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INTRODUCCIO

La resposta a la pregunta inicial sembla obvia: el metge del futur sera el que millor s'adapti

als requeriments de la societat moderna o be, dit d'altra manera, aquell que mostri un alt

nivell de competencia professional.

Les caracteristiques requerides per tal de ser un metge competent han estat motiu de recents

publicacions per part d'institucions educatives nacionals i internacionals (CCCS, 1999; GMC,

1993; FACULIA! I)! MEDICINA, 2000).

Considerant que progressivament els metges ens estern dedicant a tasques diverses i sovint

dificils de compaginar per la seva creixent complexitat, ser un bon metge no voldra dir en el

futur ser competent nomes des de la perspectiva assistencial ; caldra, a mes, definir quins

hauran de ser els requeriments per ser un bon docent, un bon investigador medic o tambe

un bon gestor. En qualsevol cas caldra, abans de tot, considerar seriosament quines seran

les grans linies definitories del sistemes de salut on els metges haurem d'exercir en el futur

(PHPC, 1993).

A la taula 1 s'especifiquen els continguts basics pel que fa a les competencies assistencials.

Uesquema general en el futur no sera gaire diferent del que considerem actualment, es a

dir, amb una base amplia de coneixements solids haurem de ser capacos de demostrar que

els apliquern eficientment i a satisfaccio dels receptors de la nostra practica. En consequencia

el concepte que Miller va introduir amb la seva piramide continuara vigent (Mll1El ,1990).

A la taula 2 es mostren les caracteristiques especffiques que s'haurien de tenir en compte

per a ser un bon docent i en la taula 3 per accedir a la recerca. Cal dir que la mesura de la

qualitat del producte final, pel que fa a la recerca, ha estat facilitada per la creacio d'indicadors

objectius que, corn en el cas del factor d'impacte (CAMI, 1997), orienten sobre com esta

desenvolupant aquesta tasca un metge o un equip determinat.

Definir les competencies requerides en les tasques docents resulta mes dificultos per6 caldra

fer-ho en la Ifnia del que s'especifica a la taula 2 i, per sobre de tot, si es vol dignificar la

qualitat educative de molts metges, cosa que actualment no esta reconeguda en gran part
per la dificultat de trobar indicadors mes objectius.
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TAULA 1. LES COMPETENCIES ASSISTENCIALS DEL METGE DEL FUTUR

1. Coneixements: - de promoci6 de la salut i prevenci6 de la malaltia

sobre el diagnostic de les malalties comunes

de les opcions terapeutiques actualitzades

dels condicionants socials i de I'entorn

2. Habilitats: - tecniques

- comunicatives

- per a obtenir informaci6

3. Actituds: - treball en equip

- autoaprenentatge
- saber demanar ajuda d'altres

- saber afrontar la incertesa

- etiqueS

Per tal que els rnetges del futur assoleixin els estandards de competencia pactats, caldra que

visquin en entorns que afavoreixin la formaci6 corresponent per aconseguir-ho. Corn a

consequencia immediata les estructures formatives i les institucions docents responsables

de la formacio medica hauran de fer un esforc per avancar-se als nous requeriments, ates

que quedar-se endarrerits aniria en detriment de la propia professi6. Les dificultats son

evidents en una societat que canvia a gran velocitat. Ara be, un senyal positiu de corn estem

afrontant el futur es l'interes creixent que s'observa entre els educadors per la recerca en

educaci6 medica tal corn queda reflectit en les reunions cientifiques i publicacions en aquest

respecte (IOCME, 2000; BREEDI OVE & HEDRICK, 1999).

TAULA 2. LES COMPETENCIES DOCENTS DEL METGE DEL FUTUR

dedicaci6 en temps a I'ensenyament i de forma eficient

interes per I'ensenyament

capacitat docent (comunicacio, empatia, capacitat de sintesi)

actitud envers l'aprenentatge (ensenyar basant-se en I'aprenent, humilitat,

curiositat)

reconeixement extern (opini6 dels col•legues)

coneixement dels sistemes educatius i avaluatius (metodologia docent)

us de les tecniques d'ensenyament practic (pacients reals, simulats, computeritzat)

capacitat d'innovaci6 docent (aportaci6 de nous metodes educatius)

mentalitat oberta a nous conceptes i tendencies (professionalisme, medicina basada

en els resultats)

incorporaci6 de la recerca a I'ensenyament (evidencies, noves linies)
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Malgrat tot, si fem una analisi critica de I'adequacio que mostren les nostres institucions als

objectius mencionats veurem que queda molta feina a fer. En linies generals els conceptes

estan ben assumits pero les dificultats en aplicar-los a la practica superen les bones intencions

(ROZMAN,1997). Pensem, a manera d'exemple, dels tres periodes de formacio d'un metge,

alguns fets concrets de gran actualitat.

