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RESUMEN

La seleccién de los candidatos a cursar especialidades
médicas en las instituciones de salud constituye uno de los
procesos académicos administrativos mas importantes, pues
a partir de él se elige el capital humano que habra de formar
a los futuros especialistas del pais. De aqui la necesidad de
contar con un perfil explicito de seleccion que esté basado en
un enfoque actual, como lo es el enfoque por competencias.
La construccion de un perfil por competencias contribuira a
elegir a los candidatos de manera integral, considerando una
serie de saberes (conocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes, formas de relacionarse) que podran explicitarse y
evaluarse en términos de desempefio y permitiran a las ins-
tituciones formadoras no s6lo apostar por recursos humanos
mejor preparados, sino que posibilitaran un uso eficiente de
los recursos economicos que se destinen para su formacion.
Contar con minimos de calidad contribuird a que los profe-
sionistas cuenten con mayores posibilidades de concluir
una especialidad, elegir los instrumentos de evaluacién
pertinentes, reducir la subjetividad del evaluador al contar
con caracteristicas integrales, consensuadas y actualizadas
del candidato a cursar la especialidad, asi como facilitar el
transito del estudiante por el proceso formativo. Esta comu-
nicacion fundamenta la necesidad de contar con un perfil
de seleccion por competencias del médico de postgrado.

Palabras clave: Competencias, especializaciones médicas,
perfil de seleccién.

INTRODUCCION

La educacion, en todos sus niveles, sufre una serie
de cambios acelerados a nivel mundial derivados de
las transformaciones que se generan en el ambito
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The process of selecting candidates to attend medical spe-
cialties in health institutions is one of the key administrative
processes for academic from it human capital is chosen to be
trained, as future specialists in the country. Hence the need for
explicit profile selection is based upon the current approach
as it is the skills approach. Building a competency profile will
help to elect the candidates comprehensively considering a
range of knowledge (knowledge, skills, attitudes, ways of
relating) that can be expressed and evaluated in terms of
performance and will allow training institutions not only bet
on human resources but also allow better prepared to make
efficient use of economic resources that are used for train-
ing. Minimum quality have allowed more likely to conclude a
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del conocimiento, la economia, la sociedad, la tec-
nologia y las formas de comunicacién. La educacién
superior no ha sido ajena a estas transformaciones
y su impacto en el ambito formativo se refleja en el
4rea laboral y productiva.
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Hasta hace algan tiempo, uno de los requisitos
mas importantes para ejercer una profesion consistia
en contar con un titulo profesional y un expediente
académico consistente. Con el paso del tiempo, estos
requisitos académicos han dejado de ser suficientes
y ahora se requiere de otros elementos y habilidades
(recientemente llamadas competencias), las cuales
son consideradas por algunos como productoras de
éxito no soélo profesional sino laboral.

El ambito médico no ha sido la excepcion a estos
cambios y demandas. Ahora los profesionales de la
salud se enfrentan no s6lo a un conjunto de conoci-
mientos que debe ser renovado de manera constante,
sino a la necesidad de solucionar nuevos problemas
bajo distintos paradigmas, todo ello derivado de las
diferentes transiciones epidemiolégicas y demogra-
ficas que se viven en el mundo.!

Asi, el acelerado avance de las ciencias biomédicas
ha traido consigo nuevos retos en la formaciéon de mé-
dicos, que al egresar de una licenciatura en medicina,
y con base en su vocacion y afinidades, se encarguen
de explorar de manera mas detallada un area espe-
cifica de ésta, a través de cursar una especializacion.
A la par de ello, la formacién médica en el postgrado
también esta transitando por un momento critico,
pues el reto ahora es analizar si su contribucién como
formadora de recursos humanos especializados esta
cumpliendo con los requerimientos que plantean
las transiciones demograficas y epidemiolégicas, la
economia global, la sociedad del conocimiento, la
informacién, los mercados laborales, los avances
tecnolégicos, los comunicacionales y el desarrollo
profesional continuo.2?

