
Cuinze Congres de Metes i Bible's de Llengun Catnlnna, 199b

Llibrc de Ponencics , pp. 159-166

CONEIXEMENTS I HABILITATS
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La quantitat enorme de coneixements medics de que disposem actualment,

i el seu presumible creixement, posen en evidencia la necessitat d'un esforc

important per a la seva adquisicio. Abans, era suficient saber algunes coses i

administrar-les honestament en la seva relacio amb el malalt; pero aixo ja no

is admissible, ja que la manca d'actualitzacio d'aquests coneixements i habilitats

pot comportar greus mancances en 1'orientaci6 i el tractament eficacos del

malalt.

D'altra banda, ens trobem davant d'un enfocament diferent en els

coneixements medics: hem apres a fer mes emfasi en la salut (comprendre-la,

promoure-la i prevenir la malaltia) que en la curacio de la propia malaltia. I

aquesta, entendre-la no corn un organ o un sistema avariats, sing com un

individu afectat en la seva totalitat, pie d'implicacions psicologiques.

Tanmateix, l'individu viu i es desenvolupa en la familia i la societat, i son

elements que cal tenir en compte quan ens veiem davant 11 persona malalta.

CONFIXEMENTS SOBRE PATOLOGIA

La competencia clfnica assistencial del metge exigeix un ampli coneixement

de les malalties, amb una capacitat d'aplicacio d'aquests coneixements. Pero

cal tenir en compte que, en el metge competent que busquem, es mes important

la sintesi raonada de coneixements basics (sobre la persona sana i la malalta)

amb la seva gradacio de valors, que 1'erudici6 no ordenada -per amplia que

sigui- d'aquests coneixements. L'examen tipus test de les proves MIR esta

condicionant una forma d'aprenentatge no desitjat, cap aquest darrer aspecte.

La capacitat d'ordenar i exposar adequadament els seus coneixements haura

de ser avaluada d'una manera diferent a factual. Per tant, donarem preferencia

a una estructura de coneixements basics ben ordenada, de manera que sobre
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aquesta estructura, de caracter troncal, hi pugui anar bastint el fullatge d'uns

sabers mes amplis.

Aquests coneixements, es millor no tenir-los estructurats a partir d'organs

corporals (consegi.iencia d'un aprenentage per assignatures), sing comprendre

les malalties, segons la seva etiologia i la seva historia natural, dins dels

processos generals d'emmalaltir, tals com els desordres genetics, el

traumatisme, la inflamacio, els trastorns metabolics, la degeneracio i els

processos tumorals.

Cal coneixer les malalties en funcio de l'edat; tot i que poguem preguntar-

nos si pediatria i geriatria son disciplines diferents de la medicina de l'adult

o nomes distintes circumstancies a traves de les quals enfocar la patologia.

El vessant psicologic to una doble faceta: tant l'impacte de la malaltia sobre

la psicologia del pacient, com el paper que juguin els factors psicologics en el

desenvolupament i evolucio de la malaltia. Aixo ha de permetre no sols

coneixer les malalties psicosomatiques, sing especialment el component

d'alteracio psicologica que sempre -tot i que en grau molt variable-

acompanya la malaltia organica, i influira l'evolucio de la salut general del

pacient. Per exemple, per decidir la indicacio d'una implantacio coclear a un

sord total, un dels elements que mes valorem es l'estat psicologic del pacient

i del seu entorn: del nivell d'assumpcio de la seva perdua auditiva, de la

voluntat de rehabilitacio i del suport familiar que pugui trobar, dependra

basicament el pronostic d'eficacia del procediment.

I aquest es l'altre aspecte que cal considerar: la malaltia es diferent en els

distints ambients -familiars, culturals i socials- del pacient. El metge n'ha de

ser conscient, els ha de coneixer i saber la seva forma de reaccionar: des del fet

de veure la malaltia com a pecat, com a estigma social, o com una incidencia

que cal ajudar a resoldre donant suport al malalt, o fins a 1'extrem d'utilitzar

la malaltia com a motiu d'una sobreproteccio familiar.

Es innegable que tots aquests coneixements clinics han de tenir unes solides

bases anatomiques, fisiologiques i de ciencies basiques; pero la necessitat de

ser pragmatics ens porta a limitar 1'extensi6 del periode preclinic, o a barrejar-

lo des d'un comencament amb una activitat prop del malalt que sigui capac

d'augmentar la motivacio per a l'adquisicio d'aquelles ciencies basiques.

