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Educacion médica basada en competencias: jNo espere a que se

produzca el cambio, lidérelo!

Competency-based medical education: don’t wait for change, lead it!
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La educacién médica basada en competencias estd siendo
puesta en practica en muchos paises alrededor del mundo.
Cuerpos médicos como el Royal College of Physicians and
Surgeons de Canadd (RCPSC) y el Accreditation Council for
Graduate Medical Education (ACGME) en los Estados
Unidos, estan a la vanguardia de la modernizacion del
sistema de educacién médica en el Siglo XXI. Muchos
profesores de medicina canadienses, asi como mis colegas
de la Universidad de Toronto, se siguen formulando la
siguiente pregunta: En un pais que ya produce médicos
con alto nivel de educaciéon y aparentemente compe-
tentes, ;Por qué es necesario cambiar?

Hasta el 2017, los estudiantes de anestesiologia cana-
dienses pasaban ciertos periodos de tiempo haciendo
rotaciones predeterminadas de capacitacién por un
minimo de 5 afios. Nuestros programas de postgrado estan
muy vigilados por el RCPSC y por sus respectivos departa-
mentos de postgrado en educacion médica de la universi-
dad, lograndose una tasa global de >90% de residentes
que aprueban los examenes de acreditaciéon en nuestra
especialidad. No obstante, ;Podemos probar que los
residentes que se graduan han adquirido las competencias
necesarias para lidiar con todos los aspectos de un ejercicio
independiente? Un programa americano estimé que 10% de

sus graduados pueden no ser competentes desde el punto
de vista clinico, a pesar de haber pasado exitosamente su
examen para el otorgamiento de la licencia.!

Para ser competente, el conocimiento solamente no es
suficiente; se necesitan conductas y actitudes.”? Los
métodos tradicionales de hacer las pruebas pueden no
detectar deficiencias en estas habilidades, conductas y
actitudes. Dichos programas tal vez no puedan identificar
a los estudiantes con dificultades sino hasta el final de su
capacitacién, cuando resulta mas dificil solucionar las
fallas y ayudarlos en sus necesidades.®> Los profesores
aprensivos suelen abstenerse de hacer comentarios
negativos sobre el desempertio clinico del estudiante, lo
cual genera un sistema en donde “no se reprueba” a
quienes no deberian seguir adelante.* Es necesario contar
con un abordaje innovador de la evaluaciéon, un sistema
mediante el cual los estudiantes se midan en base a una
serie de competencias predeterminadas que deberian ser
indispensables para el ejercicio independiente de su
especialidad.

En Canada, actualmente operan veinte programas de
residencia bajo el Disefio por Competencias (CBD, por sus
siglas en inglés), el modelo del RCPSC para la educacién
médica por competencias. Anestesiologia fue una de las
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primeras especialidades en adoptar el modelo CBD; en la
Universidad de Toronto, nuestra primera cohorte de
estudiantes, basada en competencias, ingreso a su
residencia en julio de 2017. Con el CBD, el Royal College
of Physicians and Surgeons de Canadd habia definido
previamente las competencias de nuestra especialidad,
utilizando el marco CanMEDS actualizado en el 2015, y una
secuencia de etapas integradas en el nuevo Continuum de
Competencias. Cada etapa de la capacitacién tiene un
numero definido de resultados, los cuales se describen
como competencias que se deben alcanzar y tareas que
deben cumplirse para poder avanzar a la siguiente etapa
de capacitacién. El especificar claramente las competen-
cias y tareas requeridas cumple dos propésitos: 1. Brindar
a las residentes expectativas claras sobre cudles son las
destrezas y habilidades que deberan desarrollarse en cada
etapa; 2. Guiar a los supervisores para que identifiquen las
fortalezas de los estudiantes y las areas sobre las cuales
deben seguir trabajando.

Ademas de definir el estandar de competencia, el éxito
en la educacién médica basada en competencias (EMBC)
también requiere de una retroalimentacién periddica a los
estudiantes para una practica deliberada, acceso ade-
cuado a los entornos clinicos que se consideren necesarios
para la competencia y recursos suficientes para llevar a
cabo valoraciones y evaluaciones de progreso.” El marco
de la EMBC pretende crear un entorno en donde los
profesores y los residentes sostengan mejores conversa-
ciones de retroalimentacién. Para apoyar dicho entorno, la
educacién médica basada en competencias utiliza
multiples formatos para la evaluacién de los estudiantes,
donde las evaluaciones basadas en el lugar de trabajo (ELT)
juegan un papel protagoénico.

