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Resumen

Introduccidn: La formacion de profesionales en el area
de la medicina, esta inmersa en los procesos de ense-
fanza-aprendizaje-evaluacion que dependen del modelo
pedagdgico curricular que se adopte, y el enfoque epis-
temoldégico del profesor.

Objetivo: Presentar el estado actual de los programas
de los Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Me-
dicina (CPAEM) de la UNAM con respecto al contexto
internacional, y hacer un analisis comparativo.

Meétodo: Revision (busqueda de literatura cientifica pu-
blicada en espafiol e inglés, en bases de datos Medline,
Embase y Eric, mediante las palabras clave educacién
médica superior, competencias profesionales, aprendiza-
je en medicina y evaluacion del desempefio) narrativa de

Leyva Gonzélez®, Francisco Javier Fulvio Gémez Clavelina®,
Gress Marissell Gémez Arteaga®

un disefio curricular por competencias. Las estrategias
de busqueda se realizaron en Medline, Embase, y se
comparo con lo desarrollado en los CPAEM.
Resultados: Los modelos de competencias avalados por
el ACGME, The Royal College of Physicians and Surgeons
of Canada, The Australian Medical Council, el Ministerio
de Salud de China y todos los organismos reguladores
en el mundo, reportan una asociacion directa en el ren-
dimiento general, area de seguridad del paciente, mejora
en el numero de reportes de eventos de seguridad del
paciente con el desarrollo de las competencias de los
médicos.

Discusioén: A nivel internacional se ha trabajado sobre
una vision integradora para el desarrollo de las compe-
tencias efectivas; sin embargo, aun existen desafios por
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resolver. Es necesario desarrollar un consenso sobre las
competencias genéricas y especificas para los sistemas
de salud, que contribuya a mejorar la calidad en la for-
macion médica a nivel mundial

Conclusiones: Es necesario replantear los programas
de los CPAEM de acuerdo a nuestras necesidades de
atencion a la salud y al contexto internacional.

Palabras clave: Educacion médica; competencias; pos-

grado; disefio curricular.
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Analysis of the Postgraduate Courses

of High Specialty in Medicine in Mexico,
respect to the international context
Abstract

Introduction: The training of professionals in the field of
medicine is immersed in teaching-learning-assessment
processes that depend on the curricular pedagogical
model adopted and the epistemological approach of the
teacher.

Objective: Present the current status of the programs of
the Postgraduate Courses of High Specialty in Medicine,
UNAM, with respect to the international context, and make
a comparative analysis.

Method: Narrative review (Search of scientific literature
published in Spanish and English, in databases Medline,
Embase and Eric, using the keywords higher medical
education, professional competences, learning in medi-

En un entorno médico que cambia rapidamente, es
importante considerar que en la préoxima generacion
de médicos especialistas que se forman en un Cur-
so de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina
(CPAEM), se garantice el desarrollo de actividades
profesionales confiables. Los CPAEM forman a mé-
dicos que han terminado una especialidad médica
o quirurgica y su propdsito fundamental es el desa-

cine and performance evaluation) of curriculum design
by competencies. The search strategies were carried
outin MEDLINE, EMBASE, and compared with what was
developed in the Graduate Courses of High Specialty in
Medicine,

Resuls: The competency models endorsed by the Ameri-
can Accreditation Council for Graduate Medical Educa-
tion, The Royal College of Physicians and Surgeons of
Canada, The Australian Medical Council, the Ministry of
Health of China and all the regulatory bodies in the world,
report a direct association in the improvement, general
performance, patient safety area and improvement in the
number of reports of patient safety events, by improving
the skills of physicians.

Discussion: At the international level, an integrating vi-
sion has been developed for the development of effec-
tive competences; however, there are still challenges to
be solved. It is necessary to develop a consensus on
generic and specific competences for health systems,
which contributes to improving the quality of medical
training worldwide

Conclusion: It is necessary to rethink the programs of
the Postgraduate Courses of High Specialty in Medicine
according to our needs for health care and the interna-
tional context.