SABER APRENDRE

Ultra els coneixements que el metge ha de tenir, tambe ha de poder accedir

facilment a noves fonts de coneixement, especialment per informacio

bibliografica. Acostumar l'alumne a preparar i treballar en profunditat

determinats temes concrets, si be es una tasca que no ampliara de manera
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uniforme el seu camp de coneixements, l'entrenara en aquesta habilitat en la

recerca de coneixements complementaris, que es necessaria ara en el metge

que volem competent, i que ho sera cada vegada mes en unes ciencies en

evolucio progressivament accelerada. Creiem que avui, els metges, quan

acaben la seva formacio, tenen l'actitud i l'entrenament suficients per a aquest

continu aprenentatge ulterior?

En una medicina progressivament canviant, cal una actitud intellectual i

temperamental que permeti, en el domini dels coneixements i les habilitats, fer

front al que es desconegut o poc familiar. L'obligacio de mantenir-se al dia,

quan menys en el camp que li sigui propi, ha d'abarcar des del domini de les

tecnologies mes desenvolupades fins a la seva capacitat de comunicacio amb

les estructures sanitaries, que tambe es veuran modificades en els proxims

anys.

Aquesta capacitat per a un autoaprenetatge individual ha de venir

complementada per la voluntat d'acceptar un control de qualitat de la

competencia personal, al llarg de lavida professional.

HABILITATS CLINIQUES

A part dels coneixements que ha de posseir el metge que exercira l'any 2010,

la seva formacio ha de preveure l'adquisicio d'unes destreses cliniques basiques,

tals com 1'habilitat per obtenir la historia del pacient, per fer una exploraci6

extensa tant fisica corn psicologica i la capacitat per interpretar les troballes.

L'exploracio del pacient s'adaptara a les diferents circumstancies: d'una

consulta externa, d'una atenci6 a urgencies o quan n'hagi de tenir cura en una

planta d'hospitalitzaci6. Les habilitats mes tecniques li han de servir en el

terreny diagnostic; aqui trobern 1'interes de poder observar un fons d'ull,

obtenir un electrocardiograma, fer un frotis o una puncio lumbar.

LEs PROVES COMPLEMENTARIES

Els coneixements medics s'han d'estendre al camp de les exploracions

complementaries, les dales de les quals haura de saber interpretar

adequadament. Innegablement, aquest es un camp cada vegada mes complex

i un dels factors que empenyen cap a la superespecia I itzaci6. I, tambe, cap a un

encariment desmesurat de la sanitat.

Per tant, es important que sapiga seleccionar aquelles analitiques el resultat

de les quals li sera rentable per al diagnostic, defugint les demandes

sistematiques de grans ventalls de proves (excepte quan aquestes son treballades

agrupadament d'una manera automatica). En el cas de les exploracions per
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imatge, una demanda innecessaria comporta el retard en l'estudi d'altres

pacients. I quan es tracti de proves invasives, pot fer correr un rise innecessari

al seu malalt. La capacitat per interpretar adequadament aquestes proves

dona al metge la possibilitat d'una bona seleccio previa en les seves indicacions.

Quan aquestes tecniques estan en mans de persones diferents, per exemple

el clinic per una banda i l'especialista en imatge per una altra, la utilitzacio

correcta i la interpretacio adequada de les tecniques d'imatge nomes s'obtenen

per una estreta col-laboracio entre els dos professionals. No sols es necessaria

la consulta del clinical radioleg, sing que aquest ha d'enriquir la seva capacitat

diagnostica pel seguiment del malalt o de l'acte quirurgic que se'n derivi.

Ha de ser capac d'utilitzar els mitjans complementaris de diagnostic de la

que sera la seva area de treball i tenint en compte que aquests mitjans son, cada

vegada mes, d'aplicacio interdisciplinaria, els haura d'utilitzar en col-laboracio

amb els radiolegs, els experts en tecnologia electromedica, mitjans audiovisuals,

informatics, etc.

JUDICI CLINIC I SOLUCIO DE PROBLEMES

Raonament i judici han de fer una aplicacio dels coneixements a l'analisi i

la interpretaciO de Jades, en definir la naturalesa d'un problema de salut i en

planificar i implementar l'estrategia per resoldre'l.

Aquest objectiu del camp cognoscitiu, la capacitat de resoldre problemes,

no deriva del simple acumul passiu de coneixements, sing que exigeix un

entrenament en la capacitat de raonar, de deduir amb logica, d'utilitzar amb

mesura els mitjans adequats: comportara una metodologia activa

d'ensenyament, basicament a traves de seminaris i de participacio en la

practica assistencial.