TAULA 3. LES COMPETENCIES DE RECFRCA DEL METGE DEL FUTUR

bones idees

saber desenvolupar-les

obtenir recursos

coneixer la metodologia cientifica

saber comunicar-ho

avaluar resultats

ETAPA DE PREGRAU

El nou Pla d'estudis recentment iniciat ha despertat unes expectatives mes aviat pobres

com a modificador de la realitat existent (IOCME, 2000). En breu temps podrem coneixer,

mitjancant alguna recerca, l'impacte real que haura tingut sobre el producte final, es a dir

sobre els llicenciats. Tot i que cal esperar que millori la competencia dels metges aixf formats

estem encara lluny de poder implementar sistemes, que com es el cas de I'ensenyament

basat en la practica, han demostrat en altres latituds una aproximacio clara entre les

necessitats de la societat i els metodes formatius (ROZMAN, 1997; BREEDLOVE & HEDRICK, 1999;

PALF.s, 1999).

Si el metge del futur ha de ser un servidor de la societat on esta inserit, moltes mes coses

hauran de modificar-se en l'ensenyament, com ara:

1) El desenvolupament dels coneixements seguira sent fonamental, sens dubte pero

I'adquisicio d'habilitats i actituds i valors Caldra que s'incrementi de manera os-

tensible.

2) Els avencos tecnologics hauran d'incorporar-se a la metodologia docent per fer-

ia mes eficient.

3) Caldra centrar l'aprenentatge en qui apren i aixo comportara una maduracio en

I'aprenentatge actiu i un paper tutorial dels ensenyants.

4) S'hauran d'adaptar el.maneig de la salut i la malaltia als entorns actuals (poblacio

europea envellida, deshospitalitzacio de 1'assistencia, evidencia cientifica...).

5) Els metodes d'avaluacio de la competencia hauran d'aplicar-se com a eines

avaluadores pero tambe formatives.

6) S'hauran d'incloure conceptes nous com el desenvolupament personal i

professional.

7) Caldra aprendre a treballar en organitzacions complexes.

Tot i que la globalitzacio dels estandards es controvertida (MARCHAIS, 1991), la definicio de

quins estandards ja siguin basics, desitjables o ideals hauran de tenir les facultats de Medi-

cina ha estat definit per la Federacio Mundial d'Educacio Medica (VAN DAI.EN et al., 1989) i

en breu comencara I'avaluacio de la implementacio d'aquests requeriments.
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ETAPA DE POSTGRAU

Si es preten produir els especialistes de futur que la societat requereix s'haura de modernitzar

un sistema de formacio postgraduada (el MIR) que va tenir uns primers anys de gran prestigi

i que actualment grinyola per la manca d'agilitat en adequar-se al nou entorn. Comencant

per la seva estructura centralista, en desacord amb la realitat actual de I'Estat, presenta

deficits en els seus programes, sistemes educatius i d'avaluacio (COHEN et al., 2000; WFME,

1998) que no fan tristament altra cosa que alimentar-ne les raons en contra per part dels

seus detractors (PUJOL et al., 1999).

El periode de formacio medica de postgrau ofereix en el moment present, formacio en
determinats aspectes que haurien d'haver estat assolits en el pregrau i, per contra, en

determinades universitats es preten oferir un nivell de coneixements que aclaparen els

alumnes i que haurien de deixar-se per al periode de formacio com a especialista (ROZMAN,

1997). Es evident que aquesta coordinacio haura de preveure's i aconseguir-se en el futur.

Un aspecte fonamental sera I'adquisicio d'habilitats per treballar en equips interdisciplinaris

i saber compartir arees de coneixement entre especialitats frontereres (ORIOL, 1996; AzPIRI &

CEDRON, 1992); aix6 es avui en dia encara excepcional.

FORMACIO MEDICA CONTINUADA

Hi ha iniciatives en els darrers anys (SEMI & SEMFYC,1998) que pretenen posar ordre en

aquesta etapa que malgrat ser el periode mes llarg de la vida professional dels metges es el

menys regulat i mes heterogeni de 1'educaci6 medica . Malgrat tot, cal avanSar rapidament

cap a sistemes de deteccio i ajuda de deficits competencials dels metges . Es en aquest periode

on la societat exerceix mes pressio i ho fara encara amb mes conviccio en un futur no gaire

allunyat.