Las ELTs cambian el proceso de evaluacion de un
entorno controlado, como seria un examen, a uno de
observacion, en un genuino escenario clinico, para evaluar
el logro de competencias y el desempeno de tareas de
manera independiente. Las herramientas ELT vdlidas y
confiables deberan proporcionar informacién cuantitativa
y cualitativa que le permita a los residentes identificar
sus logros y reconocer sus falencias para asi modificar
sus planes de aprendizaje. En total, estas herramientas
también deberdn permitir a los educadores identificar
tempranamente a los estudiantes que no rinden lo
suficiente y brindarles el apoyo necesario para el éxito.
Hay evidencia de que la toma de decisiones con respecto a
la competencia del médico es mejor cuando es un grupo el
que juzga los multiples puntos de evaluacién en un amplio
abanico de dominios, por multiples evaluadores.® Tanto el
ACGME como el RCPSC exigen que los programas de
capacitacién médica basados en competencias conformen
un comité de competencias, que deberd reunirse al menos
dos veces al ano, a fin de evaluar el progreso de cada
residente en el desarrollo de dichas competencias. La
funcién de un comité de competencia del programa es
hacer una evaluacién acumulativa del desempeiio clinico
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del residente, a partir de su revisién de un conjunto de
valoraciones basadas en el trabajo, a fin de emitir
recomendaciones al director del programa con respecto
al avance, la promocion, la preparacién para una practica
independiente, sus correctivos y despido.”

Los interesados en el area de salud tienen diversas
necesidades en lo que respecta a la educacién médica,*
aun cuando una necesidad comun de todos los que tienen
intereses creados, es una capacitacién de postgrado
efectiva y eficiente. Los pacientes desean asegurarse de
que reciben una atencion en salud segura, de alta calidad y
confiable. Quieren confiar en que sus médicos son
médicamente competentes, son comunicadores efecticos,
compasivos, altamente profesionales y adaptables a los
cambios en las necesidades de salud. Los estudiantes de
medicina quisieran poder asegurarse de que adquiriran
las destrezas, el conocimiento y las conductas necesarias
para un ejercicio independiente y que lograran su acre-
ditacion en su especialidad de manera oportuna. También
quieren estandares claros para sus experiencias de
capacitacién y sus evaluaciones, ademads de concluir su
entrenamiento en un entorno de aprendizaje positivo y
efectivo. Los educadores médicos supervisores quieren
garantizar que pueden capacitar a sus estudiantes para
que se conviertan en colegas médicos competentes.
Buscan estrategias para evaluar las competencias de los
estudiantes y facilitar su crecimiento, ademas de poder
lidiar con sus responsabilidades clinicas y educativas. Los
gobiernos quieren reducir el gasto en salud de los médicos
y de su capacitacién, mientras que los hospitales buscan
afanosamente garantizar una fuerza laboral suficiente de
médicos competentes. Ambos también necesitan una
profesién médica transparente y responsable. Las orga-
nizaciones responsables por el otorgamiento de licenciasy
acreditacion deben garantizar que los médicos sean
competentes y garanticen seguridad para un ejercicio
profesional independiente. La educaciéon médica basada
en competencias no promete resolver todas las necesi-
dades y satisfacer todos los deseos de todos estos actores
interesados, que algunas veces se contraponen, pero
puede ofrecer una oportunidad para abordarlos. Las
herramientas validadas de evaluacién basada en el lugar
de trabajo pueden mostrar mejor el logro de las compe-
tencias y la preparacion para el ejercicio independiente y
la certificacién. Las decisiones acerca de avance y
promociéon adoptadas por comités de competencias,
pueden optimizar la eficiencia de la capacitacion y sirven
también para confirmar si los estudiantes competentes
estan listos para ejercer de manera independiente.

Algunas residencias de anestesiologia en Colombia se
han extendido para convertirse en un programa de 4
afios.® Si bien es cierto que la mayoria de los programas de
capacitacién en Anestesiologia en Canadd seguiran siendo
una residencia conforme al sistema de educaciéon médica
basada en competencias con una duracién de 5 afos, una
universidad estd probando un curriculo acelerado de



cuatro afos.” El afio pasado, la Federacién Panamericana
de Facultades de Medicina (FEPAFEM), firm¢ la Declaracién
de Cartagena, en la cual se establece que las instituciones
educativas deben promover procesos de capacitacién
dinamicos y de alta calidad, guiados por competencias;
asi mismo, resalta la necesidad de actualizar las compe-
tencias profesionales. Este es el momento perfecto para
re-definir los estdndares de capacitacion en anestesiologia
y los logros basados en competencias para nuestros
residentes. En un sistema de educaciéon de postgrado
que carece de un 6rgano de acreditacion centralizado, la
voluntad para definir un estdndar de competencia y para
desarrollar el proceso para tal fin, sirve para confirmar
la importancia de los anestesiélogos como lideres de la
atencién perioperatoria del paciente. El alcance de este
proyecto de cambio permitiria la identificacién de com-
petencias especificas alcanzables para la especialidad,
sugeriria marcos de tiempo razonables para adquirir
dichas competencias, y el desarrollo de medios de
evaluacién de las mismas. Hablo por experiencia al
afirmar que se trata de una empresa de envergadura; la
mayor leccién aprendida a lo largo del desarrollo del
Diseno por Competencias es que uno no puede lograr esto
en solitario. Sus residentes y la especialidad se bene-
ficiardn de Programas de postgrado que unan esfuerzos
para desarrollar procesos y curriculos, y compartir
recursos. A medida que los Programas establezcan las
competencias requeridas, podran ir identificando brechas
en sus propios programas que podran irse cerrando a
través de la colaboracién con otros programas; ademas,
también podran beneficiarse de los recursos que tal vez
tenga su programa, pero de los cuales otros programas
carezcan. La construccién de un equipo multi-Programa
puede incluir a miembros que asuman distintas tareas
como el desarrollo de profesores, fortalecimiento curri-
cular, evaluaciones basadas en el lugar de trabajo
validadas desde la fuente, y el desarrollo de plataformas
de evaluacién. Al disefiar su programa de EMBC tal vez
encuentre también diferencias en la capacidad para
evaluar ciertas competencias debido al bajo volumen de
casos, lo cual genera la oportunidad de desarrollar
programas educativos complementarios tales como cur-
riculos basados en simulacién, para escenarios clinicos
raros pero importantes.’