Keywords: Medical education; competences; postgradu-

ate, curriculum design.
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rrollo de competencias especificas, las cuales tienen
caracter tutelar y requieren de un tiempo determi-
nado para su desarrollo. Durante su desarrollo el
médico especialista profundiza en conocimientos y
habilidades que le permiten ejecutar procedimientos
clinico-quirurgicos complejos que por sus carac-
teristicas rebasan los alcances de una especialidad
médica o quirurgica.

La Division de Estudios de Posgrado de la Fa-
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Figura 1. Evaluacion del aprendizaje
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Fuente: Shumway. Niveles para el desarrollo de la competencia.

cultad de Medicina de la Universidad Nacional Au-
tonoma de México (UNAM) estd desarrollando la
reestructuracion de los programas académicos para
unificar las competencias clinicas y no clinicas. Es-
tos esfuerzos indudablemente conduciran a mejoras
significativas en el futuro de la transformacion del
cuidado de la salud, al tener una estructura curri-
cular con una serie de dominios con sus respectivas
herramientas de evaluacion y que se establezcan los
mecanismos de autorregulacion para garantizar el
cumplimiento del progreso educativo hacia la inde-
pendencia en la préctica clinica.

Las competencias deben interpretarse, desarro-
llarse y evaluarse en el contexto de la practica clinica
y del desarrollo del entrenamiento, y ser supervisa-
das por los profesores.

En relacion con el componente de la evaluacion es
necesario puntualizar la utilidad del uso de instru-
mentos como el portafolio, que reflejan el progreso
del alumno a lo largo de todo el proceso formativo.
Un portafolio es una coleccion de evidencias cons-
truida por un estudiante que documenta sus avan-
ces. Miller en 1990, desarrolld en el 4mbito de la
educacién un modelo que valora precisamente el
nivel de desarrollo de las competencias, en su mo-
delo (figura 1) se esquematiza su propuesta para la
evaluacion del aprendizaje.

En el contexto internacional, los CPAEM reciben
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diversas denominaciones, que se refieren esencial-
mente a un entrenamiento avanzado en una dis-
ciplina o area interdisciplinaria. Algunas de estas
denominaciones son por ejemplo: post-residency-fe-
llowship, masters, programa enfocado al desarrollo
de competencias especificas, cursos universitarios de
posgrado, cursos de especializacién postitulo, pro-
gramas de especialidad a profundidad, programas
avanzados de formacion clinica de posgrado para
médicos especialistas.

Con base en el reporte del Core Cardiovascu-
lar Training Statement (COCATS 4)', los CPAEM
corresponden al nivel IIT de entrenamiento que re-
quieren de una experiencia mas alla del nivel Iy
IT adquiridos en la formacién de una especialidad
de entrada directa o indirecta y cuyo proposito es
desarrollar competencias especificas para ejecutar
e interpretar procedimientos con un alto nivel de
complejidad (tabla 1).

Disefo curricular por competencias

Un “disefo curricular” es mucho mas que la defi-
nicién del perfil profesional y la configuracion de la
carta descriptiva y de contenidos tematicos o asig-
naturas. Se requiere de una planeacion estratégica
de las acciones académicas y responder a tres inte-
rrogantes:
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Tabla 1. Niveles de entrenamiento para el desarrollo de las competencias

) Entrenamiento basico requerido en todos los aprendices para ser competente. Puede ser logrado
Nivel | durante un entrenamiento de 3 a 5 anos en cardiologia general
Se refiere a la capacitacion adicional en una o més areas, que permiten a algunos cardiologos realizar o
. interpretar pruebas y procedimientos de diagnostico especificos. El entrenamiento de nivel |l puede ser
Nivel Il logrado durante el periodo estandar de 3 afios de la especialidad de cardiologia general, dependiendo
de los objetivos profesionales
Este nivel de entrenamiento requiere de experiencia adicional mas alla de la especialidad de cardiologia
Nivel Il general para adquirir conocimientos y competencias especificas que le permitan realizar, interpretar y
ejecutar una atencion clinica avanzada y especializada con un alto nivel de habilidad

*A Report of the ACC Competency Management Committee.

