de estrés durante las
actividades profesionales.
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Ademas, la competencia profesional es contextual, refleja la
relacion entre las habilidades/destrezas como componente cognitivo
y actitudes como componente afectivo del estudiante o médico en
formacion y las actividades que desempena en una situacion particular
en el mundo real. Entre los factores contextuales frecuentes destacan:
el sitio de la actividad clinica, la prevalencia local de las enfermedades,
el nivel escolar de los pacientes, la celeridad para acudir al médico,
la cultura de salud de los pacientes y otra serie de caracteristicas de
pacientes y médicos.

Asi, la Educacién Médica Basada en la Competencia profesional
(EMBCP), se define como un modelo educativo basado en los
resultados de aprendizaje para el disefio, implementacion y
evaluacién de programas de educaciéon médica, usando como marco
organizacional a la competencia profesional. En la EMBCP, el fin 'y
el centro del proceso educativo es el aprendizaje y en consecuencia
el estudiante y por ello es necesario reforzar el desarrollo del
pensamiento critico del aprendiz, con la finalidad de que éste cuente
con herramientas cognitivas y afectivas que le permitan discernir,
deliberar y elegir libremente, de tal forma que pueda comprometerse
con la construccién de sus propias competencias y de su propio
aprendizaje. El estudiante es quien produce el resultado, o realiza el
desempefio; el profesor actia como mediador del aprendizaje y modelo
de actuacion. Centrar el proceso educativo en el aprendizaje y por la
tanto en el estudiante, facilita la formacién profesional permanente,
autodirigida, asi como la autoevaluacién. Esto implica profesionales
competentes, comprometidos con la sociedad en la que viven como
agentes de transformacion, capaz de modificarla positivamente con
una contribucion de calidad.

Ser competente o mostrar competencia profesional en algo, implica
la integracion de habilidades/destrezas, actitudes y conocimientos y
no la suma de éstos:

* Mucho de lo que los estudiantes aprenden hoy, mafana sera
obsoleto. En cambio, las habilidades/destrezas y actitudes como
metas del proceso educativo no envejecen, sino que, por el
contrario, se desarrollan y aumentan.

* Las habilidades/destrezas, actitudes y conocimientos relacionados
con una disciplina son aspectos importantes que el estudiante
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debe llevar consigo a su practica permanente como profesional
de la salud.

* Es necesario que las instituciones educativas se pongan de
acuerdo para que los estudiantes se formen en las habilidades/
destrezas y actitudes correspondientes tanto a la educacién, como
al mundo laboral. Proporcionandoles los fundamentos del aprender
a aprender, pensar, crear e innovar a lo largo de la vida.

Con ello queda claro, que el reduccionismo del enfoque basado
en objetivos ha llevado a un énfasis exagerado en el contenido a
expensas de las habilidades/destrezas y actitudes, como aspectos de
orden mas elevados de la practica profesional. La EMBCP favorece
un curriculum organizado en torno a las competencias (habilidades/
destrezas y actitudes) en lugar de largas listas de objetivos de
conocimiento. Ademas, las listas independientes de objetivos de
conocimiento pueden crear un programa en el que el aprendizaje no
este integrado a través del curriculum. En el paradigma de la EMBCP,
los elementos curriculares estan disefiados para lograr en el estudiante
un aprendizaje constructivo y significativo. Mediante el uso de la
competencia profesional como marco organizativo, los educadores
médicos tienen la oportunidad de abordar estas cuestiones mediante el
diseno de experiencias de aprendizaje que continuamente incorporan
los elementos del aprendizaje previo y destacan las capacidades
observables* .

Siempre hay que aclarar, que el curriculum basado en la
competencia profesional no soslaya los contenidos, pero si enfatiza
su puesta en practica. Las competencias profesionales mismas
pasan a ser las orientadoras de los conocimientos disciplinarios.
La planificacion y la organizacion de la formacion, estaran dadas
por las competencias profesionales a desarrollar, mas que por los
contenidos especificos. Tal enfoque promueve la ruptura con la inercia
pedagdgica de las rutinas didacticas, la segmentacién de los cursos,
de una evaluacion separada del proceso de aprendizaje, todo lo cual
ha conducido a una formacion dirigida a salvar los exdmenes, mas
que aprender a aprender. La EMBCP, le debe permitir al estudiante
de grado y postgrado aprender la teoria para aplicarla en la practica;
desarrollar las habilidades/destrezas y actitudes que corresponden y
mediante sus principios curriculares (sery convivir, saber, saber hacer
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y comprender) mejorar constantemente el desempenfio a lo largo de
su vida profesional*.