Actualmente, el médico requiere: aprender mas
en menos tiempo, considerar areas del conocimiento
que hasta hace algunos anos no se concebian, hacer
uso de tecnologias que ayuden al diagnéstico y la
interpretacion clinica, trabajar de manera colabora-
tiva para el desarrollo del conocimiento y la practica
médica responsable, establecer una comunicacién
efectiva y humana con sus colegas y pacientes, asi
como desarrollar una conducta acorde con dichas
responsabilidades.*

Para ello, es necesario dirigir la mirada a los pro-
gramas académicos desde el pregrado y analizar no
sélo los conocimientos y las habilidades quirdrgicas
que se ofrecen, sino, ademads, incorporar aspectos
como el desarrollo del ser y del convivir, con la finali-
dad de dotar al médico de una formacién integral que
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le permita contender en un nuevo orden econémico,
social y tecnoldgico.

Sin embargo, actualmente se sigue dando mayor
peso a elementos como los conocimientos disciplina-
res, los antecedentes académicos (la universidad de
procedencia), y poca o nula importancia a aspectos no
cognoscitivos, como: habilidades clinicas, quirdrgicas,
comunicacion interpersonal, trabajo en equipo, ma-
nejo del estrés, capacidad de liderazgo, capacidad de
autoaprendizaje y toma de decisiones en situaciones
de incertidumbre, por mencionar sélo algunos.? Estos
aspectos tienden a no ser consideradas de manera
explicita dentro de la selecciéon de candidatos como
elementos que influyen en las probabilidades de con-
cluir de manera exitosa una especialidad.

Aunado a las caracteristicas del candidato en cues-
tidn, es necesario, ademaés, contar con un enfoque in-
tegral ligado a las necesidades actuales de formacion,
no s6lo a nivel nacional sino internacional. De aqui
la necesidad de contar con un perfil de seleccién que
incluya aspectos cognoscitivos y no cognoscitivos,
desde un enfoque integrador, como lo es el basado
en competencias.

La Educacion Basada en Normas de Competencias
ha demostrado ser una estrategia que permite vincu-
lar el mundo académico con el mundo del trabajo, a
partir de integrar conocimientos, habilidades, practi-
cas, destrezas individuales y sociales (enmarcadas en
contextos sociales, historicos y culturales concretos);
y relacionadas no s6lo con el Ambito laboral, sino
humano.

LAS COMPETENCIAS

El uso del concepto de competencias no ha sido
reciente; sus antecedentes se remontan, para al-
gunos autores, a la década de los anos veinte con
el modelo de Taylor; otros consideran que es hasta
los afos treinta que aparece en los Estados Unidos,
bajo un enfoque conductista; en Inglaterra surge
dentro de un enfoque funcionalista y en Francia en
un enfoque constructivista.® Estas experiencias se
han desarrollado en paises industrializados y son
los anglosajones quienes han estado a la vanguar-
dia del empleo de competencias como sistema de
reconocimiento de aprendizajes. Sin embargo, como
modelo de formacién se plantea que ha carecido de
un paradigma claro, de aqui la dificultad de lograr un
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consenso en la definicién, construccion y evaluacién
de las competencias.

En los anos ochenta, organizaciones publicas y pri-
vadas de Occidente comenzaron a aplicar el concepto
de competencias en la gestién de recursos humanos.”

En México, fue hasta mediados de los noventa que
instituciones como el Colegio Nacional de Formacion
Profesional (CONALEP) y el Instituto Politécnico
Nacional (IPN) adoptaron el enfoque de competencia
laboral a nivel técnico. De aqui que el concepto de com-
petencia se haya ligado, desde sus origenes, al ambito
del trabajo; concretamente, al analisis de tareas en un
nivel técnico. Actualmente, atin vemos este esfuerzo a
través de la creacién de Universidades Tecnolégicas.®

Es por ello que la aplicacién del concepto de com-
petencias en el ambito educativo es relativamente
reciente, puesto que éste ha evolucionado a partir de
las necesidades del mundo empresarial.

