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Fa poc temps, al mes de maig de 1995, 'assemblea de la OMS va adoptar la
resolucio 18,8 en la qual s’anima a introduir importants canvis en la professio
meédica (4). Es la darrera crida d'un seguit d’altres anteriors que detecten una
certa inadaptacié a les modificacions evidents en l’entorn de la practica
medica (1,7,12). En el mateix document s’estimula que noves idees i projectes
en aquest terreny condueixin a realitats rellevants.

Estem, doncs, en un moment de repte i on se'ns demana que introduim
modificacions substancials en el sistema de formaci6 per tal de no «perdre el
tren».

Les avaluacions son estrategicament cabdals en aquest objectiu i, per tant,
han d’experimentar un procés de transformaci6 (14).

La ra6 fonamental per la qual aquesta transformacio és obligada rau en la
discrepancia existent, entre el que comporta la practica clinica actual i el
que quotidianament explorem amb els metodes d’avaluacié tradicionals.
Per ser més exactes, aquests instruments d’avaluacié de la competencia
medica professional es limiten a analitzar els coneixements dels metges i,
a hores d’ara, sabem que les necessitats dels ciutadants comprenen moltes
altres caracteristiques que van més enlla de la imprescindible, aixo si,
sapiencia.

Diversos treballs en els quals hem participat ho demostren de forma fefaent
(8, 9). Si avancem una mica més en aquesta idea podem demanar-nos, per
exemple, queé caldria que un llicenciat en medicina sabés fer en enfrontar-se a
un pacient. Un grup d’experts ho ha definit, el gener de 1995, a petici6 de
1’Associacié Catalana d’Educacié Medica (2), i ha identificat fins a 122
competencies diferents agrupades en 12 blocs: anamnesi i exploracio fisica;
definicio de problemes i formulacié d’hipotesis; procediments; gestio clinica;
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identificacié i avaluacié dels pacients; tractament de situacions cliniques
especifiques; factors psicologics; riscos i promoci6 de la salut; comunicacio i
col-laboracio entre col-legues; comunicaci6 interpersonal; manteniment de les
competencies professionals i ética; valors i aspectes legals.

Totes i cadascuna d’aquestes peces del «puzzle» han de ser primer
ensenyades, després apreses i finalment avaluades. L'incompliment total o
parcial d’alguna d’aquestes tres etapes (ensenyar-aprendre-avaluar) comporta
el fracas de 1’objectiu educatiu. -

Siens aturem a pensar el tipus d"avaluacions que correntment s"utilitzen en
el periode de pregrau, rapidament veurem que fan una exploracié parcial del
candidat a metge.

Enl’etapadelaformaci6 postgraduada ens trobem amb similars problemes.
Vull dir que els programes MIR produeixen uns especialistes rics de
coneixements, perd amb una formacié irregular en habilitats i actituds. A més,
els sistemes d’avaluacié emprats son un paradigma del que és1’analisi limitada
de les competéncies, comengant pel propi examen d’ingrés al sistema, I’'examen
MIR (11).

Al mes de febrer de 1996 hem participat en un projecte de la Societat
Catalana de Medicina Interna que, amb el desenvolupament técnic de I'Institut
d’Estudis de la Salut, ha permeés, després de 2 anys de feina, fer una primera
prova del tipus Avaluacié Clinica Objectiva Estructurada (ACOE) amb
especialistes ja formats (3) i que ha tingut com a objectiu basic assajar aquest
meétode d’avaluacio tot i analitzant les competeéncies d’aquest col-Jectiu de
forma global i completa. L’experiencia ha mostrat a avaluadors i avaluats,
com ha succeit previament a altres llocs del mon (5, 6, 10), les grans
possibilitats d’aquestes eines que permeten mesurar aspectes no
estrictament cognitius. Per tant, el canvi de I’avaluacié comenga a ser una
realitat al nostre medi.

En el periode de formacié medica continuada l’avaluacié no s’ha de
modificar, s’ha de crear. Es tracta de l’etapa on I’avaluaci6 és més dificultosa,
en no existir un programa especific d’actualitzaci6 de la competeéncia i en ser
metgesja formats en un medion la cultura del manteniment de les competéncies
no esta universalment arrelada.

No cal entrar en detall dels diferents métodes d’avaluacié de queé disposem
ahoresd’ara,amanerade resum podem dir que les proves escrites tradicionals
segueixen sent bones eines per explorar coneixements. Les habilitats i les
actituds poden ser analitzades mitjangant métodes de simulacié amb pacients,
amb ordinadors o amb maniquis. Altres eines poden complementar els
instruments de mesura (13, 14).

Finalment, cal que els responsables educatius forcin el canvi de mentalitat
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envers les avaluacions a la nostra cultura, transformant la idea actual que es
tracta d'un element punitiu cap a, la més avangada, que ha de ser una eina de
millora i d’ajuda en la qualitat professional de la qual els més interessats
haurien de ser els propis candidats.

Per tal d’assolir-ho hi ha tres elements al meu parer importants:

(i) Consolidar excel-lents metodes d’avaluacié que aportin credibilitat al
sistema.

(ii) Incorporar els bons resultats de les proves, cas de produir-se, al
curriculum dels examinats d"'una manera clara i decidida.

(iii) Ajudar, amb programes de formacio dirigida, tots aquells que mostrin
deficits en alguna de les arees explorades.

L’tnica manera que hi ha de vencer les resisténcies als canvis és demostrant
objectivament els beneficis que el propi canvi comporta. I, en aquest cas, amés,
que aquesta linia de treball pot suposar, fins i tot, un element de prestigi per
a la professié medica.
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