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COMPETENCIA VERSUS TITULACIO

CARLES BLAY
ABS Santa Eugenia de Berga, Osona, Institut d’Estudis de la Salut

«Competeéncia versus Titulacié» presenta aquests conceptes com si fossin
dos pugils enfrontats; com comentarem, no ens ha d’estranyar que, tenint en
compte la situacié de l’educacié medica al nostre pais, es faci aquest
plantejament mituament excloent d’ambdés mots.

La titulacid és, essencialment, un acte burocratic en qué s’emet una
autoritzaci6 oficial per a l'inici de l'exercici professional. Es una potestat
ministerial i esta regulada per la llei. T¢é, per tant, un caracter estatic i
transversal. El que fa és, simplement, confirmar que un candidat ha passat els
diferents requisits establerts per obtenir una acreditaci6 per a la practica.

La llicenciatura en acabar la carrera de medicina, com també la consecuci6
del titol d’especialista, entrarien dins aquest concepte.

En tot cas, la titulacié comporta la previa realitzacié d’alguna mena d’acte
d’avaluacié que acrediti I’expedici6 del diploma corresponent.

Per altra banda, la competencia és, conceptualment, ben diferent. Es tracta
d’unaidea abstracta que representa un procés dinamic i longitudinal en el temps
pel qual una persona utilitza els coneixements, habilitats, actituds i bon judici
associats a la seva professio, a fi de poder-la acomplir de manera eficag en totes
les situacions que corresponen al camp de la seva practica. Representa, per tant,
un estat de la praxi professional inon’implica, necessariament, una avaluacio.
Veiem doncs, que titulacié i competencia representen dos dimensions diferents
de la situacid professional i, per tant, I'una i I’altra no haurien de comportar-
se com alternatives d’una mateixa estrategia.

Pel fet que I'objectiu essencial de les professions de I’ambit de la salut és
procurar la millor cura possible ala comunitati els individus que la componen
i que aixo és una actuacié fonamentalment practica, seria logic pensar que
assolir competéncia (en el sentit que I’hem definida) hauria d’ésser la finalitat
principal del sistema educatiu i, en base a ella, caldria expedir les titulacions.

Fins a quin punt aix0 esta essent aixi al nostre pais?... Revisem la situacio
en els diferents estadis del desenvolupament professional (basant-nos en
I’ambit de la medicina).
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LA FORMACIO PREGRAU

Un aforisme classic és aquell que diu que res influeix més en els sistemes
educatius (i, sobre tot, en les actituds dels discents) que els metodes d’avaluacié
emprats. Els examens basats en preguntes d’elecci6 multiple (PEM) sén
actualment l'instrument avaluatiu d'is més generalitzat a les facultats de
medicina. Els motius d’aquesta situacié sén diversos: destacariem la
massificacio de les escoles, com també la bondat psicometrica i l'0Optima
relaci6 cost/efectivitat de les PEM. El fet culminant del «poder» de les proves
basades en PEM el represental’examen MIR, el qual, a més, constitueix la porta
a I'especialitzacio i, per tant, al mercat de treball.

Obviament, als estudiants de medicina, el que els importa és obtenir una
puntuacio en aquest examen que els permeti fer I’especialitat que ells desitgen
i, per tant, orienten la seva actitud i «técnica» d’estudi cap a aquest tipus
d’examen. Aquesta tendéncia s’encomana també a les facultats pel fet que les
innegables virtuts tecniques de les PEM es complementen amb un «mercat»
favorable per a la seva aplicaci6. La conseqiiencia de tot plegat és, presentant-
ho potser caricaturitzadament, que un estudiant donara preferéncia al treball
amb un llibre d’autotest a I’aprenentatge (i el contacte huma) amb un malalt.

Des d’aquesta perspectiva ens trobem que la titulacié basica de Medicina i
Cirurgia permet actualment que els estudiants aconsegueixin, al final de la
carrera, un alt nivell de coneixements biomedics en les diferents disciplines de
la professio.... i, possiblement, para de comptar.

Recordant la definicié de competéncia que hem emprat abans, resulta obvi
que ser bon metge és bastant més que saber molta medicina i, per tant, encara
que I"assoliment de coneixements és imprescindible per al seu exercici, hi ha
altres aspectes de la practica que cal assegurar.

L'Institutd’Estudis dela Salut fa anys que esta endegant proves avaluatives
basades enla practica clinica. Aquestes proves utilitzen pacients estandarditzats
(simulats) i, actualment, la majoria d’estudiants de rotatori de Catalunya les
fan en el darrer trimestre del sisé curs.

No comentarem aqui els resultats obtinguts, pero si que voldria remarcar
un fet: la gran majoria dels avaluats (que, recordem-ho, rebran el titol de
llicenciat a les poques setmanes) reconeixen que aquests pacients
estandarditzats son les primeres persones amb les quals han realitzat un
encontre clinic complet (incloent anamnesi, exploraci6 fisica, orientacié
diagnostica, presa de decisions terapéutiques i/o diagnostiques i, finalment,
proveint la informacié de tot plegat al pacient ates).