Actualmente, el mundo del trabajo esta demandan-
do un recurso humano flexible, creativo e innovador
que, desafortunadamente, no esta formando la escue-
la. Por ello, no es de extranarse que los conocimien-
tos, las habilidades y las actitudes que demandan el
ambito laboral se desarrollen a partir del contacto
con éste y no en la escuela.

Las universidades e instituciones de salud del pais
y del mundo no pueden estar ajenas a las necesidades
del medio externo, por lo que cada vez més se esta
tomando conciencia de lo importante de considerar
las necesidades y demandas del mercado laboral para
la conformacion de los programas de formacién, sin
descuidar, desde luego, las necesidades de desarrollo
cientifico, social y humano como pilares de las insti-
tuciones formadoras.®

Definir el concepto competencia es en principio
complejo, pues éste tiene diferentes acepciones e
interpretaciones en funcién del campo -lingiiistico,
laboral, psicolégico, educativo— del que se trate, amén
del momento histérico en el que surge, el enfoque
tedrico que cada autor comparte y el idioma a partir
del cual se traduzca. Lo cierto es que, si bien en el
campo educativo las competencias se han desarrolla-
do como una opcién para la mejora de los procesos
formativos, atin es dificil ponerse de acuerdo, no sélo
en su definicién, sino en el enfoque de su aplicacién.

La definicién de competencia ha transitado por
diversos enfoques, desde el andlisis de tareas y de
atributos personales, hasta el de atributos en contex-
to. Diferentes autores han criticado estos enfoques,
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pues consideran que las competencias (llamense
habilidades, destrezas, conocimientos o actitudes)
no deben reducirse a las necesidades exclusivas del
ambito laboral, sino a atributos personales o bien al
contexto.

Autores como Gonezi conciben la competencia
como una actividad cognitiva compleja que implica
una serie de atributos (conocimientos, valores, habi-
lidades y actitudes) que se utilizan en diversas com-
binaciones para llevar a cabo tareas ocupacionales.?

Para Boterf, autor francés, la competencia es
el producto de una interaccién entre el sujeto, su
mundo, su practica, el lugar donde la desarrolle y la
calidad de dicha interaccion. Para este autor, el “saber
actuar” implica que el profesional vaya mas all4 de
lo que se le pide (“saber actuar”, “querer actuar” y
“poder actuar”).

Autores como Massot y Tobén, conciben las compe-
tencias como “procesos complejos de desempeno con
idoneidad en determinados contextos que integran
diferentes saberes (saber ser, saber hacer, saber co-
nocer y saber convivir), para realizar actividades y/o
resolver problemas con sentido de reto, motivacion,
flexibilidad, creatividad, comprensién y emprendi-
miento; dentro de una perspectiva de procesamiento
metacognitivo, mejoramiento continuo y compromiso
ético, con la meta de contribuir al desarrollo personal,
la construccién y afianzamiento del tejido social, la
basqueda continua del desarrollo econémico-empre-
sarial sostenible, asi como del cuidado y proteccién
del ambiente y de las especies vivas”.10

Esta es una de las definiciones mas amplias, pues
abarca no s6lo un proceso que implica diferentes sa-
beres, sino ademas incluye aspectos éticos, sociales,
econémicos y ecoldgicos.

Como se ha observado, una competencia implica
distintos tipos de saberes; éstos se describen como:

* Saber estar (actitudes e intereses)

* Querer hacer (motivacién)

* Saber (conocimiento)

* Saber hacer (habilidades y destrezas)
* Poder hacer (recursos y medios)

La UNESCO, en su Conferencia Mundial sobre
Educaciéon Superior, ya proponia el desarrollo de
competencias en el Ambito curricular de la educacién
superior, a partir de lo que ellos denominaban los
cuatro pilares de la educacion:
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e Aprender a conocer

* Aprender a hacer

* Aprender a vivir juntos
e Aprender a ser

Sea cual fuere la tipologia o tipos de saberes, la
actuaciéon del sujeto frente a una tarea académica
y/o laboral requiere de la combinacién de todos estos
elementos, pues una competencia es mas que sélo
conocimientos, destrezas y habilidades. Estos sabe-
res tienen una condicién de integralidad, pues de lo
contrario ya no constituirian una competencia. Es
precisamente esta condicién la que permite resolver
situaciones diversas en la vida personal, profesional y
laboral, pues todas ellas se ponen en juego y a prueba,
durante el desempeno profesional.

