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Where is the future of the training of medical specialties heading?

La formacion médica constituye un elemento esencial de la
calidad asistencial, y por ello debe ser un tema relevante
en la investigacion cientifica. Definir los modelos formativos
mas efectivos para dar respuesta a los retos de la sociedad
actual requiere la generacion de evidencia cientifica como
en otras areas del conocimiento’.

La formacion médica especializada, incluyendo la forma-
cion de los especialistas de medicina intensiva, ha seguido el
modelo clasico de programas formativos basados en la expe-
riencia adquirida en rotaciones programadas por diferentes
areas asistenciales con la participacion de profesionales
expertos clinicos actuando como docentes. Los métodos de
aprendizaje se han centrado en la ensefanza a través de
las herramientas tradicionales. La evaluacion de los resulta-
dos se realiza a través de la certificacion de estas estancias
clinicas mediante la observacion subjetiva y la practica
supervisada, en la mayoria de ocasiones sin un examen final,
que ha presupuesto las bondades de este modelo formativo.
Esto modelo no asegura la homogeneidad de los resultados
que deben estar orientados a asegurar una provision de la
asistencia sanitaria excelente que cubra las necesidades de
pacientes, familias y de toda la sociedad, ni siempre cumple
las expectativas de los profesionales.

La formacion basada en competencias (FBC) constituye
en el momento actual una alternativa a estos modelos
de formacion clasica de las especialidades médicas. En el
ambito de la medicina intensiva existen experiencias como
el proyecto CoBaTriCE de la European Society of Intensive
Care Medicine?, adaptadas a nuestro pais, que han demos-
trado ser factibles y aceptadas por los profesionales’*.
Estos modelos se basan en la definicion de una serie de
competencias observables y medibles, entendidas como el
conjunto de conocimientos, habilidades, comportamientos
y actitudes que debe tener un profesional para satisfacer
las necesidades de los pacientes y resolver los problemas
que plantean. La formacion se basa en el aprendizaje refle-
xivo, sitla al médico en formacion en el centro del sistema,

https://doi.org/10.1016/j.medin.2022.04.001

incorpora herramientas innovadoras docentes como la simu-
lacion clinica para la adquisicion de competencias, requiere
la formacion de todos los agentes docentes como facilita-
dores de este aprendizaje, enfatiza la evaluacion formativa
periodica y estructurada con instrumentos objetivos y vali-
dados a través del registro de los logros alcanzados, y en oca-
siones incorpora o facilita una evaluacion sumativa a través
de certificaciones que aseguran de forma fiable la efectivi-
dad del proceso formativo’. Todo ello favorece un proceso
formativo objetivo, estructurado, transparente, efectivo,
promueve el desarrollo profesional auténomo y reduciria la
variabilidad del aprendizaje. En el caso del proyecto CoBa-
TriCE busca también armonizar la formacion entre los paises
de Europa y la movilidad de sus profesionales®.

En este numero de la revista Castellanos et al.” presentan
los resultados de un estudio multicéntrico observacional rea-
lizado en 13 servicios de medicina intensiva de nuestro pais.
El objetivo principal del estudio fue determinar el nivel de
competencias (I principiante - V autonomo) de los residentes
de medicina intensiva al finalizar el tercer ano de residencia
mediante un Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)
basado en simulacion; identificar brechas en el desempeiio
e investigar la fiabilidad y validez de un ECOE como método
de evaluacion. Los resultados muestran un buena consis-
tencia interna de los listados de verificacion con fiabilidad
interjueces elevada. Los niveles de competencia alcanzados
fueron del 18,8% nivel |, del 26,2% nivel Il, del 42,6% nivel
Il 'y del 3,4% niveles IV-V, con una amplia heterogeneidad
entre los profesionales participantes. Los resultados cuestio-
nan el modelo de formacion actual, proponiendo un modelo
mas basado en objetivos y evidencias, y la factibilidad y la
fiabilidad de los escenarios simulados para la evaluacion.

Este interesante estudio pone de manifiesto algunas de
las limitaciones del modelo formativo actual de las espe-
cializaciones médicas e introduce herramientas que pueden
ayudar a mejorar y adaptar los programas de formacion ade-
cuandolos a las necesidades actuales.
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La simulacion clinica se ha incorporado en los Gltimos
anos como metodologia docente y evaluativa en la formacion
de las profesiones sanitarias®. Los autores utilizan el ECOE
como instrumento estandarizado y validado que permite la
evaluacion de las competencias a través de estaciones con
distintas situaciones clinicas simuladas. A pesar de haber
mostrado su utilidad como herramienta evaluativa, tiene
limitaciones inherentes al propio instrumento, no siempre
son concordantes con otras evaluaciones a pie de cama,
por lo que debe considerarse a la hora de ser utilizada
para certificar competencias profesionales en evaluaciones
sumativas’. Se han sefalado limitaciones a la hora de definir
de forma valida la definicion de competencias, el método de
entrenamiento y de evaluacion'®.

Este nuevo modelo formativo requiere cambios estructu-
rales en los programas docentes de las especialidades. Es
necesaria la definicién de competencias alineadas con las
necesidades de la sociedad actual y venidera, recursos que
aseguren el aprendizaje orientado a competencias no solo
técnicas, cualificacion profesional y docente de los tutores,
herramientas formativas y evaluativas validadas y objetivas
y un cambio cultural en nuestras organizaciones sanitarias
que generen un ambiente adecuado que facilite el cambio.

El ensayo clinico multicéntrico aleatorizado en fase de
desarrollo sobre el impacto de un modelo basado en el CoBa-
TrICE frente a los programas actuales oficiales basados en el
tiempo aportara informacion muy relevante para el futuro
de la especializacion médica.

Considero destacar el profesionalismo de los médicos
residentes y servicios de medicina intensiva participantes en
el estudio, aceptando participar en un proceso no oficial de
evaluacion, que demuestra su implicacion en la mejora de la
calidad permitiendo detectar debilidades del modelo actual
de la formacion sanitaria especializada. Este tipo de investi-
gacion, con alto rigor metodologico y herramientas validadas
permiten generar evidencia cientifica imprescindible para
impulsar un cambio necesario en los modelos formativos de
las profesiones médicas. Solo adecuando estos modelos a
las necesidades de nuestra sociedad actual estaremos cum-
pliendo con la confianza depositada de los pacientes y sus
familias en nuestra profesion y el compromiso con la socie-
dad de las unidades docentes acreditadas.

La evaluacion de los modelos formativos constituye un
requisito imprescindible en la mejora de la calidad. Para
asegurar la excelencia del modelo no solo debe mostrar su
efectividad en la adquisicion de las competencias estable-
cidas y su transferencia a la practica clinica por parte de
los profesionales, sino también su impacto en los resulta-
dos clinicos y organizacionales y finalmente el retorno de la
inversion.

La formacion sanitaria especializada debe adaptarse al
contexto actual de una sociedad compleja, en continua tran-
sicion y en un contexto de incertidumbre, que la actual
pandemia por SARS-CoV-2 ha puesto todavia mas de mani-
fiesto. Ello exige la responsabilidad de formar médicos
competentes que aseguren como resultado la provision de
una atencion sanitaria equitativa, eficaz y comprensiva a
los pacientes, familias y comunidades, ajustadas a las nece-
sidades y los valores de cada sociedad.
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