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Las Jornadas estatales de estudio y debate sobre el futu-
ro de la formacion integral del médico ;bioingenieria o
medicina?’ que se realizaron en Barcelona el 8 y 9 de fe-
brero de 2008 fueron el marco para que un grupo de
trabajo abordara el tema de las fortalezas y debilidades
de la formacion actual del médico. Las principales apor-
taciones se estructuraron en los tres niveles educativos
siguientes: pregrado, posgrado y formacién continuada.
Se destacé la necesidad de una formacion integral y psi-
cosocial en la ensefianza de pregrado, la conveniencia de
una estructuracion troncal de la formacién de posgrado
para conseguir una mayor transversalidad de la compe-
tencia del médico y la contextualizacion de la formacion
continuada en el desarrollo profesional de cada médico.
El predominio de los conocimientos biomédicos y tecno-
l6gicos en la formacion actual del médico contrastan con
las demandas de caracter psicosocial de una gran parte
de la poblacién en el sistema sanitario.
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The current training of doctors:
strengths and weaknesses

The ‘National Conference for study and debate on the future of
the integral training of doctors: bioengineering or medicine?’
that were realized in Barcelona on February 8-9th, 2008 it was
the context so that a work group was carried out on the topic
about strengths and weaknesses of the current training of
physicians. The main contributions were structured around
three educational levels: undergraduate, postgraduate
and continuing education. In the undergraduate level was
emphasized the need to achieve an integral and psychosocial
education. The postgraduate education should have a core
subject in order to acquire a better global understanding
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of doctors’ competences. Continuing medical education in
the context of professional development of every physician.
The predominance of the biomedical and technological
knowledge in the current training of doctors contrasts with
psychosocial demands of the population of healthcare
system.

Key words. Medical education.

Introduccion

El titulo del presente articulo dio nombre al
grupo de trabajo que se llevé a cabo en el mar-
co de las ‘Jornadas estatales de estudio y debate
sobre el futuro de la formacién integral del mé-
dico ;bioingenieria 0 medicina?’ que se realiz6
en Barcelona a principios de febrero de 2008. La
finalidad de estas jornadas era reflexionar sobre
la realidad de la formacién de los profesionales
de la medicina en los paises tecnolégicamente
desarrollados y sobre diferentes modelos, teo-
rias y herramientas metodoldgicas. El grupo de
trabajo estuvo formado por 30 profesionales de
la medicina, de la psicologia y del trabajo social,
mas una estudiante de medicina. Las aportacio-
nes fueron recogidas y ordenadas por los coor-
dinadores del grupo de trabajo para luego ser
revertidas y ratificadas por todos los miembros
del mismo grupo. Los resultados se estructu-
raron en tres niveles educativos: formacion de
pregrado, la formacién de posgrado y la forma-
cién continuada. A continuacion se especifican
y desarrollan los principales contenidos de cada
nivel educativo.
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Formacion pregraduada del médico

La identificacién de los problemas de las facul-
tades de medicina espaiolas fue clara y contun-
dentemente sefialada hace ya mas de un decenio.
Nuestras autoridades académicas han sido inca-
paces de introducir en los planes de estudio y en
la organizacién y metodologia de los procesos de
ensenanza-aprendizaje y de evaluacidn, los cam-
bios visualizados universalmente como impres-
cindibles para mejorar la calidad y pertinencia de
la formacion médica pregraduada [1]. A partir de
este diagnodstico, compartido mayoritariamente
por el grupo, se considerd que los objetivos de
la formacién pregraduada del médico deberian
centrarse en la consecucién de un profesional
bésico, adecuadamente preparado para iniciar un
periodo de formacion especializada. De manera
especial, el perfil de este médico bésico deberia
incidir en una orientacién hacia una atencién de
salud integral e integrada, desde una perspectiva
biopsicosocial de los procesos de atencidn, cen-
trandose en las necesidades y expectativas de los
pacientes y observando los problemas de salud
de mayor relevancia en cada entorno. Para ello,
el proceso de ensefianza-aprendizaje pregradua-
do deberia asumir una formacion teérica y prac-
tica equilibrada y con base en la integracién de
los contenidos basicos y clinicos [2]; la tutoriza-
cion activa y continuada del alumno en el seno de
grupos reducidos, con un contacto precoz con
las instituciones asistenciales y a partir del esta-
blecimiento de espacios de formacién comun,
interprofesionales, y una exposicion equilibrada
a los paradigmas tecnoldgicos y de la atencion
personal, todo ello en el marco de una estruc-
turacién troncal inicial del curriculo que ha de
ir seguida de distintas lineas de formacién dife-
renciadas.

Respecto a los contenidos de la formacion
pregraduada, se llego al acuerdo de que deberian
contemplarse de forma prioritaria los aspectos
siguientes: comunicacidn y relacién asistencial,
favoreciendo la capacidad de observacioén, re-
flexién y autoconocimiento [3], atencioén prima-
ria de salud [4], promocién de la salud y preven-
cién de la enfermedad, bioética, antropologia y
sociologia, e informacion sobre las denominadas
medicinas complementarias. Por lo que concier-
ne a la evaluacion de la formacion pregraduada,
ésta debe garantizar, a través de distintos instru-
mentos y métodos, la competencia en términos

de conocimiento, habilidades y actitudes del
médico bdsico. En este sentido, es importante
que se introduzcan métodos de evaluacién que
potencien la bidireccionalidad, la deteccién de
necesidades de aprendizaje y la introduccion de me-
didas de reorientacion docente que permitan su
abordaje.

