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Resumen de la ponencia expuesta el dia 12 de noviembre de 2016

Compartiendo el analisis global del redactor de esta ponencia sobre la descoordinacién
entre los tres niveles formativos: grado, especializacién y desarrollo profesional, mi
breve exposicidn se centra en una serie de interrogantes que pueden dar luz a este
problema.

1. ¢iDodnde esta el problema?

Hace pocas semanas, una residente de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria,
tras su segunda guardia, respondia a esta pregunta con claridad y crudeza desde la
reflexion que hacia en su blog: «Sé dar puntos, pero ni idea de restafar heridas que no
sangran». Ante el llanto de una paciente afirma: “Estaba desarmada, intenté recordar
algo de lo que habia memorizado en la carrera, busqué en mi cabeza algun esquema,
alguna clase magistral, y lo tnico que recordé haber aprendido sobre el sufrimiento fue
cudl era el pH de una lagrima”.

2. ¢Qué valoramos en el profesional?

El desgraciadamente desaparecido Albert Jovell (1962-2013), apuntaba en su libro
Cancer, biografia de una supervivencia (2008 ) que: “la medicina actual valora mds al
médico que investiga y publica en revistas cientificas que aquel que proporciona el
mejor trato humano y la mejor competencia a sus pacientes”. Tenemos muchos
ejemplos de ello: los criterios que se aplican en los procesos de seleccion y
contratacién de los diferentes concursos publicos, para acceso a la formacién o a
puestos de trabajo, estan centrados casi exclusivamente en la valoracion del
conocimiento y determinados méritos curriculares; o el caso del premio Sanitas que
distingue al mejor MIR valorando exclusivamente lo que denunciaba Albert Jovell. Otro
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ejemplo lo tenemos en la formacidn que se imparte en las facultades de medicina,
amplia en conocimientos y sesgada hacia las especialidades (se forman “micro-
especialistas”) y no hacia la medicina general. ¢(Dénde esta la Medicina de Familia en
el Grado? o ¢écudl es la formacion del profesorado en metodologias docentes? La
paradoja estd en que se asume que tener una tesis doctoral equivale a ser buen
docente y no es lo mismo la competencia en investigacién que en docencia.

3. ¢Como estamos respondiendo a los cambios sociales mas recientes desde el punto
de vista de la formacion?

Entre los cambios que se estan dando en el mundo actual estan la crisis econdmica, la
crisis demografica, las enfermedades emergentes y un modelo sanitario agotado
(hospitalocentrista), como todos los expertos declaran. ¢Hemos definido el perfil de
profesional en Espafa? ¢Se adaptan los modelos educativos a las reformas sanitarias y
a los nuevos modelos de gestion? Desde mi punto de vista, no ha existido un debate
profundo estructurado entre los diferentes agentes sociales (los ciudadanos, los
pacientes, los politicos, pasando por estudiantes, formadores, profesionales, gestores,
sociedades cientificas, etc.) para definir el perfil profesional y los modelos educativos,
acordes a los nuevos retos de la sociedad. Es cierto que existen iniciativas dispersas,
unas vinculadas a Europa (Bolonia), otras a leyes estatales (troncalidad), o a diferentes
instituciones que aportan documentos o declaraciones generales o experiencias
interesantes concretas, pero no existe un horizonte comin como Pais.

4. ¢{Qué profesional y para qué mundo?

Diferentes paises (EEUU con el Outcome Project, Canadd con CanMEDS o Reino Unido
con Good Medical Practice), establecieron hace mas de 15 afios su horizonte
profesional. Podiamos haber seguido su ejemplo, o simplemente haber adoptado uno
de los modelos como lo ha hecho Holanda. A nivel de grado el Libro Blanco del titulo
de Grado de Medicina establece las competencias finales del licenciado, sin embargo,
si se pregunta a muchos profesores universitarios por el mismo, es casi seguro que lo
desconocen y responderan que su funcion es impartir clases de tal o cual materia. Esta
falta de conocimiento sobre el perfil del médico refleja la ausencia de un proyecto
coherente compartido, acorde a las necesidades sociales y de los sistemas de salud.

5. éCOmo se esta trabajando desde la formacidn una relacion adecuada con el
paciente?

En la relacion médico-paciente se ponen en juego diferentes dimensiones: cognitiva,
técnica, moral, integradora, afectiva, relacional y contextual. La residente de Medicina
de Familia, citada anteriormente, pone claramente de manifiesto que solo le formaron
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en lo técnico-cognitivo. Pero afortunadamente, es esta especialidad la que mas ha
avanzado en una formacion integral para una atencidn sanitaria con visién holistica. A
modo de ejemplo ¢cuantos estudiantes, residentes o profesionales tienen
competencias para abordar una parte nuclear de nuestra profesion como es el final de
la vida?

6. éCual es el rol de los estudiantes y residentes en el Sistema Sanitario?

