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INTRODUCCIO

Iniciat amb la Declaracié de Bolonya de I'any 1999 ( 1), el
desenvolupament de I'EEES va anar avangant amb un bon ritme; si
bé, va fer-ho amb velocitats diferents i actituds variables segons el
pais, I'ambit acad&mic i els col-lectius implicats ( 2). | pel que fa als
estudis de Medicina, el procés va ser viscut, en general, com quelcom
relativament allunyat, poc concernent i amb bastants reserves ( 3-5
). Aquest article inicia I'analisi de diferents aspectes d'aquest procés
tractant, en primer lloc, de la definicié de catalegs de resultats
d'aprenentatge / competéncies per a la formacié médica de pregrau.

RESULTATS D'APRENENTATGE | COMPETENCIES. CONCEPTE

Una de les decisions més importants en el desenvolupament
de I'EEES va ser la d'estructurar els marcs de qualificacions i els
plans d'estudi de les titulacions en base als resultats que es pretenen
assolir amb el procés formatiu, definits mitjangant resultats
d'aprenentatge i competéncies. Decisié derivada, d'una banda, del
desplacament de I'émfasi, en el procés formatiu, del professor a
I'alumne, de I'ensenyanca a |'aprenentatge. |, d’altra banda, del
desig de facilitar la transparéncia i la comparacié de les titulacions,
aixi com la mobilitat dels estudiants i dels graduats.

Com s'ha comentat en articles anteriors, |a definicid dels marcs
nacionals de qualificacions s'ha anat realitzant, si bé a un ritme
molt més lent del programat inicialment. | I'establiment de nous
plans d'estudi basats en resultats d'aprenentatge i competéncies
també esta tenint lloc, encara que més lentament del que seria
desitjable ( 6 ). Perd, cal esmentar que especialment en la
interpretacié del concepte “competéncia” s'han produiti es segueixen
produint greus confusions i malentesos, amb efectes indesitjables.

Pel que fa al concepte “resultats d'aprenentatge” (learning
outcomes, en anglés), si be es troben certes diferéncies de matis,
en I'ambit de I'EEES no es donen confusions importants. De manera
generalitzada, per resultats d'aprenentatge s'entenen enunciats del
que s'espera que I'estudiant sapiga, comprengui i/o sigui capag fer
al final d'un periode d'aprenentatge. Perd, els “resultats
d'aprenentatge” no s'han de confondre amb els “objectius
d'aprenentatge, educatius o docents”( learning or instructional

objectives, en angles): formulacions que descriuen els continguts
docents que intentara cobrir el professorat, redactats des del punt
de vista del professor. Si be és cert que un cop s'han definit els
resultats d'aprenentatge, se'n poden derivar els corresponents
objectius docents, i que hi ha llistats definits com d’objectius docents
gue contenen auténtics resultats d'aprenentatge (7,8).

La situacié és molt més complicada en el cas de |'expressio
“competéncia”. Com han recollit diverses revisions ( 8-10 ), en la
literatura existeix una gran variacié pel que fa a la interpretaci6 del
significat d'aquesta expressid, i malgrat els esforgos realitzats al
respecte, fins ara, ha estat impossible arribar a una definicié capag
d'incloure els diversos significats amb que s'utilitza la paraula
competéncia. No hi ha una definicié tnica; existeixen importants
variacions entre les diverses cultures i, inclds, professions. Per
aixd, en utilitzar aquesta expressié en un context determinat és
imprescindible explicar clarament quin significat se li dona. Pero,
inclus tenint cura de fer-ho, €s dificil evitar confusions quan en un
mateix context es dona a la paraula competéncia més d'un significat.
| en sén un exemple els dos metamarcs europeus de qualificacions,
comentats en articles anteriors ( 11 ). El Marc Europeu de
Qualificacions per a I'Aprenentatge Permanent (EQF), per a cada un
dels vuit nivells de formacid que considera, estableix tres categories
de resultats d'aprenentatge: coneixements, destreses i
competéncies. | defineix la competéncia com a “demostrada capacitat
per utilitzar coneixements, destreses i habilitats personals, socials
i metodoldgiques, en situacions de treball o d'estudi, i en el
desenvolupament professional i personal” ( 12 ). En canvi, els
documents oficials referents al Marc de Qualificacions de I'EEES
(QF-EHEA) defineixen les competéncies com a combinacions de di-
versos atributs, que inclouen coneixements i destreses. Entre ells,
el glossari del Projecte Tuning defineix les competéncies com
“combinacions dinamiques d’atributs - respecte al coneixement i a
la seva aplicacid, a les actituds i a les responsabilitats - que
descriuen els resultats d'aprenentatge d'un determinat programa "
(13). I la Guia de I'usuari del ECTS les defineix com “combinacions
dinamiques de capacitats cognitives i metacognitives , coneixements
i capacitat de comprensid, habilitats interpersonals, intel-lectuals i
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practiques, actituds ivalors &tics” ( 14 ). Aixi doncs, mentre en el QF-
EHEA “competéncia” és el tot, en el EQF només €és una part del tot.

