Formacion delos
profesionales de la salud

Unareflexion alas puertas del siglo XXI
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I ntroduccion. En la Gltima década de este siglo abundan las reflexiones, individuales y colectivas
(conferencias, coloquios, seminarios, encuentros) en las que se analizan los preocupantes desgjustes
gue existen entre la teoria y la préctica de la Medicina —convertida hoy, tras cambios profundos y
acelerados, en asistencia sanitaria— y la formacién del médico —si consideramos a éste como €
paradigma de lo que ahora se entiende como profesional de la salud, aunque su funcidn deba ser
integrada con la de otros profesionales sanitarios. enfermeria, farmacia, laboratorios clinicos y
gestion sanitaria.

* Catedratico de Cirugia. Profesor emérito de la Univerdad de Barcelona. Miembro de honor de Royal College of Sugeons
of England.



La funcién del médico —como la de los otros profesionales de la salud— no puede ser comprendida
hoy aislada de la estructura actual de la sociedad y del sistema sanitario que ésta se haya dado. En
consecuencia, la formacién del médico debe incluir, ademas de conocimientos cientificos y
habilidades técnicas, € desarrollo persona de una actitud muy positiva con respecto a su funcién
social. La sociedad actual esté pendiente, con atencidn y exigencia, no sdlo de la actuacion técnicay
ética de los profesionales de la salud, sino de todo aguello que afecta a la cdidad y fiabilidad de la
formacién que recibieron en su dia, y que deben seguir recibiendo, para ser competentes y
mantenerse como tales.

Sociedad y asistencia sanitaria: nuevos escenarios. Los nuevos escenarios sociales
en los que se despliega la asistencia sanitaria que corresponde cumplir a los profesionales de la
salud, han sido congtruidos, durante las Ultimas décadas, por la conjuncion de una compleja serie de
elementos.

1) Una vision halistica de la naturdeza de la salud (“estado de completo bienestar fisico, mental y
socid, y no simplemente ausencia de enfermedad” —Alma-Alta 1997), convertida, como uno de los
derechos humanos, en bien socia y problema colectivo y, por lo tanto, en preocupacion prioritaria de
los gobiernos en |as sociedades de |os paises desarrollados.

2) La socidizacion de la asistencia sanitaria (Seguro Obligatorio de Enfermedad, 1944, Seguridad
Socid, 1963 y Sistema nacional de Sdud, Ley Generd de Sanidad, 1986). En este proceso de
socidizacion, la enfermedad, como preocupacion dominante, cede @ énfasis a la sdud, y la
expresion asistencia médica es sudtituida paulatinamente por asistencia sanitaria, que incluye no
solo la Medicina curativa, sino también la Medicina preventiva, la educacion sanitaria de la poblacion
y la promocién de la salud. El Sistema Nacional de Salud (SNS) ha contribuido decisivamente a la
modernizacion de la Medicina espafiola, no sdlo desde e punto de vista asistencial, creando una
amplia red de modernos hospitales en todo € pais, sino haciéndose cargo de la formacién de
competentes médicos especidistas, enfermeras y otros profesionaes de la salud. Con € SNS la
préctica de la Medicina dg6 de ser predominantemente domiciliaria para convertirse en hospitalaria,
aungue en exceso. En la dltima década, la potenciacién del papd de la asistencia primaria trata de
corregir un costoso y distorsionante centralismo hospitalario.

3) La crisis de crecimiento del modelo socia del Estado de Bienestar ha obligado a reducir la
amplitud de las acciones benefactoras del propio Estado y aplicar modificaciones y recortes
presupuestarios. Los gastos dd sistema sanitario no han podido dudir esta reduccién, con su
tendencia imparable a crecimiento, que conlleva € riesgo de convertirlo en insostenible, s no se
aplican medidas correctoras. El incremento de la demanda econdmica sanitaria (nuevo y amplio
concepto de salud, avances tecnol 6gicos, cada dia mas costosos y de amortizacion més dificil), unido
a envgecimiento de la paoblacion, ha multiplicado € gasto sanitario. La consecuencia ha sido una
escasez de recursos y, por lo tanto, la necesidad de implantar formas més exigentes de gestion
sanitaria (“managed care”).