Me atrevo a afirmar que lo desconocen. Nuestras investigaciones publicadas sobre la
percepcion de competencias adquiridas en el periodo universitario muestran que la
formacién adquirida en competencias relativas a Sistemas Sanitarios es claramente
deficitaria. Un 70 % sobre 884 licenciados encuestados que se incorporaron a nuestro
hospital para realizar la residencia en los ultimos 12 afos, afirman no haber adquirido
formacién adecuada sobre “el conocimiento de las organizaciones nacionales e
internacionales de salud, asi como los aspectos bdsicos de los sistemas de salud
(estatales/autonomicos), sus politicas, organizacion, financiacion y determinantes de la
equidad y calidad de la atencion en salud”. Y cuando terminan la especializacidn, este
aspecto se mantiene deficitario.

¢Como estos profesionales van a ser lideres en la defensa de los valores del sistema
publico sanitario, si no se sienten implicados en ello por desconocimiento de su papel
en el mismo? ¢Formamos técnicos o profesionales?

7. éCual es nuestro estilo de aprendizaje?

Las reformas educativas a nivel mundial, y en concreto la propuesta de Frenk J. and
the Global Independent Commission en el documento “Health professionals for a new
century: transforming education to strenght health systems in an interdependent
world”, Lancet 2010, establecen tres niveles de aprendizaje: 1) Informativo o
instructivo, cuyo objetivo es formar en conocimientos y habilidades (resultado:
expertos); 2) Formativo, cuyo objetivo es ademas la socializacién y valores (resultado:
profesionales); 3) Transformativo como mirada al futuro, que afiade a esos objetivos
los atributos de liderazgo (resultado: agentes del cambio). Si analizamos nuestra
situacion educativa nos daremos cuenta que todavia nos encontramos en el nivel
instructivo. Cabe preguntarse si Bolonia es sélo un lavado de cara para hacer lo mismo
con otro nombre.

8. ¢Qué modelo educativo y qué practica profesional? Algunas reflexiones.

e Seguimos inmersos en un modelo positivista (conocimiento y técnica) en la
educacién y en la practica profesional, que no da una respuesta integral al
paciente, siendo necesario girar hacia un modelo hermenéutico.
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e Se continta hablando de hospitales universitarios, cuando habria que hablar de
organizaciones sanitarias docentes.

e Mantenemos los silos educativos y profesionales; los profesionales sanitarios
seguimos educando y trabajando espalda contra espalda.

e (Y qué decir de los pacientes y ciudadanos?, écomo participan estos en la
gobernanza de las instituciones educativas y sanitarias, en los sistemas de
seleccion, de evaluacién o de planificacidn educativa?

e La practica centrada en la tecnologia es imparable e impagable. ¢Qué vamos a
hacer? Evidentemente no hay una solucion madagica y no cabe duda que la
tecnologia aporta avances que mejoran la calidad de cuidados y la seguridad del
paciente (p. ej. pruebas de imagen, tecnologia quirdrgica) o resuelve muchas
necesidades humanas lo que contribuye a dignificar a las personas (p.ej. para los
afectados por alguna discapacidad o invalidez). Pero hay que evaluar, bajo criterios
cientificos, qué tecnologias aportan beneficios reales.

Conclusiones.

e Los retos del mundo actual (desde la pobreza, la marginalidad, los avances de la
ciencia, la interculturalidad, la emigracion, sociedades envejecidas, las grandes
concentraciones urbanas, el despoblamiento rural, el cambio de modelo familiar,
etc.) exigen la formacién de profesionales que trabajen en un mundo globalizado
mas humanizado y mas justo, con un horizonte comun (desde el médico rural al
mas especializado).

e Los programas educativos han de basarse en las necesidades de salud y los
sistemas sanitarios y ser compartidos por todos los miembros de los equipos
educativos o asistenciales.

e Hace un par de anos recibi una gran leccién en un Centro de Salud en Bilbao que
puede resumir estas breves reflexiones. Al exponer en una breve conferencia el
significado de la formacién basada en competencias ante todo el centro (incluidos
personal no sanitario), pregunté si el centro de salud era una institucion educativa,
una persona, que era una de las secretarias, respondid que si y que ella se
consideraba educadora de médicos y estudiantes, pues compartia el proyecto
asistencial y educativo del centro y procuraba educar con el ejemplo en el
mostrador donde atendia diariamente a los pacientes.

e Si ante un mundo con enormes transformaciones no hay proyectos compartidos
con un horizonte comun, seguiremos con mas sombras que luces en la formacion
de profesionales de la salud.

e Considero que un camino por el que transitar en este momento, es centrar la
formacidn en dos ejes: seguridad del paciente y profesionalismo.

©Jesus M. Moran Barrios. Bilbao. jmoranbarrios25@gmail.com Pagina 4