Contenidos tematicos

Estrategias pedagdgicas

Evaluacion

Figura 2. Estructura para el disefio curricular por competencias

1. ;Cuales son las unidades tematicas? Esta pre-
gunta se refiere a los contenidos del programa,
los cuales deberan seleccionarse considerando
los que sean esenciales en la formacién de los
alumnos.

2. ;Cémo se adquieren los conocimientos, habili-
dades y actitudes? Este punto tiene que ver con
las estrategias pedagégicas y la postura del pro-
fesor con respecto a lo que significa la educacion
y las formas de aprendizaje; ya que los procesos
de aprendizaje no son una mera asociaciéon de
estimulos y respuestas o la acumulacién de in-
formacion, se requiere de cambios significativos
cualitativos en las estructuras y esquemas cog-
nitivos existentes, son de complejidad creciente
y requiere de una participaciéon comprometida
de docentes y alumnos.
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3. 3Cémo evaluar para garantizar el logro de las
competencias y asegurar el dominio de ellas?
Esto, sin duda, representa uno de los aspectos
mas complejos de la planificacion educativa®.

La funcién evaluadora tradicional se concibe como
la accién unidireccional entre la respuesta solicitada
al alumno vy el objetivo de aprendizaje propuesto’.
Desde la perspectiva del diseio curricular por com-
petencias, la evaluacion es el eje cardinal, donde el
docente tiene que establecer procedimientos y estra-
tegias autorreguladoras del proceso de aprendizaje
tanto para el alumno como para el propio docente;
esto significa un cambio significativo en el enfoque
de la evaluacion® (figura 2).

Las herramientas de evaluacién incluyen una
variedad de modalidades, como la observacion di-
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recta por parte de los instructores, cuadernos de
registro de procedimientos, conferencias y casos,
presentaciones, evaluaciones de fuentes multiples,
portafolios, simulacion y autorreflexion, manejo de
casos clinicos, iniciativa y capacidad en la toma de
decisiones independientes apropiadas al contexto,
interaccion con otros médicos, pacientes y personal
de apoyo, habilidades interpretativas®*'.

El objetivo de la revision es determinar cudl es la
estructura curricular por competencias de los cursos
equivalentes a los CPAEM a nivel internacional en
el ambito de la educacion médica de posgrado, y
compararla con lo establecido en los programas de
los CPAEM de la Division de Estudios de Posgrado,
Subdivision de Especializaciones Médicas, UNAM.

METODO

Revision narrativa documental en educacion médica
de posgrado y diseno curricular por competencias
(DCCQ). Las estrategias de busqueda se realizaron de
la literatura cientifica publicada en espafiol e inglés
en bases de datos como Medline, Eric y Embase,
mediante las palabras clave: educacion médica su-
perior, competencias profesionales, aprendizaje en
medicina, disefio curricular y evaluacion del des-
empenfo. Para la seleccidn se revisaron los titulos
y resumenes de documentos, proyectos y articulos
originales de los tltimos 5 afios. Una vez recopilados
se inici6 la clasificacion y organizacion de acuerdo
con el tema principal, los subtemas, la cronologia y la
estructura del proyecto. Luego, se continu6 con una
lectura interpretativa para ordenar y sintetizar la
situacion actual de los diversos programas académi-
cos, considerando su disefio curricular (fundamenta-
cion curricular, perfiles profesionales, organizacion y
estructura curricular y evaluacion).

Para esta investigacion se considerd y no se viold
ningln principio de acceso libre a la informacién
y respeto a la ley de los derechos del autor, princi-
palmente porque el objetivo de la investigacion fue
una revision documental en educacién médica de
posgrado.

RESULTADOS

De un total de 127,031 articulos en el area de educa-
cién médica, se aplicaron filtros de busqueda a arti-
culos completos y de libre acceso. Se utilizaron los
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términos MeSH “competencias”y “habilidades profe-
sionales” lo cual limit a 2,118 articulos, finalmente se
seleccionaron 26 articulos originales y 6 documentos
de fuente institucional internacional. Se realiz6 un
analisis de los diferentes programas con un disefio
curricular por competencias en educaciéon médica
de posgrado. Se documentaron las diferentes deno-
minaciones a nivel internacional de los CPAEM, su
estructura curricular, las estrategias autorreguladoras
del proceso de aprendizaje y la manera de evaluar para
garantizar el logro de las competencias.