4) La progresiva tendencia a la especidizacion en los profesionales de la sdud, derivada de la
creciente complicacion tecnolégica del diagnéstico y de la tergpéutica, encontré su ambito docente
adecuado en los hospitales del SNS; en estas instituciones se puso en marcha, después del fracaso



de las Escuelas profesionales universitarias, una fiable formacién posgraduada de especidistas,
siguiendo la estructura del Sistema MIR.

5) Los profesionaes de la salud, y de modo especiad los dedicados a la atencion primaria, deben
adoptar actitudes positivas frente ala Medicina preventiva, integrandola con la Medicina curativa, en
su préctica profesional, tras haberse demostrado, més alla de toda duda, que las acciones sanitarias
preventivas han jugado un papd muy significativo en d estado de salud de los paises en los que se
han implantado.

6) La relacion médico-enfermo, tradicionamente paterndista, ha pasado a convertirse en nuestra
sociedad en una relacion entre paciente-médico, en la que € primero gerce su derecho a
conacimiento de las decisiones diagndsticas y terapéuticas propuestas por € médico, las cuales
necesitan, para que le sean gplicadas, del consentimiento informado del propio paciente o de sus
familiares. Los avances tecnoldgicos de la nueva Medicina que han distanciado a médico de su
paciente como persona, son un inconveniente mas para este nuevo tipo de relacion entre € paciente
y sumédico, la cual, pese a todas las dificultades, debe seguir siendo clave en la asistencia sanitaria,
para evitar que el enfermo sea tratado como un “ especimen bioldgico”.

De la profesion médica a |los profesionales de |a salud. Histéricamente, la practica
de la profesién médica en la sociedad se ha sustentado en los siguientes presupuestos, como base
ideol6gica compartida con € resto de las profesiones. a) La profesion médica es un gercicio
auténomo, fuera del alcance de los legos, que solamente puede ser valorada por otros miembros de
la corporacion profesona mediante un codigo deontologico propio. b) En virtud de la especifica
calidad de los servicios que presta, considerados por la sociedad de valor superior a estipendio que
reciben, esta profesion debe disfrutar de un especia “status’ social. No obstante, este tradiciona

paradigma ideoldgico presta muy escasa atencion a compromiso y a la responsabilidad social de
todas las profesiones. En @ nuevo modelo de profesion médica, incluida dentro de los profesionales
de lasdud, y gercida en € seno de SNS, e médico —financiado por terceros— trabagja dentro de
un equipo multidisciplinario, con una manifiesta responsabilidad socid, y su innegable capacidad de
decision ha de encuadrarse en consensuados y justificados protocolos diagndgticos y terapéuticos,

desarrollados hoy como medicina basada en evidencias.

Secuencia formativa del médico, como profesional de la salud, para gercer
su funcion en los nuevos escenarios sociales de la asistencia sanitaria. El
desgjuste entre la nueva concepcion de la asistencia sanitaria y la lentisima y titubeante adaptacién
de la formacion de los médicos a esta nueva situacion, tanto en sus méodos como en sus
contenidos, es causa de insuficiencias educativas que deben ser corregidas sin demora. De lo
contrario, crecera dentro de la profesion médica @ ya evidente desencanto ante la que perciben
como su hueva imagen de profesional de la salud en € sistema sanitario, no bien analizada, y por
lo que estiman como ilusiones personales, segun € antiguo paradigma de la profesion médica, que se
han desvanecido.

Hasta finales de la década de los afios 70, la responsabilidad que € Estado y la sociedad se atribuian
en la formacién de un médico terminaba con la obtencién por éste, en las facultades de Medicina,
dd titulo genérico de licenciado en Medicina'y Cirugia. Por € contrario, esta formacion es hoy un



proceso extraordinariamente complgjo que consta de tres secuencias. pregraduada, que culmina
con la licenciatura en Medicing; posgraduada, que termina con la titulacion de especialista, y
continuada, que no tiene fin en un médico, éticamente responsable con si mismo y con la sociedad.
Este proceso ha de contemplarse, ademés, dentro del contexto de la Union Europea, ala que Espaia
pertenece.