En la EMBCP, adquiere supremacia el nivel de los métodos y
las actividades como estrategias de aprendizaje sobre las técnicas
tradicionales (individuales y grupales) que sélo son un referente a
ser trascendido por un enfoque que ubica el conocimiento como
algo inacabado y al que cada uno accede de manera individual.
Las técnicas son sustituidas por actividades como estrategias de
aprendizaje, la preocupacion de muchos profesores por dominar cada
uno de los pasos de las técnicas, es superada por la emocion de
descubrir la versatilidad y profundidad que ofrecen en los estudiantes
los niveles superiores de abstraccion de las metodologias y estrategias
educativas. Asi, en los procesos educativos para la construccion de
la competencia profesional, se privilegian las experiencias educativas
reales, en contexto, sobre las experiencias de aula, las técnicas
educativas dejan su espacio para los métodos participativos y el
redisefo de las estrategias educativas para aprovechar los procesos
de la atencidon médica de pacientes, transformandolos en experiencias
de aprendizaje con mayores alcances en aprendizaje significativo. Se
redisefian las actividades de guardias, revistas o rondas médicas, la
consulta externa; se redimensiona la historia clinica, los resumenes
clinicos, las notas evolutivas, los seminarios de casos clinicos, etc.
transformandolos en oportunidades de problematizacion necesarias
para la construccion de aprendizajes con sentido, autbnomo y de
largo plazo.

La implementaciéon de la EMBCP representa un acercamiento
mas dinamico a la realidad del mundo circundante, que sélo puede
ser acometido desde el presupuesto de una visién holistica e integral
del papel del docente y del papel del estudiante con un activo rol de
aprendizaje autébnomo, permanente y disposicion estable para la
autoevaluacion. Asi la competencia profesional se acerca a laidea de
aprendizaje total**. La EMBCP se refiere a una experiencia practicay a
un comportamiento que necesariamente se enlaza a los conocimientos
para lograr los fines. Deja de existir la divisién entre teoria y practica
porque de esta manera la teoria depende de la practica e implica la
exigencia de analizar y resolver problemas y de encontrar alternativas
frente a las situaciones que plantean dichos problemas, la capacidad
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de trabajar en equipos multidisciplinarios y la capacidad de aprender
a aprender y adaptarse*.

La EMBCP como modelo educativo, implica el establecimiento y
consolidacion de profundas relaciones entre los docentes, estudiantes
y los centros donde desarrollan su trabajo profesional, como forma de
asegurar una retroalimentacion que permita definir las modificaciones
pertinentes en el disefo curricular y que aseguren el desarrollo de las
competencias profesionales requeridas en cada caso. En este modelo
la particularizacion de la ensefianza implica un cambio en la forma
de abordar el proceso educativo, donde el rol activo del estudiante
y sus presupuestos, metas y condiciones desempefian un papel
determinante en el desarrollo exitoso del proceso.

Las competencia profesional como constructo viene a constituirse
de esta manera, en un eje integrador y armonizador del ejercicio
de los distintos profesionales, en los distintos niveles del sector
salud, los cuales encuentran, a través de la competencia profesional
las coincidencias del area, al tiempo que permite sustentar el
despliegue de los atributos propios de cada una de las disciplinas del
conocimiento, respetando los espacios propios de cada profesion y
el nivel de formacion*’.

La EMBCP se considera como un modelo educativo util para mejorar
las condiciones de eficiencia, pertinencia y calidad de la educacion
médica para que en un futuro también mejoren la calidad de vida de
la poblacion y el desempefio de los sistemas de salud. El proceso de
formacion y desarrollo profesional en el area de la salud sustentada
en la adquisicion de las competencias profesionales, abarca también
el desarrollo profesional continuo y fortalece la necesidad del vinculo
entre el nivel de grado y postgrado®.

También en la educacion médica de postgrado, un siglo después
de la fundacion de los estudios médicos de especialistas por Osler,
Halsted y otros en Johns Hopkins, la Educacion Médica Basada en
la Competencia profesional promete ser el marco definitorio para la
formacion médica de postgrado en el siglo XXI**. La EMBCP en la
residencia de postgrado promueve el progreso de la competencia de
hito a hito en todos los aspectos esenciales de la practica profesional
como especialista y también exige nuevos métodos de ensefianza, una
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mayor flexibilidad en la organizacién de la secuencia de experiencias
de aprendizaje, evaluaciones mas frecuente, supervision significativa
por profesores expertos y un mayor compromiso de los docentes y
residentes en el desarrollo de las habilidades/destrezas y actitudes
— no solo conocimiento —como meta curricular.