CATALEGS DE RESULTATS D'APRENENTATGE | COMPETENCIES EN
L'EDUCACIO MEDICA

Molt abans de la declaracid de Bolonya, a partir de la decada
dels anys 1970, en I'educacié médica va comencar a parlar-se de la
necessitat de basar els programes de formacio mes en els resultats
que en els processos; recomanant que els plans d'estudi
s'organitzessin en torn de les funcions requerides per a |'exercici
de la medicina en un entorn determinat ( 15,16 ). Malgrat varen
sorgir opinions critiques, el nou paradigma educatiu es va estendre
progressivament. En publicar-se la declaracié de Bolonya ja hi havia
alguna facultat de medicina — com la de Brown als Estats Units, ila
de Dundee a Escbcia - que havia dissenyat un pla d'estudi basat en
resultats d'aprenentatge o competéncies. |, de fet sense connexid
directa amb el desenvolupament de I'EEES, des de comengaments
de la década dels anys 2000 per part d'organitzacions académiques
i professionals es van anar definint catalegs de resultats
d'aprenentatge/ competéncies per a la formacid de metges (d'ambit
nacional, internacional i, inclis, mundial) que han servit per
I'elaboracicé de programes de pregrau basats en competéncies. Ara
bé, I'educacié médica no s'ha lliurat dels inconvenients derivats de
les variacions existents en la interpretacio del significat de |'expressié
competéncia abans comentades. Una revisio recent de la literatura
va detectar més de 170 definicions sobre I'educacié médica basada
en competéncies (competency-based education.CBE) o en resultats
d'aprenentatge (outcome-based education,OBE) publicades en el
periode 1973-2009. |, a partir d'elles , els auters van proposar una
nova definicié comprensiva ( 17 ).

CATALEGS D'AMBIT ESTATAL

Pel que fa als catalegs d'ambit nacional o regional publicats a
Europa, cal esmentar com a primer el contingut en el document “The
Scottish doctor”, consensuat per les cinc facultats de Medicina de
Escociai publicatI'any 2000 ( 18). Tot seguint I'anomenada “estruc-
tura de competéncies en tres cercles” desenvolupada per la Facultat
de Medicina de la Universitat de Dundee , aquest document va
definir dotze camps competencials corresponents a tres dominis:
“el que el metge ha de ser capag de fer” (competéncies técniques);
“de quina manera el metge porta a terme la seva practica”
(competéncies académiques) i “el metge com a professional”
(competéncies de desenvolupament personal). L'any 2002 es va
publicar una segona edici6 del document ( 19 ) i recentment se n'ha
publicat una tercera, prenent en consideracio els canvis en educacid
medica produits els darrers anys en |'ambit internacional ( 20 ).

Amb vigéncia per a tot el Regne Unit, el “General Medical Council”
(GMC) va incloure en la segona edicié del document “Tomorrow’s
doctors”, publicada I'any 2003, un cataleg de resultats d'aprenentatge
distribuits en set grans ambits ( 21 ). L'any 2009 es va publicar una

nova edicidé , elaborada tenint en compte altres catalegs
competencials i els estandards definits pel propi GMC en la darrera
versid del document “Good medical practice”. En ella es defineixen
setze resultats d'aprenentatge de caracter general (cada un dels
quals conté diversos resultats d'aprenentatge de caracter restringit)
distribuits en tres grans ambits: el metge com a estudids i cientific”,
“el metge com a practicant” i “el metge com a professional” ( 22 ).

A Italia, com a conseqliéncia de |'adaptacié dels estudis
universitaris a I'EEES, I'any 2000, el “Ministro dell'Universita e della
Ricerca Scientifica e Tecnologica” va publicar directrius per les noves
titulacions, entre elles la de Medicina, que en |'apartat “objectius
formatius” inclofa llistats de resultats d'aprenentatge, encara que
sense emprar aquesta denominacio ( 23 ).