Aixo potdibuixar unarealitatineludible: és més que probable que un metge
recentment llicenciat conegui millor quin enzim és deficitari en una porfiria
aguda intermitent, que no pas sapiga com actuar enfront un pacient amoinat
per una simple lumbalgia mecanica.

Diversos grups de treball auspiciats per 1’ Associacié Catalana d’Educacio
Medica han descrituna quantitatrellevant d’arees de competeéncia que haurien
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d’ésser assolides per totes aquelles persones que obtenen la Llicenciatura en
Medicina i Cirurgia. Aquestes arees constituirien un cos comu de la praxi de
tot llicenciat, independentment de 1’especialitat que posteriorment faci.

Tenint en compte les caracteristiques de la formacié postgrau al nostre pafs,
la situaci6é que abans hem descrit ens porta ara cap una altra suposici6 forga
més preocupant: si resulta que els estudiants de medicina obtenen el titol sense
haver necessitat demostrar la seva capacitat (real o simulada) de portar
pacients i, en conseqiiencia, d’haver assolit aquell cos competencial comu, és
probable que un metge, en acabar el procés d’especialitzaci6, podra obtenir el
certificat i passar al’exercici «professionalitzat» de la medicina sense haver-se
mai entrenat en el maneig d’aquelles situacions que tot metge hauria de
dominar. Podria donar-se, per tant, el cas que, per posar uns exemples, un
traumatoleg arribés a I’exercici de la seva especialitat sense una correcta nocio
de com auscultar un cor, com també un cardioleg podria arribar-hi sense saber
fer la immobilitzaci6 basica d’una articulacié. Es aix0 el que ha de pretendre
el sistema formatiu?

Veiem, doncs, com en la realitat del pregrau del nostre pais, competencia i
titulacio semblen estar, efectivament, forca allunyades.

Cal plantejar seriosament quin tipus de «producte docent» volem assolir a
les nostres facultats. Si volem anar cap a la formaci6 de clinics (en el sentit
classic del terme), podriem capgirar ’actual situaci6 tot aplicant ’aforisme
abans descrit: modificant el sistemes d’avaluacio, tendint cap a una valoraci6
més propera a la practica que no pas al pur coneixement, aconseguiriem que
els estudiants deixessin els llibres d’autotest i tornessin a preocupar-se més
d’estar enfront —i aprendre a cuidar— dels pacients.

No obstant, mentre 1’examen MIR tingui l'orientacié avaluativa actual
i segueixi essent la via monopolistica d’accés a l'especialitzacio, aquests
esforgos d’anar cap a una avaluaci6 pregrau basada en la competencia seran
inutils —i quina paradoxa!— fins i tot perillosos per al futur professional
dels nostres estudiants (en tant que, potser, com més practica siguila formacio,
menys possibilitats hom té de passar I'examen MIR).

FENT L’ESPECIALITAT

Ningu no dubta que el sistema MIR ha contribuit enormement a millorar la
qualitat de la formacioé d’especialistes i, per tant, la qualitat del conjunt del
sistema sanitari. A més, a diferencia del pregrau, és durant l’especialitzacio6
que, potser per primera vegada, el metge orienta la seva formacio en la vessant
més completa del’exercici professional, on1’adquisicié de nous coneixements,
aptituds i actituds conflueixen amb objectius docents comuns.

Al final d’aquest periode formatiu —la residéncia— el metge obtindra la
corresponent titulacié que, realment, aqui si anira vinculada a l’assoliment
d’un cert grau de competencia.
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No obstant aquest panorama alentador, comencen ja a entreveure’s i a
plantejar-se alguns problemes seriosos enl’actual sistema de formacié postgrau:

—Moltes especialitats, la majoria, no tenen un programa on es defineixin les
arees de domini a assolir pels residents. Es a dir: es formen especialistes sense
haver-ne predibuixat el perfil competencial comu que es pretén aconseguir.

- Aixo fa que la formacié dins una mateixa especialitat sigui forga dissimil
(a vegades fins i tot dins un mateix centre docent) i, per tant, no es pot
assegurar una garantia de qualitat general del procés formatiu.

—Els sistemes d’avaluacié continuada durant la residencia sovint sén, quan
existeixen, un acte burocratic totalment ineficient quant a guiar la formacié del
MIR.

- La utilitat del sistema per regular la qualitat a la sortida del procés és
nul-la. Es excepcional que a algt que entri al programa MIR se li denegui, a
partir d’'una valoracié negativa del seu aprenentatge, el dret a exercir
l’especialitat.

- En no haver-hi una avaluaci6 al final del procés formatiu, es perd la
capacitat que el sistema MIR podria tenir quant a establir i monitoritzar els
estandards de la professi6 en un punt clau de la mateixa (l'inici de la practica
especialitzada).