En muchos paises, los organismos reguladores
han llevado a cabo diversas estrategias para identi-
ficary clasificar las competencias necesarias parala
formacion profesional de médicos. El Consejo Médico
de Canada ha definido los resultados de sus estrate-
gias como las Directivas de Educacion Médica Ca-
nadiense para Especialistas (CanMEDS), el Consejo
Médico General (GMC) del Reino Unido los ha pu-
blicado en Good Medical Practice (GMP) y el Con-
sejo de Acreditacion para Graduados en Educacion
Médica (ACGME) ha identificado un conjunto de
competencias en los Estados Unidos'*">.

En el informe de la Comision Global sobre Edu-
cacion Profesional de la Salud para el Siglo XXI, se
establece que la educacion profesional no ha seguido
el ritmo de muchos de los desafios de la atencién mé-
dica del mundo, debido a curriculos fragmentados,
desactualizados y estaticos que producen graduados
mal formados'®. En este sentido, es imprescindible
enfocar la atencion en las competencias requeridas
por los proveedores de atencién médica y esta orga-
nizacion invita a establecer un compromiso hacia
el desarrollo de un modelo de educacién basado en
seguimiento de resultados.

De los programas a nivel internacional, uno de
los modelos por competencias avalado por el ACG-
ME, denominado Core Cardiovascular Training
Statement (COCATS), integra la especialidad en
cardiologia y subespecialidades como electrofisio-
logia cardiaca, cardiologia nuclear, ecocardiografia.
Los programas curriculares incluyen 6 competen-
cias centrales (conocimiento médico, cuidado del
paciente, habilidades interpersonales y de comuni-
caciodn, profesionalismo, aprendizaje y mejora ba-
sados en la practica y practica basada en sistemas),
todos avalados por el ACGME'”"8. El propdsito de



estaintegracion curricular es garantizar al finalizar
el entrenamiento el desarrollo de al menos 4 acti-
vidades profesionales confiables', definidas como
aquellas competencias que los pacientes esperan de
los médicos especialistas, especificamente la aten-
cién cardiovascular integral; empleo oportuno y
seguro de las pruebas diagndsticas cardiovascula-
res; prevencion de enfermedades y control de fac-
tores de riesgo; cuidado clinico basado en trabajo
en equipo y aprendizaje permanente®. The Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada, ha
establecido estandares nacionales para evaluar y
acreditar los programas de Areas de Competencia
Enfocada (AFC) de Canada. Dichos programas se
fundamentan en competencias que brindan capaci-
tacion adicional después de terminar una residencia
médica**2. La evaluacion debe recoger evidencia
del logro de las competencias segun lo establecido
en el AFCy para ello debera existir un portafolio de
competencias de AFC para otorgar el diploma®. En
Australia, la Australian Medical Council establece
los estandares para la evaluacion y acreditacion de
los programas de educacion médica de especialidad
y subespecialidad. El término “subespecializacion”
se utiliza para describir una especializacion estre-
cha dentro de una amplia especialidad. El plan de
estudios se basa en habilidades de comunicacion,
clinicas, diagnosticas, de gestion y de procedimien-
tos para permitir la atencion segura del paciente®.

J. S. Valencia Sanchez

En 2008, el Ministerio de Salud de China desa-
rrollé un programa que buscaba estandarizar la ca-
pacitacion de los médicos residentes, que denomino
“formacion de excelentes médicos”. A través de esta
reforma se logré la profundizacion y el perfeccio-
namiento de la formacion y se increment6 el nivel
académico de los médicos en China. Este modelo
incluyé 8 dimensiones de competencias: informa-
cion y gestion; profesionalismo; habilidades clinicas
y atencion al paciente; comunicacion interpersonal;
promocion de la salud y prevencion de enfermeda-
des; dominio y uso de los conocimientos médicos;
investigacion académica; y trabajo en equipo®.