ELEMENTS ESTRATEGICS PER ACONSEGUIR METGES COMPETENTS EN EL
FUTUR

PeI que veiem en aquest segle XXI caldra avancar mantenint els aspectes positius que tenim,

perb modificant aquells que clarament estan obsolets (Foz et al., 1995). Per tal que el canvi

necessari en l'educacio medica es produeixi eficientment s'han d'escollir els elements que

estrategicament ens ho facilitin mes. En la meva opinio son molts, pero en destacaria tres:

1) Els sistemes avaluatius

2) La professionalitzacio dels ensenyants

3) La responsabilitzacio i participacio dels aprenents

SISTEMES AVALUATIUS

En l'anterior Congres de Metges i Biolegs que tingue Iloc a Lleida l'any 1996 i en la taula

rodona en que vaig participar sobre "Lavaluacio del canvi i el canvi de I'avaluacio" ja vam

discutir sobre la gran potencia estrategica que tenen els sistemes avaluatius sobre

I'aprenentatge (BRUGUERA et al., 1996), i com es habitual vam recorrer a 1'exemple classic de

l'impacte negatiu que to I'examen MIR sobre 1'aprenentatge de pregrau, en tant que

promociona la memoritzacio per sobre del raonament.
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Hem d'anar definitivament cap a sistemes avaluatius que trenquin la inercia existent. Si

estem convencuts que el tipus de metge que volem es el que hem anat definint fins ara,

hem d'exigir que la manera de mesurar la seva qualitat i, eventualment els sous punts debils

es facin amb eines dissenyades per a aquest fi. Els metges hem de ser els primers interessats.

La visi6 moderna de la competencia passa per acceptar que cada situacio i cada moment de

la vida professional poden ser avaluats de forma diferent i apropiats per a la dita situacio o

moment. Es evident que el desenvolupament dels metges esta intimament relacionat amb

els seus coneixements, pero la manera corn aquest coneixement s'emmagatzema, s'utilitza

o es recupera estableix diferencies entre els novells i els experts (CPM, 1996). A cada nivell

haurem d'aplicar I'eina mes correcta. De fet, ja podem dir que a casa nostra ja som capacos

de fer-ho (MARTINEZ CARRETERO et al., 2000).

La tasca avaluativa haura d'anar en parallel a l'optimitzaci6 dels canvis curriculars que

s'aniran aproximant cap a models mes prdxims als basats en l'estudiant, en la practica clinica,

integrats, comunitaris, electius i sistematitzats (model SPICES de HARDEN, 2000).

PROFESSIONALITZACIO DELS ENSENYANTS

Per tirar endavant la modernitzaci6 de l'educaciO medica calen professionals compromesos

amb la tasca. Per tant, s'haura de definir de quina manera es seleccionen, motiven i estimulen

els mes adequats per fer-ho. En l'etapa de postgrau la Xarxa de Comissions de Docencia i

Assessores ha produit un document que esta en mans de tots els centres acreditats (MARTIN

ZURR0,1999). El seu objectiu es establir els criteris d'acreditaciO i reacreditaciO de tutors, de
manera que es converteixi en un cos docent que realitza efectivament tasques educatives
amb motivaci6 i entrega. Si no s'implementen aquestes mesures, estarem ]luny de resoldre

una realitat molt millorable, com es despren d'un recent informe sobre la formacio del
personal MIR a Catalunya (SANCHEZ CANDAMIO et al., 1999).

PeI que fa al pregrau cal dissenyar instruments de promociO a ensenyants, a professionals
amb qualitat docent i no tan sols als millors investigadors tal com passa actualment. Aquesta
estrategia dels ultims anys de donar prioritat a la recerca en la universitat ha donat els seus
fruits, no hi ha dubte, pero ara cal reflexionar com es pot comptar tambe amb metges amb
capacitat dinamitzadora del canvi docent necessari en aquest periode; experiencies d'altres

flocs poden servir d'orientaci6 (McHUCH, 1994). Els atributs citats en la taula 2 amb una

puntuaci6 atribuida a cada un d'ells haurien de constituir quelcom semblant al factor
d'impacte per a la recerca pero aplicat a la docencia.

Pel que respecta a la formacio continuada caldra anar assumint que la certificaci6 i
recertificaci6 seran en el futur una exigencia de la societat i es aquf on les institucions
educatives comencant pels col•legis professionals, les societats cientffiques i l'administraciO
sanitaria i educativa hauran d'arribar a un pacte per estar tecnicament preparats i
politicament d'acord per posar-lo en practica.

RESPONSABILITZACIO I PARTICIPACIO DELS APRENENTS

Si I'ensenyament tendeix cap a sistemes basats en qui apren, aquest haura de
coresponsabilitzar-se mes de la qualitat del proces, arnb tot el que comporta. Passar d'un
aprenentatge passiu a un d'actiu ha de ser fonamental.
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Quan s'investiga l'opinio dels qui estan formant-se, manifesten sovint deficiencies (CALBO

et al., 2000) la capacitat de modificar la realitat en base a les seves opinions ha de ser facilitada

pel sistema i exigida per ells mateixos.

Pei que fa a la formacio continuada el propi col•lectiu medic haura d'exigir activitats per

mantenir la seva competencia. Som els propis professionals els qui hauriem de conduir la

nostra propia formacio amb totes les ajudes que facin falta.
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