EDITORIAL

Educacion médica basada en competencias.

Competency-based medical education.
Silvana Sarabial#2bs

Competencia se define en el terreno pedagogico como el desempefio que resulta de la integracion de aprendizajes
adquiridos que combinan, en grado variable, los conocimientos, destrezas y actitudes necesarios para demostrar un
desempefio profesional optimo. En el afio 2002 el Comité Nacional de Residentado Médico (CONAREME) definio6
los estandares minimos de formacion para el programa de segunda especializacion en psiquiatria, los cuales rigen
hasta la actualidad. Los logros minimos son las actividades y procedimientos que el especialista en formacion debe
realizar para lograr las competencias. A su vez, estos estandares deben regir el trabajo de todos los Programas de
Psiquiatria a nivel nacional para asi garantizar la formacion de un profesional eficaz en nuestra disciplina (1).

En la actualidad hay 734 psiquiatras inscritos en el Registro Nacional de Especialistas del Colegio Médico del Pera
(2), todos acreditados por alguna universidad peruana para ejercer la especialidad en el pais. Un grupo importante
de ellos fueron registrados antes del 2002. Frente a esta realidad cabe preguntarse si los especialistas acreditados
antes y después del 2002 seran igualmente competentes. La pregunta es dificil de contestar porque surgen casi de
inmediato otras interrogantes: ;Competentes cuando?, ;Al salir del residentado?, ;En la actualidad?, ;De qué
modo y en qué medida los afios de experiencia hacen a los profesionales mas o menos competentes?, ;De qué
competencias se trata y como deberian ser evaluadas?, ;Quiénes deben conducir tales evaluaciones?, ;Cual seria el
proposito de evaluaciones comparativas?, ;Deberiamos evaluar a los especialistas o a los programas? Es en verdad,
un gran nimero de preguntas y existe poca o ninguna, evidencia para responderlas.

A lo largo de los ultimos afios la tendencia mundial ha seguido un modelo tradicional, con una planificacién “hacia
adelante”, en el que se identifican, enseflan y evaluan conocimientos, habilidades y actitudes fundamentales y
luego se espera que los egresados los usen para ser buenos profesionales. Recientemente, sin embargo, un nuevo
modelo,basado en competencias, ha irrumpido con fuerza, basado en una planificacion “hacia atras” de acuerdo
a la cual primero se define al egresado exitoso y sus atributos (perfil de egreso), se identifica la forma en que los
graduados lograran esos atributos, se crea un programay finalmente se evalua tal programa (3). La elaboracion del
perfil de egreso (que debe ser actualizado periddicamente) conduce a la definicion de los parametros que se requieren
para ser un psiquiatra competente. Tales competencias son las que el estudiante debe haber adquirido al terminar su
formacion académica. Se deben de especificar las competencias del perfil, describir como se aprenderan y definir
coémo seran evaluadas para poder garantizar la formacioén adecuada de un residente. La elaboracion de un perfil de
egreso debe basarse en evidencias, por lo que requiere investigacion, discusion, reflexion y difusion apropiadas.

Algunos ejemplos de competencias especificas a ser incluidas en el perfil de egreso del futuro psiquiatra incluyen
la capacidad de conducir una entrevista psiquidtrica valida, identificar psicopatologia, formular un diagndstico
tentativo y diagnoésticos diferenciales, prescribir un psicofarmaco, practicar psicoterapia, etc.

(Como se aprende o se adquiere una competencia? El proceso de aprendizaje abarca: 1) saber, 2) ver, 3) practicar,
4) probar, 5) hacer y 6) mantener (4). Si la competencia es, por ejemplo,la de evaluar el riesgo suicida de un(a)
paciente,el esquema a seguir seria: 1) conocer la teoria en torno a la evaluacion del riesgo suicida, 2) ver a un
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profesional competente evaluar a un paciente con riesgo suicida, 3) practicar la evaluacion del riesgo (con juego
de roles o con un paciente simulado), 4)demostrar la competencia bajo supervision, 5) evaluar el riesgo suicida en
un paciente real, 6) continuar realizando evaluaciones similares. Este proceso implica que las competencias tienen
niveles y el nivel que debe de adquirir el alumno a lo largo de su capacitacion debe ser claramente especificado.
Asimismo debe definirse como se evaluaran las competencias a punto de partida de observaciones directas.

El perfil de egreso debe también incluir las llamadas competencias genéricas o transversales o roles del médico que
son comunes a todas las especialidades y subespecialidades y que se utilizan frecuentemente en la mayoria de los
actos médicos. El Royal College de Canada (CanMEDS) define las competencias de un médico en términos de ser
experto, comunicador, colaborador, lider, promotor de la salud, erudito y profesional. El médico experto, en nuestro
caso el psiquiatra experto, es el que integra todos los roles descritos, esto es, aplica el conocimiento psiquiatrico, las
habilidades clinicas y las actitudes profesionales para otorgar una atencion de alta calidad y centrada en el paciente
(5). Ademas de haber adquirido las competencias especificas de la especialidad, el residente debe ser capaz de
comunicarse adecuadamente con su paciente, los familiares y otros profesionales, colaborar y ser capaz de liderar
un equipo multidisciplinario, promover la psiquiatria y la salud mental, continuar con su propio aprendizaje y tener
una solida conducta ética a lo largo de su vida profesional. En tal contexto, caben preguntas adicionales:;Se puede
garantizar que los egresados contintien con el autoaprendizaje o que siempre tengan una conducta ética?; los 734
psiquiatras registrados ;deberian ser evaluados periddicamente?

La educacion médica basada en competencias tiene dos ventajas principales: 1) el aprendizaje se centra en el alumno
y sus necesidades, no en el profesor y 2) el hacer de las competencias el foco central del proceso docente obliga a
disefiar las estrategias de aprendizaje y las evaluaciones en funcion de tal objetivo. El proceso de implementacion
del modelo basado en competencias requiere de la decision politica de la institucion, de profesionales entrenados en
el modelo, de la participacion de docentes, egresados del residentado y residentes. Todo ello implica invertir tiempo
y recursos pero son precisamente tales demandas y sus expectativas las que inducen a recomendar la incorporacion
uniforme y sistematica de este modelo en todos los programas de entrenamiento a nivel nacional.
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