AHolanda, el “Disciplinary Board of Medical Sciences” de I'Associacio
de Universitats Holandeses va publicar I'any 2001el document conegut
com a “2001 Medical Education Blueprint ", en el que es van establir els
objectius generals de la formacio médica (24 ). |1' any 2009, intreduits
els nivells de “bachelor” i de “master” en els estudis de Medicina, la
“Dutch Federation of University Medical Centres” va publicar el “The
2009 Framewok for Undergrate Medical Education in the Netherlands”,
en el que es van definir els resultats d'aprenentatge dels dos progra-
mes. En el programa de “master” , aquells es van formular com a
competéncies i subcompeténcies distribuides entre els set dominis
competencials del model “CanMeds”, que es comenta més endavant
En canvi, en el programa de “bachelor”, que no habilita per a I'exercici
professional de la Medicina, els resultats d'aprenentatge es van definir
classificats en tres apartats: “coneixement i comprensid”, “experteses”
i “comportament” ( 25).

A Suissa, la “Joint Comission of the Swiss Medical Schools” va
publicar I'any 2002 el “Swiss catalogue of learning objectives for
undergraduate medical training”, que definia els objectius del curri-
culum nuclear de pregrau tot seguint el “Blueprint” holandés ( 26 ).
| I'any 2008 va editar una nova versié que prenent en consideracié
altres catalegs (especialment el “CanMeds”) va establir les
competéncies i resultats d'aprenentatge generals, les experteses
generals i els objectius docents de les diverses matéries ( 27 ).

Fora d'Europa, al Canada no s’han definit amb caracter general
les competéncies de la formacié médica de pregrau; perd s'han
elaborat plans d’estudi basats en el cataleg de les competéncies
nuclears dels metges especialistes establert pel “Royal College of
Physicians of Surgeons of Canada” I'any 1996 i actualitzat I'any 2005
(programa “CanMeds"). En ell, les competéncies es defineixen per
les funcions que el metge realitza com a expert, comunicador,
col-laborador, defensor de la salut, organitzador, estudics, i
professional ( 28,29).

Als Estats Units de Nord América la “Association of American
Medical Colleges™ (AAMC) va publicar I'any 1996 |'informe “Learning
objectives for medical student education. Guidelines for medical
Education”, per facilitar que els liders d'educacié meédica arribessin
a un consens sobre els atributs que els estudiants havien d'haver
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adquirit en el moment de la graduacié. | ulteriorment ha anat publicant
recomanacions sobre arees especifiques dels programes de
formacid ( 30 ). D'altra banda, el “Accreditation Council of General
Medicat Education” (ACGME), dins del *Qutcome Project”, ha definit
un cataleg de competéncies generals nuclears de la formacio médica
postgraduada, en base al qual diverses facultats han dissenyat
programes de pregrau ( 31).

També han elaborat catalegs de competéncies/ resultats
d'aprenentatge alguns paisos de I'América Llatina. Aixi, al Brasil , la
“Camara de Educacao Superior do Education Superior de Conselho
Nacional de Educacao”, I'any 2001, va aprovar un cataleg de
competéncies i habilitats generals i especifiques per a la titulacié
de metge ( 32). | a Méxic, la “Asociacion Mexicana de Facultades y
Escuelas de Medicina” va definir I'any 2007 un cataleg preliminar de
resultats d'aprenentatge minims per a la formacié medica de pregrau
distribuits en nou dominis competencials ( 33 ).

Al continent asiatic, han definit els resultats d'aprenentatge/
competéncies de I'educacié médica de pregrau el “Medical Council”
de la india ( 34 ), el “Medical Council” d’'Indonésia ( 35 ) i el
“Committee of Deans of Medical Schools” de I'Arabia Saudita (36).
A més, les vuit principals facultats de Medicina del Vietnam han
establert objectius d'aprenentatge comuns ( 37 ).