D'aquesta manera podra fer una jerarquitzacio dels problemes, dissenyar

un pla diagnostic i elaborar un diagnostic diferencial, establir un pla terapeutic

i fer-ne el seguiment. Tambe haura de tenir capacitat de decisio en situacions

d'emergencia vital.

TECNIQUES TERAPEUTIQUES

A partir dels coneixements i comprensio dels principis de la terapeutica,

haura d'assumir el tractament de la malaltia aguda, prescriure i administrar

els medicaments, tenir cura del malalt cronic o minusvalid, aplicar el tractament

del dolor i atendre els pacients terminals.

Tindra disponibilitat i habilitat per atendre les urgencies mediques mes

comunes o be les aguditzacions d'altres malalties; i les tecniques de reanimacio
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cardiopulmonar en situacions d'emergencia, la intubacio, la insercio d'una via

venosa, els sondatges.

No cal dir que quan treballi en camps on la manualitat els es caracteristica,

com la cirurgia o la rehabilitacio, haura d'haver adquirit, a traves d'un

entrenament amb assumpcio progressiva de responsabilitats, l'habilitat en les

tecniques operatories corresponents.

COMUNICACIO INTERPERSONAL

L'exercici medic comporta una gran necessitat d'intercomunicacio, tant

amb el pacient i els seus familiars, com amb els altres professionals sanitaris.

Aquesta capacitat de comunicacio li sera necessaria per obtenir una anamnesi

correcta; pero, encara mes, quan hagi de donar un diagnostic amb el seu

pronostic corresponent; i, no cal dir, la influencia que tindra sobre el seguiment

i 1'efi6cia de la terapeutica. La mateixa necessitat que es presenta en els

assaigs clinics de treballar en doble cec, posa de manifest fins a quin punt la fe

del metge en una terapeutica pot ser comunicada al malalt i influir de manera

objectivable en la seva eficacia.

La informacio que doni al pacient i als seus familiars ha de ser prou clara

i entenedora perque aquests puguin prendre les seves decisions sobre les

terapCutiques alternatives que se'ls proposi.

La capacitat d'intercomunicacio tambe afectara la seva necessaria relacio

amb els altres professionals sanitaris: companys, altres especialistes, estaments

professionals no medics, superiors jerarquics. I li ha de permetre liderar

equips assistencials, en l'atencio multidisciplinaria dels pacients.

LES MEDICINES ALTERNATIVES

Quina sera la situacio de les medicines alternatives>> el 2010?: cal saber per

que existeixen; per que a pesar de no ser «cientifiques» resulten a vegades

eficaces; valorar les mancances que to 1'exercici de la medicina ortodoxa i que

les medicines alternatives saben utilitzar amb fruit: una relacio mes personal

amb el malalt, un major recurs a la psicoterapia. Se'n despren, una vegada mes,

la importancia de la capacitat de comunicacio en el tracte amb els pacients i els

seas familiars.

En la formacio dels estudiants conve que coneguin, des d'una vessant

sociologica, aquestes practiques, a les quals s'acudeix en la desconfianca dels

sabers ortodoxos o en la desesperanca dels pronostics infausts; fent-los capacos

de jutjar l'eventual credibilitat o la manca de base cientifica i experimental que

puguin tenir.
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GENERALISME VERSUS SUPERESPECIALITZACIO

El pacient espera que el metge respongui als seus problemes amb un bon

coneixement professional. La rapida expansi6 de les ciencies i la tecnologia

biomediques han provocat una especialitzaci6 dins la practica biomedica (com

tambe ha passat en altres professions). Aixo provoca que el metge d'avui, i

encara passara mes amb el de dema, adquireixi coneixements centrats en una

especialitat medica i mantingui despres el repte de seguir 1'expansi6 de la

ciencia i la tecnologia nomes dins d'aquesta especialitat. Pero, per respondre

als problemes i a les preocupacions personals dels pacients, precisa haver

rebut una educaci6 professional general. Tot metge, amb independencia de la

seva especialitat, requereix una serie de coneixements, a mes d'habilitats i

actituds, que s6n comuns.

La formaci6 pregraduada ha de tenir com a meta una educaci6 professional

general del metge, la qual li facilitara tambe poder accedir a una educaci6 mes

especialitzada. Pero, fins i tot aquesta, convindra que mantingui una certa

troncalitat, per permetre de mantenir sempre els mares mes generics en aquest

proces, que resulta inevitable, de la superespecialitzaci6.