Baste decir que cuando hablamos de competencias
estamos hablando de una capacidad cognitiva del
sujeto que se desarrolla desde una serie de saberes,
los cuales tendran que ser renovados de acuerdo a
las necesidades del contexto y que permitiran, a su
vez, desarrollar tareas, actividades practicas, sociales
e intelectuales, en contextos laborales, académicos
y/o sociales.

LAS COMPETENCIAS Y EL POSTGRADO MEDICO

En Estados Unidos, el Dr. Georges Miller desa-
rrollé6 un modelo de evaluacién por competencias
meédicas, representado a través de una piramide, el
cual consta de cuatro niveles: en dos de ellos (la base)

Hace
Conducta
g Demuestra
©
S ;
‘q&)‘ Sabe como
; Conocimiento
Sabe

Esta figura muestra el modelo de competencia profesional desde la vision
de Georges Miller. En éste se observan las competencias que se irdn ad-
quiriendo con base en niveles. En la base se sitian los conocimientos so-
bre los cuales se apoyan las competencias, hasta llegar al desempefio y la
practica real. Este modelo permite operacionalizar la evaluacion de compe-
tencias, asi como a partir de ellas seleccionar los instrumentos.

Figura 1. Piramide de Miller.
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se ubican los conocimientos y su aplicaciéon concreta;
en el siguiente nivel, se ubica la evaluacién de la com-
petencia en ambientes simulados, con la finalidad de
que el profesional muestre lo que es capaz de hacer,
y, en la cima, se ubica el desempeno o lo que el profe-
sional es verdaderamente capaz de hacer (Figura 1).

Con el paso del tiempo, la piramide sufrié algunas
modificaciones!! (Figura 2), enriqueciéndose. Asi,
se cambio6 el término conducta, por comportamiento,
pues a medida que se escala la piramide, la compleji-
dad aumenta y no sélo interesa ver la conducta desde
un aspecto observable. Esto trae como consecuencia
que los instrumentos de evaluacién también tengan
otro enfoque.

Dicha piramide permite identificar de manera es-
quematica las competencias que el profesional tendra
que cumplir y, a su vez, permite ver claramente la
necesidad de contar con los conocimientos, los cuales
permitiran acceder a la parte comportamental.

Esta clasificacion ofrece un panorama concreto en
el area de la salud, a partir del cual se considera que
el profesional de la salud, en este caso los candidatos
a contender por una especializacién médica, deberan
contar con una serie de competencias que permitan
su mejor eleccién.

A continuacién, surgen las siguientes preguntas:
4En qué medida el médico cumple con las caracteris-
ticas o saberes id6neos para contender por determi-
nada especialidad? ¢Estas caracteristicas o saberes

— MetacoAgnicién

= Comporta-
_8 Hacer, miento

Q

o Mostrar;

o

e} A

8 Saber cémo

= Conocimiento
O Saber.

Esta figura muestra el modelo de competencia profesional conservando los
niveles originales propuestos por Georges Miller; sin embargo, se observa
el cambio de los niveles superiores desde una concepcion del comporta-
miento y no sélo de la conducta. A su vez, se observa que lo que se busca
al escalar dichos niveles es la calidad profesional mas que la autenticidad
(representado a través de la flecha). Se observa, en el ultimo peldafio de
la piramide, a la metacognicién, elemento no incluido por Miller, y que, sin
embargo, para Brailovsky es, actualmente, un elemento fundamental, pues
representa la comprension que debe tener el profesional de cémo se ha
llegado al resultado.

