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EDITORIAL

La educaciéon médica basada en competencias:
;santo remedio o vino viejo en nueva botella?

Competency based medical education:
silver bullet or old wine in new bottle?

“El uso indiscriminado de un término no seria grave si las palabras no fueran
un instrumento para analizar la realidad. Pero lo son. Sus significados
indican senderos abiertos en las cosas, que las hacen transitables”.

;Cuantas veces ha escuchado o leido nuestro amable
lector la palabra “competencias” en la misma frase u
oracion que “educacion”? Sin temor a equivocarme, en los
Ultimos anos he oido el término “educacion basada
en competencias” (EBC) o “educacion por competencias”
mas de una vez a la semana (incluyendo vacaciones y dias
festivos) en inauguraciones o clausuras de congresos sobre
educacion, en ceremonias de bienvenida o despedida de
estudiantes de pre y posgrado, en sesiones académicas,
conferencias, revisiones bibliograficas, comentarios de
pasillo sobre como ensefar y evaluar mejor y, obviamen-
te, en apasionadas discusiones sobre los planes y progra-
mas de estudio de las escuelas de medicina (y de odonto-
logia, de enfermeria, de salud pUblica, entre otras). Una
de las constantes en estos escenarios de interaccion aca-
démica es la confusion (explicita e implicita) sobre lo que
significan los términos “competencia”, “competencias”,
“competencia clinica”, “educacion basada en competen-
cias” y “modelo educativo”. No es raro escuchar esta pe-
ticion: “explicame esto de las competencias con palitos y
bolitas”.

No pretendo en esta breve Editorial iluminar los dife-
rentes aspectos paradigmaticos, ontologicos y epistemo-
logicos del polisémico y controversial término de “compe-
tencias”, solo deseo puntualizar que en nada ayuda a la
discusion el creer que todos los profesores y alumnos de
las escuelas de medicina de nuestro pais (y del resto del
mundo) tienen clarisimo qué queremos decir los académi-
cos de la educacion cuando hablamos de “educacion basa-
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da en competencias”, y de qué manera se refleja este
término en lo que tienen que aprender, como tienen que
estudiar, como les van a ensenar sus profesores y, sobre
todo, de qué forma los van a evaluar. Cuando les comento
a estudiantes de medicina de pre y posgrado que deben
aprender y desarrollar las competencias de profesionalis-
mo, pensamiento critico, aprendizaje autodirigido, habi-
lidades de comunicacion, entre otras (dependiendo del
modelo de competencias usado en la escuela u hospital),
con frecuencia recibo una mirada perpleja, con una com-
binacion de desconcierto y recelo (y a veces un dejo de
hastio o aburrimiento) que revela falta de conocimiento,
interés y comprension sobre el tema (o prejuicios y distor-
sion sobre el mismo, producto del poderoso curriculo
oculto de la educacion superior: “si no viene en el exa-
men final, no cuenta”). En cambio, cuando se discute el
tema con profesores, a veces siento que estoy en medio
de una torre de Babel, en donde cada quien tiene su pro-
pia lengua y marco conceptual de referencia, y es dificil
lograr consensos para seguir adelante en las tareas de pla-
neacion, implementacion y evaluacion de algun plan de
estudios de cualquier profesion de la salud. Ocasional-
mente la discusion se torna agresiva, se contamina con
aspectos politicos y las diferentes visiones personales de
como debe ser la sociedad, asi como el papel de las insti-
tuciones educativas en el logro de las metas de un pais.
Alguna vez llegué a pensar en la conveniencia de dejar de
usar el término de “competencias”, por el cargado men-
saje que posee y que inhibe la discusion de altura sobre
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los problemas educativos modernos, asi como las poten-
ciales estrategias para mejorar e innovar la calidad de la
educacion en el contexto del siglo xxi (lo cual no creo sea
posible, a estas alturas la educacion basada en competen-
cias llegd para quedarse en muchos paises, particular-
mente en el entorno de atencion de la salud, y se ha inte-
grado formalmente al lenguaje educativo de varios lideres
de opinion mundiales sobre el tema).

Creo que muchos de los ensayos y editoriales que
cuestionan (o atacan) este modelo educativo exageran
sobre el dafno (potencial y real) que el uso de las compe-
tencias en educacion médica puede causar en los educan-
dos y educadores. Como todo en la vida (particularmente
en investigacion en educacion médica), todavia hay mu-
cho camino por andar. El concepto original de EBC, que
surgio en la industria como un intento de homogeneizar
lo que eran capaces de hacer los graduados de carreras
técnicas para ser mas “eficientes” en la cadena producti-
va y ser mas competitivos en la economia global, tiene
poco que ver con el concepto moderno que maneja el
Grupo Internacional de EBC (http://www.royalcollege.
ca/portal/page/portal/rc/resources/icbme), una fuerza
de tarea colaborativa compuesta por varios expertos
mundiales en el tema de la educacion médica. Este grupo
internacional de académicos ha producido varios docu-
mentos en la literatura arbitrada de educacion médica,
en los que plantean diversos argumentos que, en lo per-
sonal, me parecen coherentes y cuando menos atendibles
e interesantes.?

En este nimero de la revista tenemos diversos traba-
jos que exploran diferentes facetas de la educacion médi-
ca que bien pudieran analizarse desde el lente conceptual
de las competencias, ya que abordan temas como el
aprendizaje autorregulado, habilidades de resucitacion
cardiopulmonar en simuladores, uso de las TIC, entre
otros. Es un hecho que al final del dia, todos los conoci-
mientos, habilidades, destrezas y actitudes que ensena-
mos los profesores y que aprenden los estudiantes de me-
dicina, se amalgaman de alguna manera en el “mostrar
como” y en el “hacer” de la piramide de Miller. Una de las
virtudes del concepto moderno de competencias en edu-
cacion médica es la necesidad de integrar los “fragmentos
de aprendizaje” que van adquiriendo los estudiantes en el
transcurso de su formacion.

El articulo de revision de este nimero precisamente se
centra en el tema de la educacion basada en competencias
y el debate en torno al mismo que ha ocurrido en la comu-
nidad académica nacional e internacional. Deseo que los
mensajes que aporta el manuscrito de los Maestros Daniel
Morales y Margarita Varela sean de utilidad para profeso-
res y estudiantes, que contribuyan al necesario debate
académico de alto nivel que se requiere para continuar
avanzando en la formacion de nuestros futuros médicos.

En la seccion de Metodologia se presenta el tema de la
pregunta de investigacion en educacion médica, uno de
nuestros temas favoritos que requiere de profunda re-
flexion sobre qué debemos investigar y como podemos
buscar el conocimiento en el area de educacion en cien-
cias de la salud.

Quiero enfatizar que no pretendemos sesgar la discu-
sion sobre las competencias en educacion médica hacia
nuestras preferencias conceptuales, sino que deseamos
abrir la puerta al debate razonado, apasionado, pero inte-
lectualmente informado, de multiples aristas paradigma-
ticas, que contribuya a la mejoria la calidad de la educa-
cion en nuestras instituciones educativas y de salud (y que
por lo menos ejemplifiquemos el modelo de rol de practi-
ca reflexiva y pensamiento critico).
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