Por otra parte, la formacién de postgrado por competencia
profesional, es un proceso colaborativo en el que la responsabilidad
es compartida entre profesor y residente. Esta colaboracion requiere
que el residente sea un participante activo en la determinacion de su
plan de aprendizaje y que el profesor ofrezca una retroalimentacion
formativa frecuente y precisa®. Las habilidades/destrezas y actitudes
criticas requeridas del residente de postgrado incluyen la reflexion, el
aprendizaje permanente, autodirigido y la autoevaluacion. Epstein y
colaboradores®' han descrito la autoevaluaciéon como “el proceso de
interpretacion de datos sobre del propio desempefio y la comparacion
con estandares implicitos o explicitos”.

Los responsables de los estudios médicos de postgrado debemos
asumir el reto de evolucionar a la EMBCP. Esta transicién implica
superar una serie de desafios. Comprender la importancia de
implementar un modelo de formacion por competencia profesional
es solo el comienzo del proceso de cambio. Aunque la formacién por
competencia profesional es el objetivo final, dada la diversidad de
programas y centros de formacion, la transicion desde el curriculum
tradicional al curriculum por competencia profesional, probablemente
incluya la presencia inicialmente de modelos hibridos. El apoyo de la
administracion institucional y el liderazgo de las autoridades de los
postgrados son elementos fundamentales para la implementacion
exitosa y garantizar que la EMBCP se convierte en una realidad para
la formacion de postgrado de los profesionales de la salud.

En definitiva, la EMBCP es un enfoque general para fomentar el
desarrollo profesional de los médicos en cada etapa de su formacion,
desde el pregrado hasta el desarrollo profesional continuoy a través
de la practica. La EMBCP debe permitir a los estudiantes lograr
los resultados de aprendizaje deseados mediante la integracion y
aplicacion de los componentes de la competencia exigidos para el
ejercicio de la profesion. Entre los aspectos clave de la EMBCP, se
incluye la adquisicion de las competencias profesionales que integran
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multiples componentes, como son las habilidades/destrezas, actitudes
y los conocimientos pertinentes; la organizacion de las estrategias de
aprendizaje y los métodos de evaluacion alrededor de los dominios
de la competencia; la articulacion de estandares para el desempeio
en cada competencia y el énfasis en el aprendizaje permanente,
autodirigido, en la evaluacién formativa y la autoevaluacion®.

En resumen, las caracteristicas fundamentales de la Educacion
Médica Basada en la Competencia profesional son:

* El desarrollo en los alumnos de un perfil de competencia profesional
integrador de multiples competencias, que incluyen habilidades/
destrezas y actitudes, las cuales requieren conocimientos generales
y especificos.

* La organizacién de estrategias de aprendizaje y métodos de
evaluacién basados en el desarrollo del perfil de competencia
profesional.

* La creacion de criterios de desempefo para cada dominio de la
competencia, para fines de evaluacion.

» El énfasis en el aprendizaje permanente y auto-dirigido, en la
autoevaluacion y en la evaluacion formativa.

Rol del profesor

En la EMBCP, que esta centrada en el aprendizaje y en el estudi-
ante, el profesor tiene un rol fundamental como mediador del proceso
de aprendizaje y modelo de actuacion para la formacion en valores.
Algunas actividades que debera realizar el profesor en su rol de tutor
son%;

* Organizar el aprendizaje como una construccion de competencias
profesionales.

* Mediar el desarrollo de las habilidades/destrezas, actitudes y
conocimientos con base en las actividades realizadas por los
estudiantes.

» Hacer del curriculo una serie de actividades que puedan ser
construidas por los estudiantes.

» Determinar proyectos de trabajo para una investigacion dirigida.
* Precisar estrategias para plantear la ensefianza como
investigacion.

14 Docencia Universitaria, Volumen XV, N° 1, Aiio 2014



Lineamientos generales para la educacion médica basada en la competencia profesional

» Disefiar estrategias dirigidas a la utilizacion de modelos,
simulacion de experimentos y al trabajo en distintos escenarios.

No es posible esperar una EMBCP, si no se cuenta con profesores
que reunan el perfil necesario para su desarrollo y evaluacién. Un
requisito considerado indispensable es que el profesor tenga apertura
al cambio y pueda romper con los paradigmas educativos prevalentes.