Figura 2. Piramide de Miller modificada.
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basicos que posee son suficientes para asegurarle un
desempeno profesional 6ptimo durante su residencia?

Si bien, en general, cada escuela de medicina —de
las mas de 80 que existen en el pais—, brinda ele-
mentos formativos homogéneos a sus médicos, es
necesario considerar que cada uno de éstos desarrolla
actitudes y habilidades distintas en funcién de sus
propias necesidades, ambito social, cultural, intere-
ses, estilos de aprendizaje y oportunidades, los cuales
indudablemente, influyen en los aspectos formativos.
Estos y otros elementos iran conformando las com-
petencias genéricas que haran la diferencia entre
unos médicos y otros, favoreciendo o no su posible
ingreso al curso de especialidad médica. Amén de las
caracteristicas propias de cada institucién, su misién,
vision y los objetivos que promueva.

Es en este sentido que uno de los elementos centra-
les para desarrollar las competencias corresponde jus-
tamente a los referentes, es decir, las necesidades que
plantea el contexto mundial, nacional e institucional.

Para llevar a cabo un perfil de seleccion se requiere
consensar con diferentes actores (directivos, profeso-
res, residentes, egresados, instituciones formadoras),
las competencias que se deberan cumplir como requi-
sitos minimos para cursar con mayor probabilidad
de éxito la especialidad. Uno de estos actores son las
instituciones formadoras nacionales, asi como los or-
ganismos internacionales, los cuales marcan la pauta
en la formacion del pregrado y el postgrado médico.

A nivel internacional, el Consejo Americano de
Especialidades Médicas y el Consejo de Acreditacion
para la Educacién Médical2 son organismos que influ-
yen de manera determinante en la construccion de los
programas de formacién de nuestro pais. Esto debido
a la influencia que como paises vecinos, México reci-
be de Estados Unidos en la formacion del postgrado
médico. Recientemente, se ha revisado el Modelo de
Can Med por competencias, el cual se desarroll6 en
el Real Colegio de Médicos de Canada.

En nuestro pais, la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM),
a través del Programa Unico de Especializaciones
Médicas'3 (PUEM), tiene gran injerencia en la for-
maciéon médica del postgrado en medicina, por ser
el organismo académico que otorga la certificacion
de los estudios. En este sentido, la universidad es la
institucién que marca las lineas basicas de formacién
y, por ende, debe ser considerada por su papel en la
definicién del profesional a formar.
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Por su parte, la Comision Interinstitucional para la
Formacién de Recursos Humanos en Salud (CIFRHS)4
es un organismo gubernamental integrado por 1) las
principales instituciones de salud (el Instituto Mexicano
del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado y la Secretaria
de Salud); 2) educativas (UNAM, CONALEP); 3) ins-
tancias del sector ptblico (Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, Sistema Integral para el Desarrollo
de la Familia), 4) la representacién de los Institutos
Nacionales de Salud, y 5) el sector social (Academia
Nacional de Medicina, Asociaciéon Nacional de Uni-
versidades e Instituciones de Educacién Superior).
Dicho organismo tiene un papel fundamental en la co-
ordinacion de las instituciones educativas y de salud,
y esta enfocado principalmente al analisis del proceso
de formacién de recursos humanos que requiere el
Sistema Nacional de Salud. En este sentido, su con-
tribucién en el ambito de la actualizacién académica
de las especialidades médicas es fundamental, pues
identifica aciertos y problematicas en la relacién de
formacién y mercado laboral.

Los elementos que las instituciones antes mencio-
nadas han desarrollado o proponen en relacion con la
definicién de competencias o elementos a considerar
en el postgrado, permitiran identificar las caracteris-
ticas fundamentales para la construccion del perfil
de seleccion de los candidatos a las especializaciones
médicas.