D’acord amb aquests comentaris, podem afirmar que, amb I"especialitzacio,
titol i competéncia son fets paral-lels. Podem assumir-ho, perdo no podem
demostrar-ho mentre no es disposi d’un sistema de certificacio que, al final de
la residencia, constati de manera objectiva, global, valida i fiable que els
metges formats han aconseguit el nivell competencial requerit.

Recordem aqui de nou l'efecte de 1’avaluacio sobre els sistemes formatius.
Imaginem, doncs, el positiu impacte en el sistema MIR que suposaria
l’establiment de sistemes d’avaluacié durant i al final del procés
d’especialitzacio. Haurien, pero, d’ésser sistemes basats en la practica, capagos
d’ajudar el professional en formaci6 al llarg del seu aprenentatge i, d’altra
banda, d’assegurar-li un resultat adequat —en termes de competéncia— al
final del procés docent.

DURANT L’EXERCICI PROFESSIONAL

Mantenir la competencia indica conservar una actuacio correcta (segons els
criteris actualitzats de la professi6) en les segiients arees:

- En els problemes clinics més prevalents en ’ambit en que el professional
treballa.

- Enfront problemes no tan prevalents pero rellevants en termes de salut
per a la persona o la comunitat.

- En l'actualitzaci6 de la praxi a fi d’«estar al dia» dels avengos produits.

—Enaltres arees no cliniques, perd necessaries per a una practica professional
de qualitat (el que es coneix com desenvolupament professional continu).
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Els estudis que han fet un seguiment de les capacitats competencials del
metges al llarg del postgrau han mostrat que es produeixen canvis en el temps.
Els canvis, globalment, sempre son a la baixa. Hi ha una série de factors que
influeixen o afavoreixen aquesta davallada:

- L’edat

— Treballar allunyat d’un equip

- La manca d’avaluacions durant el periode

— El treball esporadic, no continuat

- Haver-se allunyat de la praxi durant un temps significatiu

- L’excés de llocs de treball en una tnica persona (pluriocupacio)

— Els canvis en els camps d’actuacié personal

— La manca de formacio especialitzada

A partir d” aquesta informaci6, resulta evident el valor relatiu que tenen les
titulacions: potser (i és dubtds) poden servir per confirmar un adequat nivell
de competencia en un moment determinat, pero, sense dubte, no tenen la
capacitat d’assegurar-ne el manteniment.

L'Gnica estratégia que sembla haver-se mostrat util per mantenir els
nivells de qualitat de la praxi és establir una politica de recertificacié periodica.
La recertificacio pot tenir multiples utilitats com, per exemple:

- la regulaci6 de la carrera professional

-1'ordenacié de plans de formacié medica continuada individuals i grupals

- la monitoritzacié dels estandards col-lectius

- la provisi6 de valuosos «feedbacks» individuals

- la detecci6 d’individus clarament incompetents (practica perillosa)

Un altre aspecte molt significatiu seria que I’acceptar el repte de recertificar-
se representa assumir la responsabilitat del col-lectiu medic enfront la societat
civil que ha de cuidar. Aixo converteix la recertificacié en un inestimable
element de prestigi i reconeixement social.

Té sentit, doncs, expedir titols «de per vida»? La realitat és que la tendencia
internacional és atorgar caducitat a les certificacions, requerint que el
professional renovi, periddicament, la seva llicéncia per a 'exercici de la
medicina. Aixd només seria legitim si tal renovaci6 es fes mitjan¢ant valoracions
de la competencia i no pas considerant altres aspectes que no han mostrat una
correlacié amb una millor praxi (assitencia a cursos, activitats de recerca, etc).

CONCLUSIONS SOBRE COMPETENCIA I TITULACIO

Titulacié i competéncia soén, com deiem, dimensions diferents.

Es possible —i, de fet, necessari— combinar ambdés aspectes de manera
que l"obtencié de titols no signifiqui altra cosa que ratificar I’assoliment d’un
grau de competencia apropiat en un moment determinat.

La realitat del nostre entorn i la cultura docent i avaluativa de les darreres
decades dificulten treballar en aquesta direccié.
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ES DIFICIL PREDIR EL FUTUR DE LA NOSTRA PROFESSIO

Probablement assistirem a un agreujament de la situacié actual,
caracteritzada per la presencia constant d’avengos en I’ambit de la tecnologia
i el coneixement biomedic, la necessitat de combinar-ho amb la —impres-
cindible— vessant humanista de la practica medica, en un entorn econdmic
que dificulti I'equitat de les cures de salut i amb una major exigencia de
qualitat.

Aquest sera el repte, i els responsables de la formacio dels professionals
(aixi com el mateix col-lectiu meédic) hauran de saber respondre. Amb el
benentes que no tenen sentit titulacions que no signifiquin inequivocament
"assoliment de capacitacio per a la practica.

En tot cas, recordem que la titulaci6 és només un mitja; la competeéncia és
realment el fi.
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