Ginni Rometty afirmo “el crecimiento y la comodidad no
pueden coexistir”. Sin duda estaba consciente de ello
cuando se convirti6 en la primera mujer Directora
Ejecutiva - CEO - de IBM; su vision era desviar la
atencién de la IBM de los computadores, para enfocarse
en inteligencia artificial. Se necesitaron 22 trimestres
consecutivos de ingresos decrecientes, hasta que final-
mente en enero de 2018, anuncié que sus iniciativas
habian redundado en un crecimiento positivo y ello
significaba el renacimiento de la IBM. jCiertamente
fueron seis anos muy incémodos los que dedico al
cambio y trabajando en pro de un crecimiento sosten-
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ible! No hay razén para que el cambio de su curriculo sea
tan doloroso; hemos descubierto que el desarrollo de los
profesores es un aspecto clave en la implementacién del
cambio. El personal clinico de primera linea de su
programa son supervisores experimentados que han
actuado como jurado de los estudiantes durante anos.
En la educacién médica basada en competencias, esta
funcién no cambia, pero el marco de evaluacién es mas
claro y mas transparente. Mantener la comunicacién
efectiva con los profesores clinicos facilitard su
participacién efectiva para el crecimiento de su pro-
grama y reducird la aprensién hacia cambios curriculares
futuros. Piense en cémo serd su comunicaciéon con sus
profesores: boletines mensuales, redes sociales, correo
electrénico, talleres, reuniones presenciales, rondas en
grupo y videos institucionales, son todas estrategias
comunes. Ademds de la participacién activa de los
profesores, hay otros recursos para la implementacién
de la EMBC, tales como los expertos en educaciéon médica
de su departamento para el desarrollo del curriculo y de
herramientas de evaluacion; expertos en informaética
para evaluar la construccion de plataformas; experticia
en investigacién para la evaluacién del programa,
ademas del tiempo y el esfuerzo de sus profesores para
apoyar ciertos componentes especificos del curriculo,
probar herramientas de evaluacién y participar en un
comité de competencias.

Para aquellos que estan ansiosos de iniciar el camino
hacia la EMBC, estas son mis sugerencias para que puedan
empezar

1. Retlina a un equipo dindmico de personas apasionadasy
comprometidas, el cual debe incluir a miembros de su
Comité del Programa de Anestesia, profesores, resi-
dentes y administradores del programa. Retinase con el
equipo con frecuencia para mantener el entusiasmo.
Estos abanderados liderardn a otros hacia el cambio
para la EMBC.

2. Hagalo por etapas - empezar con un lanzamiento
parcial ayudara a educar a los profesores en los cambios
curriculares y les hard mas facil familiarizarse con las
nuevas herramientas de evaluaciéon. Empiece con algo
manejable y luego vaya creciendo.

3. Ensayo de evaluaciones basadas en el trabajo —la EMBC
requiere un cambio para contar con la presencia de los
profesores a fin de que observen a los residentes
durante sus experiencias clinicas, lo cual pudiera
resultar un poco incémodo al comienzo.

4. Establezca un Comité de Competencias — desarrolle su
proceso para revisar y discutir periédicamente el
progreso del residente. Esto le ayudard a identificar
brechas en sus datos de evaluacién y a disefar sus
plataformas de evaluacion.

5. Acepte que el camino hacia la EDBC serd retador e
iterativo. Involucre a los profesores y a los residentes de
primera linea para robustecer y adaptar el curriculo, con
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la certeza de que la préxima versiéon serd mejor que la
dltima.

La educaciéon médica basada en competencias no es
facil, pero brinda la oportunidad de ofrecer mayor
transparencia, rendicién de cuentas, y apoyo a los
residentes. Iniciar ahora el cambio en sus programas
significa una oportunidad importante para que los
programas de anestesiologia, los educadores y residentes
colombianos sean lideres en EMBC.
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