CATALEGS D'AMBIT INTERNACIONAL

L'any 2000, amb la participacié de més d'un centenar
d'institucions europees i amb subvencié de la Comissié Europea,
es va iniciar el projecte “Tuning Educational Structures in Europe” (
38 ), que tenia com un dels objectius identificar les competéncies
generiques i especifiques que havien d'assolir els graduats de
diverses titulacions d'educacié superior. Pel que fa a les
competéncies especifiques, només es va considerar una titulacié
de I'ambit de Ciéncies de la Salut; Infermeria. Perd, un altre projecte,
també subvencionat per la Comissié Europea i desenvolupat durant
els anys 2004-2007, anomenat “Medical Education in Europe”
(MEDINE), va definir com un dels seus objectius I'elaboracié d'un
cataleg d'objectius d’aprenentatge/ competéncies per a la formacié
medica de pregrau a Europa, tot seguint essencialment la
metodologia del projecte Tuning. Com a resultat final, es van definir
dotze resultats d'aprenentatge de caracter general, per a cada un
dels quals es van identificar una série de resultats d'aprenentatge
més detallats (setanta en total), i sota I'epigraf “professionalisme
medic” es van incloure la majoria dels resultats d'aprenentatge
genérics préviament definits en el projecte Tuning (vint-i-sis en to-
tal). Actualment, s'estad desenvolupant un segon projecte (MEDINE
2), que té com un dels seus objectius definir els resultats
d'aprenentatge/competéncies de les titulacions médiques de nivell
de “bachelor” que puguin establir les universitats europees ( 39).

Fora d'Europa, a I'América Llatina, durant els anys 2005-2007,
es va desenvolupar el projecte “ Tuning-Ameérica Latina”, subvencionat
pel programa ALFA de la Comissi6 Europea i amb la participacid de

182 universitats de 18 paisos . A diferéncia del projecte Tuning
europeu, el projecta america va incloure com un objectiu la definicié
de competéncies (generiques i especifiques) per a la titulacié de
Medicina. |, com a resultat, prenent en consideracié el treball que
estava realitzant el projecte MEDINE, es va elaborar un cataleg de
63 competéncies especifiques (40).

| al continent australia, el “Australian Medical Council”, respon-
sable de |'avaluacié i acreditacié dels programes de les facultats de
Medicina d’Australia i Nova Zelanda, va establir I'any 2002 un llistat
d’atributs que s’han d'adquirir amb la formacié médica basica (41).

CATALEGS D'AMBIT MUNDIAL

L'any 1999 es va crear el “Institute for International Medical
Education” (IIME) que va desenvolupar el programa “ Global Minimum
Essential Requirements in Medical Education”, un dels objectius
del qual va ser definir les competéncies que han de posseir tots els
metges amb independéncia del seu lloc de formacio.

| d'acord amb aquest objectiu, el IIME va publicar I'any 2002 un
document que va especificar 60 resultats d'aprenentatge globals
minims, distribuits en set grans dominis: “valors professionals i
actituds”, "fonaments cientifics de la medicina”, “habilitats de
comunicacié”, “habilitats cliniques”, “salut publica i sistemes de
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salut”, “maneig de la informaci6” i “pensament critic i recerca” (42).

El 1998, la “World Federation of Medical Education” (WFME) va
iniciar un programa d’elaboracié d'estandards internacionals en
educacié médica, amb I'objectiu d'afavorir la millora de la qualitat
de I'educacié medica en un context global. | com a resultat, I'any
2003, va aprovar un document que definia els requeriments i
estandards corresponents a les fases d'educacié médica basica,
educaci6 de postgrau i formacid continuada. El document sobre
educacié medica basica va incloure recomanacions de caracter ge-
neral perd molt significatives pel que fa als aprenentatges d'aquesta
fase formativa; tot precisant la necessitat de definir el resultat
educatiu en termes de competéncies, relacionades amb la fase de
postgrau i amb el previst rol professional del metge dins del siste-
ma sanitari ( 43 ). Quatre anys més tard, un dels grups de treball del
programa MEDINE va adaptar els estandards de la WFME al context
europeu d'educacié médica i al procés de Bolonya, remarcant la
necessitat de definir les competéncies prenent en consideracid I'EQF
i el cataleg competencial definit pel propi programa MEDINE (44 ). |
la “International Federation of Medical Students Associations” (IFMSA)
també va analitzar el document de la WFME sobre |'educacié medica
basica, publicant I'any 2008 un informe que va incorporar moltes de
les addicions fetes en el document d'adaptacié dels estandards al
context europeu fetes pel grup de treball de MEDINE ( 45).

Finalment, cal esmentar que I'any 2006 en una conferéncia con-
junta de la “European Medical Sudents Association” (EMSA) i la IFMSA,
amb representants de 16 paisos, es va aprovar un curriculum nuclear
europeu de pregrau amb 76 resultats d'aprenentatge (46 ).

Nota: En la segona part d'aquest treball s'inclouran les referéncies.
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