D'altra banda, l'atenci6 sanitaria de la poblaci6 continua exigint mes
generalistes que superespecialistes, per la qual cosa es bo pensar en una
formaci6 en branques amplies de la medicina i sobreafegir a aquestes una serie

d'experteses concretes que solucionin aquesta dificil compatibilitat.

PROMOCIO DE LA SALUT I PREVENCIO DE LA MALALTIA

L'evoluci6 del concepte de « salut» ha de modificar la posici6 del metge,

encara massa centrada en la cura de la malaltia, per buscar objectius mes

adients amb la conservaci6 de la salut entesa en el sentit ampli d'una Vida

lliure, solidaria i joiosa. El professional de les ciencies de la salut haura de

donar una preferencia a millorar el nivell sanitari i a prevenir la malaltia,

enfront la seva curaci6.

Per tant, ha de coneixer els principis, metodes i limitacions d'aquest aspecte

de la medicina; ha d'assumir el paper del metge en l'educaci6 dels pacients, les

families i la comunitat en el projecte sanitari; i ha d'identificar els individus en

situaci6 de risc i prendre les mesures adequades.

En funci6 del seu objectiu de conservar la salut abans que haver de resoldre

la malaltia, haura de coneixer l'estat sanitari de les zones geografiques propies

i la seva epidemiologia, amb els principals riscos de malaltia.
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COMPETNCIES PARAM$DIQUES

En el cas de la medicina, hi ha una serie de coneixements que son necessaris

(i encara mes el 2010), tot i no estar directament relacionats amb la salut i la

malaltia; son eines que haura de manejar per treballar en aquest camp: domini

suficient dels idiomes (l'angles, com a llengua international de la medicina),

l'estadistica (necessaria ja en la recerca diaria), la informatica i la teledo-

cumentacio, les tecnologies electroniques o els mitjans audiovisuals.

Ha de ser capac de portar correctament els registres medics, amb facilitat

per redactar i escriure una documentacic intelligible.

I ha d'haver adquirit experiencia en administracic i planificacio: des de

l'organitzacic del propi temps i de l'activitat professional, un us apropiat dels

recursos diagnostics i terapeutics; fins a una participacio, quan hi sigui

requerit, a les associations professionals i en la planificacio de serveis medics.

Ha de poder assumir la direccio d'equips i molts aspectes de gestic.

RECERCA

Un habit de recerca clinica es necessari fins i tot al metge purament

assistencial, que no pensa dedicar-se a la investigacic basica ni a la plena

docencia. La recerca clinica constitueix un control de qualitat de la propia

activitat assistencial, que no pot ser suplert pel control de qualitat generic p.e.

d'un hospital. D'altra banda, les motivations i objectius d'una recerca fructifera

sortiran mes facilment del metge que es al mateix temps assistencial i palpa els

problemes de cada dia, que -moltes vegades- de l'investigador dedicat a la

recerca pura.

Per tant, tot metge ha de reconeixer l'oportunitat i acceptar el deure de

contribuir, quan sigui possible, a l'avenc dels coneixements i tecniques

mediques en el camp de la seva propia especialitat; ha d'aplicar la recerca dels

altres en el seu propi ambit; i ha d'encoratjar-ne la participacio dels seus

col•legues mes joves.

La competencia en recerca es manifesta en la capacitat de maneig bibliografic,

en una lectura critica de la literatura cientifica (heus aqui la importancia de les

sessions bibliografiques), el coneixement de la metodologia cientifica, i el

disseny de projectes. Com deiem abans, exigeix l'us de sisternes informatics i

estadistics basics. S'expressa en la redaccic de notes cliniques i articles originals.

DOCENCIA

Tambe ha de tenir els seus coneixements per tal de poder ensenyar-los i

transmetre'ls: per donar-los a coneixer als seus pacients i a l'entorn social, per
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formar els membres del seu equip; i, molt probablement, perque haura de

participar en la formacio de les noves generacions mediques, entrenar els

col-legues mes joves, ensenyar els altres metges i els altres professionals en

ciencies de la salut. Tot acte assistencial ha de poder ser un acte docent.

Remarquem l'interes d'elaborar sessions cl%niques i de les presentacions en

public. Tinguem en compte el valor de 1'exemple del mestre.

L'habilitat per ensenyar no es innata i s'ha d'aprendre, i cal tenir la voluntat

per fer-ho.
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