Contextualmente, las recomendaciones del Es-
pacio Europeo de Educacion Superior, el llama-
do acuerdo de Bolonia, conforman una oportu-
nidad para el cambio conceptual, de orientacion,
de organizacion, metodolégico, de contenidos y
de evaluacién de los curriculos formativos [5].
Aunque no hay que obviar las amenazas que
también supone en cuanto a las resistencias que
se pueden generar por los estamentos universita-
rios mas anquilosados.

Formaciéon médica posgraduada

Resulta innegable que el conocido sistema MIR
constituyd en su momento una revolucioén para
la formacién de los médicos espaiioles, incluso
hoy continua siendo un potente instrumento
para mejorar la competencia de los profesiona-
les y la calidad del sistema sanitario [6]. No obs-
tante, en el supuesto de que se introduzcan los
cambios sustantivos y necesarios, que apunta-
mos previamente, en la formacion pregraduada
para garantizar la competencia del médico basi-
co formado, se deberian reconsiderar diversos
aspectos del sistema de formacion posgraduada,
entre ellos el examen de acceso, conocido como
examen MIR.

Desde un punto de vista organizativo, la es-
tructuracion troncal de la formacion es impres-
cindible para conseguir la transversalidad de la
competencia de los médicos formados y debe fa-
cilitar una eleccién posterior mas fundamentada
de la especialidad. Pedagogicamente, el tutor, su
formacioén, acreditacién y reconocimiento de-
ben ser elementos nucleares del sistema docente.
En cuanto a la evaluacion durante el proceso de
formacion, con elementos de cardcter sumativo
y formativo, debe permitir garantizar la compe-
tencia del médico especialista. La evaluacién glo-
bal del médico al finalizar su periodo formativo
no debe consistir en una prueba o examen tinico
sino en recopilar toda la informacién evaluativa
acumulada durante la formacién y complemen-
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tarla, cuando sea preciso, con otros elementos
objetivos de comprobacion.

Formacion continuada del médico

Actualmente, la formacién continuada del mé-
dico tiene que situarse conceptual y operativa-
mente en el contexto mds amplio del desarrollo
profesional continuo individualizado (DPCi)
[7], valorando la practica profesional, la forma-
cidn recibida, la docencia realizada y el trabajo
asistencial y de investigacion llevado a cabo. En
este sentido, la estimacién de la formacién reci-
bida deberia contemplar las actividades acredita-
das oficialmente, el nimero de créditos minimos
para conseguir un nivel determinado y las acti-
vidades relacionadas con la especialidad y la
préctica propia del profesional. En definitiva, es
necesario introducir mecanismos de garantia de
la calidad, del aprovechamiento e impacto que
tienen las actividades formativas sobre la com-
petencia y actuaciones del profesional. Por otro
lado, la recertificacion periddica de los profesio-
nales debe ir imponiéndose de forma decidida
[8], condicionada a una accesibilidad suficiente
a las actividades formativas y basada en métodos
objetivos y que prioricen la ayuda y el apoyo de
los profesionales sobre los elementos sanciona-
dores.

Finalmente, y habida cuenta de que una parte
importante de la formacién continuada del mé-
dico es sufragada por la industria farmacéutica,
hay que advertir y prevenir de los posibles ses-
gos de deformacion y de los conflictos éticos en
las intervenciones asistenciales de los profesio-
nales [9].

Consideraciones finales

El enorme progreso en las ciencias biomédicas y
en la tecnologia ha alcanzado de lleno a la medi-
cina en los paises avanzados de Occidente. Los
conocimientos biomédicos y tecnoldgicos copan
actualmente el paradigma prevalente en la edu-
cacion médica. Esta predominancia de lo bio-
médico y tecnoldgico convive paralelamente con
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un aumento sin parangon de las demandas de la
poblacidn, la medicalizacion de la vida cotidiana
y el incremento de las expectativas fantasiosas
de los ciudadanos, entre otros aspectos. Muchos
profesionales médicos reconocen que buena
parte de la demanda que atienden no es perti-
nente. Frecuentemente, las razones que llevan a
la poblacién a la consulta médica tienen que ver
con el malestar, pocas veces patoldgico, resultan-
te de los avatares de la vida cotidiana. Asi, por
ejemplo, la ansiedad y la tristeza, procesos nor-
males y necesarios para afrontar los problemas
existenciales, suelen ser tratadas con ansioliticos
y antidepresivos, de manera que dificultan que
la persona adopte un papel responsable y activo
ante su propia problematica.

La formacién actual del médico deberia con-
templar también, ademads de los aspectos biomé-
dicos y tecnoldgicos, los conocimientos acerca
de como el ser humano afronta su malestar y sus
enfermedades. Todo ello en aras de una mayor
pertinencia, efectividad, eficiencia y equidad del
sistema sanitario.

Conceptos basicos

o Laensenanza de pregrado de medicina deberia
orientarse hacia una atencién de salud integral
e integrada, desde una perspectiva biopsicoso-
cial de los procesos de atencion, centrandose
en las necesidades y expectativas de los pa-
cientes y observando los problemas de salud
de mayor relevancia en cada entorno.

o La evaluacién global del médico especialista
debe agrupar toda la informacion valorativa
acumulada durante la formacién.

 La formacién continuada del médico se debe
situar conceptual y operativamente en el de-
sarrollo profesional continuo individualizado
(DPCi), con la valoracién de la practica pro-
fesional, la formacién recibida, la docencia
realizada y el trabajo asistencial y de investi-
gacion llevado a cabo.

« La formacién actual del médico deberia in-
tegrar, ademas de los aspectos biomédicos
y tecnoldgicos, los conocimientos acerca de
cédmo el ser humano afronta su malestar y sus
enfermedades.
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