Es importante mencionar también que actual-
mente se estan llevando a cabo esfuerzos por desa-
rrollar en nuestro pais un perfil nacional del médico
general basado en competencias,!® el cual permitira,
a futuro, en primer término, contar con un modelo
de formacién que integre los programas médicos de
postgrado y que sea congruente con las necesidades
nacionales y las politicas educativas internacionales,
y, en segundo término, que los profesores conozcan
lo que deben ensenar, los estudiantes lo que deben
aprender y, desde el punto de vista de la sociedad, se
conozca lo que el médico general certificado es capaz
de hacer (Cuadro I).

Este esfuerzo permitira articular los distintos
niveles y con ello orientar y dar congruencia a la
construccién no sélo del perfil de seleccion en el
postgrado, sino del programa académico de las espe-
cializaciones médicas.

De la misma forma, es fundamental considerar
cudles son los elementos y/o competencias que des-
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Dominio de la atencion médica general

Dominio de las bases cientificas de la medicina

Capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias
y humanidades

Dominio ético y del profesionalismo

Dominio de la calidad de la atencion médica y
el trabajo en equipo

Dominio de la atencién comunitaria

Capacidad de participacion en el sistema de salud

¢ Promocién de la salud individual

* Diagnéstico

* Manejo terapéutico

* Pronostico, plan de accion y seguimiento

* Manejo de paciente con enfermedades mdiltiples

* Habilidades clinicas

* Comunicacion con el paciente

* Dimension biologica

* Dimension psicoldgica

* Dimension social

¢ Pensamiento complejo y sistémico

* Método cientifico

* Método epidemiologico

* Método clinico y toma de decisiones médicas

 Método bioestadistico

* Método de las humanidades

* Manejo de la tecnologia de la informacién y la comunicacion

* Desarrollo humano

 Compromiso con el paciente

» Compromiso con la sociedad y el humanismo

» Compromiso con la profesién y el equipo de la salud

 Compromiso consigo mismo

» Compromiso con la confianza y el manejo ético de los conflictos
de interés

* Calidad en la atencion y seguridad para el paciente

* Trabajo en equipo y liderazgo

* Gestion de los recursos

* Planificacion de acciones comunitarias en salud

* Desarrollo comunitario en salud

* Planes y politicas nacionales de salud

¢ Marco juridico

* Marco econémico

En esta tabla se muestran las competencias propuestas para el médico de pregrado en México, las cuales permitiran identificar aquellas que
concuerdan con la literatura sobre competencias, asi como con las que recomiendan organismos nacionales e internacionales.

de la visi6n de instituciones formadoras y la de los
organismos nacionales e internacionales deben ser
incluidas como parte de la formacién del médico
especialista y, a partir de ahi, considerar algunos
elementos que permitan, desde la seleccion, identifi-
car a los candidatos que puedan cumplirlas de mejor
forma (Cuadro II).

Asi, la seleccion de candidatos a especialidades mé-
dicas es una tarea que debe consistir en elegir, a partir
de una serie de instrumentos o herramientas, al capital
humano que cuente con el conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes acordes con los objetivos y nece-
sidades de la institucién u organizacién, considerando,
a su vez, las demandas de los ambitos laboral, social y
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Perfil de seleccion de los candidatos a las especializaciones médicas

tecnoldgico e incorporar las actitudes y conocimientos
que se consideran necesarias a nivel nacional e interna-
cional del momento histérico que corresponda.

Dichos conocimientos, habilidades, actitudes y/o
saberes seran plasmados en un perfil, el cual debera
establecer claramente y de manera consensada los
elementos que permitiran seleccionar a los candidatos
a contender, en este caso, por un lugar en el curso de
especialidad en el ambito médico. El siguiente reto
sera elegir los instrumentos pertinentes que per-
mitan identificar de manera objetiva y clara dichas
competencias.

Para ello, se propone contar con un Comité Co-
legiado al interior de las instituciones formadoras
que permita la toma de decisiones, no sélo sobre el
proceso de seleccién, sino sobre el disefo curricular,
el cual debera tener el Programa Académico con
miras a ofrecer una formacién de alto nivel y que
esté en correspondencia con dichos parametros de
seleccion.
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