Se postulan tres grupos de competencias docentes basicas que
deseablemente deben tener los profesores para la practica de la
EMBCP: académicas, didacticas y administrativas.

» Competencia académica: dominio de los contenidos propios de
un area de conocimientos.

» Competencia didactica: educacion centrada en los alumnos,
abordaje sistémico de las metas, contenidos, métodos, medios,
estrategias, formas de ensefianza y de la evaluacion como un
control importante de ese sistema. Comprension de la naturaleza
humana de la relacion entre estudiante y profesor.

» Competencia administrativa: dominio de las fases del proceso
gerencial, desde la planeacién hasta el control, enfocado en las
acciones de ensenanza.

Las competencias anteriores deben enriquecerse con la formacion
pedagodgica y el desarrollo de otras competencias, entre las que se
incluyen: trabajo en equipo, liderazgo, uso racional y eficiente de
las TIC, ética en educacion médica, desarrollo profesional continuo
propio, uso de una comunicacion empatica y asertiva. Los educadores
médicos deben tomar el liderazgo al definir las herramientas para
evaluar las competencias, con el mismo rigor con el que se usa en el
laboratorio de ciencias basicas o en los ensayos clinicos controlados.

Sobre la evaluacion

En la EMBCP, se entiende la evaluacién de las competencias
profesionales como productos totales, que impliquen la construccion
individual y colectiva y no como fragmentos. Metodologias como la de
problema-proyecto-producto a través de portafolios, la de estudios de
casos, la de las practicas supervisadas y acompanadas o los trabajos
de grado, son ejemplo de productos terminales que pueden especificar
el logro de competencias profesionales®.
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La evaluacion de las competencias profesionales es un proceso
de recoleccion de evidencias sobre el desempefio de un estudiante
con el propésito de formarse un juicio sobre su desempefio a partir
del referente estandarizado e identificar a través de la evaluacion
formativa aquellas areas que requieren ser fortalecidas mediante la
capacitacion para alcanzar el nivel requerido. En la evaluacion por
competencias profesionales se compara el desempefio individual
con el estandar; los evaluados conocen de antemano qué y cdmo
se va a evaluar; los evaluados participan en la fijacion de metas; es
un proceso planificado y coordinado; se centra en las evidencias del
desempeno real en situaciones especificas y el evaluador juega un
papel activo, como formador y orientador.

En la EMBCP, la evaluacion determina aquello especifico que
ejecutara o construira el estudiante y se basa en la comprobacion de lo
que el estudiante es capaz de hacer®®. Para evaluar una competencia
profesional es necesario cumplir con una serie de atributos minimos,
entre los que se encuentran:

* Definir los criterios de desempeno requeridos.

* Determinar los resultados individuales que se exigen.

* Reunir evidencias sobre el desempeno individual.

* La calificacion consiste en competente o aun no competente.

* Preparar un plan de desarrollo para las areas en las que se
considerara no competente.

* Evaluar el resultado o producto final.

* La autoevaluacion es un elemento clave del proceso de evaluacion.

En Norteamérica la tendencia de la aplicacién de la EMBCP
fue respaldada por el Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME) y uno de sus fundamentos fue el papel que juega
la evaluacion en ayudar al médico a identificar y atender sus propias
necesidades de aprendizaje®®’’. En 1997, el ACGME propuso el empleo
de la evaluacion de las competencias profesionales o resultados de
aprendizaje como una herramienta de acreditacion. La primera fase
de ese proyecto hizo explicita la identificacion de las competencias
generales aplicables a todos los médicos, independientemente de su
especialidad®®.

En fin, el curriculum para la EMBCP esta centrado en los
indicadores de desempefio como criterios de evaluacion y en tiempos
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de aprendizaje-ensefianza variables, al tenerse en cuenta el ritmo
personal de aprendizaje, es decir, esta centrado en el desempefio y
en las necesidades individuales.

Conclusiones

Las facultades y escuelas de medicina con la responsabilidad
de preparar a los médicos del futuro inmediato, deben evaluar con
periodicidad sus curriculum segun las necesidades cambiantes de
la sociedad y del sector sanitario, tanto en sus metas como en el
grado de flexibilidad y en su duracién, con la finalidad de que los
profesionales entren al sistema de salud con las competencias
profesionales adecuadas.