En México, los programas de los CPAEM estan
enfocados al desarrollo de competencias especifi-
cas en un determinado campo de la medicina, se
encuentran estructurados en objetivos, a través de
una carta descriptiva por mddulos tematicos y la
determinacion de un perfil de egreso; sin embargo,
carecen de un disefio curricular por competencias
que incluya la identificacion y clasificacion de las
competencias, contemple un mapa curricular, me-
todologia o estrategias de enseflanza-aprendizaje
y procesos e instrumentos de una evaluacion es-
tructurada con realimentacion a los alumnos en las
diferentes etapas formativas.

La tabla 2 resume los diferentes programas, nu-
cleos de competencia, herramientas de evaluacion,
periodicidad y duracion.

Tabla 2. Diferentes programas a nivel internacional para la formacién de especialistas médicos

Programas Nicleo de competencias

Periodicidad de
la evaluacion

Herramientas de
evaluacion

Nivel de
entrenamiento

Duracion del
entrenamiento

1. Conocimiento médico
2. Cuidado del paciente y habili-
dades procedimentales

-Observacion di-
recta por instructor

-Cuadernos de
Dos veces por

4. Cuidado colaborativo/interdis-
ciplinario
5. Autocritica

in Canada

avance de la
competencia

Accreditation Council 3. Practica basada en sistemas bitacora afio para ver el
for Graduate Medical 4. Aprendizaje y mejora basado | -Presentacion de P Il 12-36 meses
. o avance de la
Education en la practica casos competencia
5. Profesionalismo -Portafolio P
6. Habilidades interpersonalesy | -Simulacion
de comunicacion -Autoevaluacion
1. Etica y profesionalismo
2. Habilidades de comunicacién Dos veces por
vzl Callizg o @ 3. Medicina basada en la evidencia afo para ver el
Physicians and surgeons | ° -Portafolio P ] 12-24 meses

Continla en la sig. pagina...
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Tabla 2. Continuacion

. . Herramientas de |Periodicidad de| Nivel de Duracidn del
Programas Nucleo de competencias .. ., . .
evaluacion la evaluacion |entrenamiento | entrenamiento
1. Habilidades cognitivas
2. Conocimiento Dos veces por
. 3. Habilidades interpretativas - P
Royal Australian College - . ano para ver el
- 4. Resolucion de problemas » Portafolio i 12-24 meses
of Physicians . . ) avance de la
5. Habilidades afectivas (interper- .
competencia
sonales)
6. Habilidades psicomotoras
1. Diagnostico y manejo
2. Habilidades técnicas .
) L . + Entrevistas
Chinese clinicians 3. Comunicacion - Dos veces por
. . . . ., |+ Observacion - i 12-24 meses
competencies 4. Trabajo en equipo y administracion . afno
; . directa
5. Profesionalismo
6. Valores profesionales
Division de Estudios de - & >
1. Conocimiento médico Observacion -
P059r?d°’ Facultad de 2. Habilidades procedimentales directa Sl ez 2 2o i sl
Medicina, UNAM

*A Report of the ACC Competency Management Committee.

Estructura de los diferentes programas, que incluye: nicleos de competencia, herramientas de evaluacion, periodicidad y

duracién del curso.

DISCUSION

La competencia debe ser entendida como una com-
binacion de atributos que permiten al médico reali-
zar un conjunto de tareas con un estandar apropiado
y las competencias al conjunto de atributos integra-
dos por (conocimientos, habilidades psicomotoras
y actitudes)®®. El grupo de trabajo sobre estandares
profesionales y académicos del proyecto European
Masters sobre la promocién de la salud (EUMAHP),
definid las competencias como los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para implementar
actividades profesionales especificas confiables en la
practica médica®”°.

Las instituciones académicas y reguladoras de la
practica médica en el mundo como el ACGME en
los Estados Unidos, el Consejo Médico de Canada
(CanMEDS), el Consejo Médico General (GMC) del
Reino Unido, asumen que todos los profesionales de
la salud de cualquier disciplina deberian ser compe-
tentes™. Para lograr esto es necesario el desarrollo de
un nucleo de competencias que mejoren la calidad
y seguridad de la atencién médica®.