1) Formacién pregraduada. Se desarrolla en d ambito de la Universidad y bgjo la responsabilidad
directa de sus facultades de Medicina, en las que los lumnos —tras rotar, en lo que atafie alas
ensefianzas clinicas, por los hospitales asociados a la Universidad correspondiente— terminan como
licenciados en Medicina. El problema es que, en su mayoria, las Facultades de Medicina no se
encuentran ain suficientemente implicadas —por razones de estructura docente, redundante e
inapropiada, y de actitudes de vigo cufio— en los objetivos que ahora les corresponden, dentro de la
secuencia formativa de los médicos. El objetivo primario de la formacién pregraduada no es ya €

gjercicio inmediato de la profesién en d sistema sanitario publico, sino conseguir los conocimientos,

las habilidades y las actitudes apropiadas para poder iniciar y culminar con éxito la formacién
postgraduada como especialista. Los planes de estudio de la formacién pregraduada deben disefiarse
prescindiendo “realmente’, sin subterfugios nominaistas, del obsoleto concepto de la asignatura,

para poder educar al médico recién licenciado con este nuevo perfil: a) Capaz de resolver problemas
clinicos y de tomar cecisones.  b) Con los conocimientos y habilidades que le permitan proseguir
con cuaquier programa de formacion postgraduada. ¢) Educado en la metodologia de la
investigacion cientifica. d) Con las actitudes que son positivas para un médico, taes como
dedicacion, responsahilidad, pensamiento critico, conciencia ética, capacidad de comunicacién con €

paciente y también con la sociedad, conciencia del gasto y de la necesidad de una formacién

continuada, e integracion en d sistema sanitario. Esta redefinicion de los objetivos de la formacion
pregraduada en las facultades de Medicina, haria posible una reconsideracion de los recursos
docentes universitarios, tanto humanos como materiales, aplicados en ambas etapas formativas, la
pregraduada y |a postgradiada, decantados por ahora, en exceso, hacia la primera etapa formativay
propiciar, de este modo, la busgueda de férmulas integradoras entre las ingtituciones regponsables —
facultad de medicinay sistema hospitalario— que corrijan estos desequilibrios.

2) Formacién postgraduada. Es la que convierte a recién graduado en un especidista, se
desarrolla en los hospitales acreditados para la docencia —la mayoria del Sistema Naciona de la
Sdud— aungue culmine con € titulo de especidista que otorga formalmente e Ministerio de
Educacion y Cultura. La formacién médica especializada adquiere en Espafia una sdlida y €eficiente
estructura a partir del afio 1984 con e Red Decreto que la regula. Nuestro sistema de formacion
médica especializada, comparado con la normativay las recomendaciones de la Unidn Europea, esta
bastante bien estructurado, con mecanismos aceptables de acreditacion, aunque, en algunos
aspectos, ha de ser francamente megjorado y, en otros, conviene vigilar mas fiablemente e proceso
formativo para evitar larutinay e consiguiente deterioro de su caidad.

3) Formacién continuada. Es una exigencia ética para todo profesiond de la sdud, como
consecuencia de la necesidad que tiene de actudizar “continuamente” sus conocimientos,
habilidades y actitudes, ante e continuo avance cientifico y tecnolégico. Y es que la competencia de
los profesionales de la salud es transitoria, 1o que obliga a su actualizacion periddica



La creacion por los Ministerios de Sanidad y Consumo y de Educacion y Cultura, de unaComision
de Formacion Continuada del SNS, para ordenar esta formacién y establecer un sistema de
acreditacion vdlido para toda Espafia, prueba la importancia de la formacién continuada en la
educacion de los médicos.