Por ello, para atender los retos de le educaciéon médica en el siglo
XXI, las facultades y escuelas de medicina deben garantizar una
formacion de sus egresados, en la que se potencie la adquisicion de
la competencia profesional en términos de capacidades (habilidades/
destrezas), valores (actitudes) como metas del proceso educativo y
los conocimientos pertinentes. Formacion, donde se plantee como
meta fundamental la capacitacién de los futuros profesionales de
la salud para llevar a cabo un aprendizaje activo, independiente y
autodirigido a lo largo de su vida profesional. De manera especial,
las facultades de medicina deben adaptar sus codigos deontoldgicos
y perfiles de competencia profesional, de acuerdo con los problemas
surgidos y las necesidades sociales, con los avances cientificos, con
la aparicion de nuevas tecnologias y la implementacién de nuevas
intervenciones medico sanitarias y su aplicacion ética en el paciente
y las comunidades, en lo que se refiere a su deber de proporcionar
las condiciones necesarias que garanticen la formacion competente
en contextos adecuados de los profesionales de la salud, para un
ejercicio de calidad y con seguridad ante pacientes y sociedad®.

Para el fin de la “adecuacion” de las escuelas y facultades
de medicina, la Educacién Médica Basada en la Competencia
profesional, es una manera critica y reflexiva de ver el curriculum,
entendiéndolo como la totalidad educativa en cuya espiral dialéctica
confluyen diversos elementos, desde el diagnodstico de necesidades
sociales y variables del contexto, hasta las operaciones ultimas del
programa educativo, incluyendo sus sistemas de evaluacion. Visto
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asi, el curriculum se transformara en una oportunidad ilimitada para
la reflexion, la critica y las propuestas de mejoras.

La EMBCP es una propuesta educativa incluyente, holista e
integradora que rescata el papel mas activo del estudiante y del
profesor y confronta la sistematizacién educativa por objetivos, su
fragmentacion y sus alcances menores en aprendizajes significativos
y también rescata la integridad del sujeto que desarrolla determinada
actividad profesional y en consecuencia reorienta los enfoques de
la educacidn institucionalizada. La competencia profesional es,
en esencia, la conjuncion de la practica y la teoria, lo vocacional
y lo general-académico y significa un desarrollo progresivo en el
pensamiento y desempefio profesional.

La EMBCP aspira el logro de aprendizajes auténomos y
autodirigidos, en un modelo en el que las actividades y estrategias
de aprendizaje aseguren que cada uno de los estudiantes vivan sus
propias experiencias, en un nivel en el que el papel del profesor como
mediador del aprendizaje y modelo de actuacién, sera dominar las
estrategias participativas para organizar dichas experiencias y facilitar
la construccion de aprendizajes significativos por los estudiantes.

En los fundamentos de la EMBCP, se defiende la interaccion entre
tres conceptos fundamentales: el conocimiento, el aprendizaje y las
competencias, como procesos complejos, interactivos, procesales y
significativos de la vida profesional. Por lo tanto se deduce la formacion
profesional como parte de una construccion hacia la autonomia a partir
de un proceso de formacion de competencias profesionales para la
vida. De alli que conceptos como el aprender a aprender, aprendizaje
significativo y aprendizaje metacognitivo; desarrollar competencias
de autoeficacia y agenciacion para la transformacion; reconocerse
a si mismo, reconocer al otro, reconocer el contexto y transformarse
en la accién, son algunos de los conceptos tedricos que sustentan a
la EMBCP.

La EMBCP, es un modelo de aprendizaje/ensefianza que explicita
y destaca la evaluacion de los resultados de aprendizaje como
eje central de la accion educativa. Con este enfoque se forma a
un profesional dotado con las herramientas cognitivas y afectivas
para ser exitoso, capaz de mantenerse vigente a lo largo de su vida
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profesional. La Educacion Basada en la Competencia profesional
en educacidén médica, constituye un modelo educativo que posibilita
una mejor articulacion entre la gestion y el trabajo; entendida como
una combinacién integrada de habilidades/destrezas, actitudes y
conocimientos que coadyuvan a un desempeno adecuado y oportuno
en la practica profesional.

La Educacion Médica Basada en la Competencia profesional,
se presenta como recurso prioritario para los planificadores de la
educacion médica en el siglo XXI. Desde sus origenes en el movimiento
de los resultados de aprendizaje, la EMBCP ha ido adquiriendo interés
entre quienes pensamos que nuestro actual paradigma curricular es
anacronico. En la actualidad y a nivel global, se reconoce ala EMBCP
como un enfoque educativo que tiene el potencial para transformar la
formacion de los médicos de las proximas décadas.
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