En el informe anual 2018 del ACGME, se reportd
que los resultados de un plan curricular por com-
petencias tienen un impacto definitivo en la mejo-
ra del rendimiento general en el area de seguridad
del paciente; asimismo, se incrementd el numero de

Facmed | UNAM
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reportes por parte de los médicos sobre eventos de
seguridad del paciente®.

Con todo lo anterior, podemos puntualizar que
a nivel internacional se ha trabajado en una visién
integradora sobre las diferencias y puntos en comun
entre los marcos de referencia para el desarrollo de
las competencias efectivas; por lo que es importante
tener en perspectiva los desafios actuales y futuros
en la atencion médica que se deben considerar para
las politicas de promocidn, conocimiento e infraes-
tructura. Es necesario desarrollar un consenso so-
bre las competencias genéricas y especificas paralos
sistemas de salud, con la finalidad de fortalecer la
capacidad laboral y, de esta forma contribuir a me-
jorar la calidad de la practica médica, la educacion
y la formacién a nivel mundial**?’.

Esta investigacidn representa una primera apro-
ximacion de la Division de Estudios de Posgrado de
la Facultad de Medicina, para analizar las fortale-
zas 'y debilidades de los programas de los CPAEM y
realizar una reestructuracion de los programas aca-
démicos tomando en cuenta los siguientes puntos:
diseno del perfil profesional paralos CPAEM, iden-
tificacion de dominios competenciales, competen-
cias generales y especificas, programas académicos
diseniados con base en el logro de las competencias



y disefo de procedimientos e instrumentos de eva-
luacion de las competencias.

CONCLUSIONES

Hoy en dia, la educacion médica se esta moviendo
hacia la tercera revolucion, denominada educacién
médica basada en competencias. El modelo curri-
cular por competencias ha demostrado en diversos
paises que es una herramienta eficiente que esta di-
seflada para evaluar el desempeno de los médicos y
se ha convertido en el instrumento mas importante
para el desarrollo de la educacién médica. La eva-
luacién realizada a través de nuevas herramientas
o instrumentos, permiten garantizar el desarrollo
de las competencias y constituye uno de los avances
mas desafiantes que permiten determinar la efecti-
vidad de las diferentes estrategias educativas.

Una revision sistematica de 85 estudios que eva-
luaron diferentes intervenciones educativas, demos-
traron que mas de la mitad de los estudios inclui-
dos no usaron un instrumento psicométricamente
robusto y de alta calidad para medir sus resultados.
Los investigadores en educacion deben identificar
y desarrollar herramientas de evaluacion especifi-
cas que brinden informacién precisa, confiable, y
oportuna del logro de las competencias alcanzadas
por los estudiantes.

En un trabajo futuro sera necesario definir cuales
son las competencias basicas necesarias para cada
nivel de formacién y comparar diferentes modalida-
des educativas que permitan alcanzar el desarrollo
de las mismas.

Es trascendente que los docentes integren a sus
programas académicos los mecanismos estructura-
les para informar de manera oportuna a los alum-
nos aprendices acerca de las diferentes actividades
y practicas para su formacion, de tal manera que se
proporcione informacion fiable a los alumnos sobre
el avance en su entrenamiento y de este modo se
facilite su transito del perfil referencial al de egreso
como parte de su proceso formativo.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

o MVP: Disefio del estudio, control de calidad de
los datos, andlisis de datos, disefio de tablas para
el informe y articulo, redaccion del informe.

o FALG: Realizacion del andlisis estadistico, ana-
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lisis general de datos y participacion en la elabo-
racion del informe y del articulo.

o FJFGC: Realizacion del analisis estadistico, ana-
lisis general de datos y participacion en la elabo-
racion del informe y del articulo.

o GMGA: Realizacion del analisis estadistico, ana-
lisis general de datos y participacion en la elabo-
racion del informe y del articulo.
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