Correcciones que parecen necesarias en la actual secuencia formativa de los
MEdicos. a) Contempladas de manera integrada |as tres etapas incluidas en e proceso formativo
dd médico, es evidente que la pretendida secuencia formativa —pregraduada, postgraduada y

continuada— adolece de discontinuidad. Aungue se hayan producido recientemente algunas mejoras
significativas en este aspecto, las ingtituciones que asumen la responsabilidad socid en las dos
primeras etapas del proceso formativo del médico —Universidad y Hospitales ded SNS— se
comportan habitualmente como compartimentos estancos. La formacion pregraduada transcurre —
por decirlo con una met&fora vigjera— por un “ancho de vid' que no encgja con € utilizado para e

acceso a la formacion postgraduada —las especiales caracteristicas del llamado examen MIR— ni
tampoco se corresponde con la educacién més apropiada para la prevista formacién postgraduada.
El “desencuentro” entre ambos tramos formativos —pregraduado y postgraduado— es cadi totd, lo
gue hace que e paso de uno a otro se haya convertido en unatravesia demasiado azarosa. Por €llo,
aungue la existencia de un examen, como prueba de sdeccidn, es fundamental para € éxito del

proceso de la especiaizacidn, como repetidas veces ha recomendado € Comité Consultivo para la
Formacion de los Médicos de la UE, su formato debe meorarse, acomodandolo a los nuevos
objetivos. Pero la solucion del “desencuentro” entre ambas fases no puede ser tan sdlo una
modificacion del disefio de examen MIR —ha de ser menos cognitivo y mas orientado a la
valoracion de actitudes y capacidad de tomar decisiones— sino que exige una “adecuacion” de la
formacion pregraduada de las facultades de Medicina —mediante sus “planes de estudio” — con la
doctrina de la Union Europea acerca de |l os objetivos fundamentales de la pregraduacion.

b) Es imprescindible, para la continuidad y € prestigio dd sstema formativo postgraduado (sistema
MIR), mantener, sin sombra de duda, la exigencia de su cumplimiento, desalentando definitivamente
toda tentacion de volver a abrir “atgjos’ hacia € titulo de especialista, tras una resolucion
excepciona y objetivamente justa del “enquistado” problema de los llamados MESTOS (“médicas
especidistas sin titulo”).

¢) Ha de acentuarse la exigencia de una fiable calidad educativa en los criterios parala acreditacion
de las unidades docentes de la formacién especializada, adaptados a las nuevas orientaciones en la
organizecion asstencia hospitalaria (indtitutos multidisciplinarios) que difuminan la tradiciona
correlacion serviciolespecididad.

d) Deben ser re-estructurados los procedimientos de seleccion de los tutores y su formacion parala
docencia, junto con & reconocimiento, tanto econdémico como curricular, de su importante funcion.

€) Son imprescindibles programas de formacion en la metodologia de la investigacion, tanto en la
pregraduacién como en la postgraduacién.

f) La evaluacién de los residentes en las unidades docentes ha de hacerse con mayor exigencia 'y
continuidad. Aunque sigue siendo una opcion controvertida, hay que insistir en las ventgjas que



pueda aportar a la credibilidad del proceso formativo. Una bien definida evaduacion find afiadira
credibilidad a la formacion postgraduada.

) El previsto reconocimiento de las &reas de capacitacion especifica (“ subespecididades’ dentro de
las especiaidades), planteard problemas de competencia entre especiaidades y entre las propias
areas de capecitacion especifica que sean reconocidas como tales. Estos problemas han de
resolverse a través del consenso y desde varias perspectivas —profesionaes, deontolégicas y
juridicas—.

Formacion de los demas profesionales de la salud. La formacién de los demés
profesionales de la sdlud —Enfermeria, Farmacia, Laboratorios clinicos y Gestion Sanitaria— ha de
estar fundamentada, como la formacion de los médicos, en los principios generaes propios de una
profesion incardinada en la sociedad, con contenidos tedricos apropiados, que han de asimilarse
conjuntamente con la adquisicién —durante la préctica formativa— de actitudes, habilidades y
destrezas, todo €llo adaptado alos nuevos escenarios de la asistencia sanitaria.
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