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El reto de encajar el perfil de los profesionales médicos con las necesidades de la sociedad se mantiene a lo largo

de todo el periodo de formacion de un médico. En el entorno actual, la sociedad presenta una evolucién mas

rapida que los programas formativos. El presente articulo revisa los diferentes periodos de la formacién de un

médico, desde su acceso a la universidad hasta su salida al mercado laboral como médico especialista,

reflexionando sobre hitos clave en este largo recorrido.
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ABSTRACT

The challenge of matching the profile of medical professionals with the needs of society remains throughout the
entire training period of a doctor. In the current environment, society is evolving faster than training programs.
This article reviews the different periods of a doctor's training, from entering university to entering the labor mar-
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ket as a medical specialist, reflecting on key milestones in this long journey.
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¢Estamos formando los médicos que la sociedad necesita?
Probablemente la respuesta esta en otra pregunta clave: ;qué médicos
necesita nuestra sociedad?

Un médico necesita 6 afios de formacion de grado y entre 4 y 5 afios
de formacién sanitaria especializada. Durante este periodo, el nimero y
velocidad de los cambios que se producen en la sociedad es superior a la
velocidad en que se pueden instaurar los cambios en el proceso de
formaci6n de los futuros médicos.

El contrato social entre las facultades de medicina y la sociedad es
un tema que ya genero6 reflexion durante el pasado siglo, pero que
sigue vigente'. Las necesidades de la sociedad deben plantear nuevos
enfoques para el redireccionamiento de los estudios de medicina,
tanto en la formacién de grado como en la formacién sanitaria
especializada. El modelo que debera fomentar la universidad es el
de un conocimiento mas amplio centrado en el profesionalismo méd-
ico. Se entiende por profesionalismo médico una competencia
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multidimensional basada en habilidades actitudinales y de
conocimiento que permite a los profesionales en medicina tener un
mejor desempefio en sus lugares de trabajo, interactuando
constantemente con factores dindmicos que determinan su expresién
en la prestacion de los servicios y el comportamiento social de los
profesionales de la salud. Se agrupan los principios y compromisos
profesionales en 4 valores centrales: la atencién centrada en el
paciente; la integridad y responsabilidad; la busqueda de la
excelencia y la justicia y la administracién ética de los recursos. Los
contenidos curriculares se reorientan para entregar a la sociedad
médicos que puedan individualizar la atencién a cada paciente,
combinando los conocimientos fisiopatolégicos, la mejor y mas actual
evidencia cientifica, las habilidades de comunicacién y la capacidad
de compartir las decisiones con el paciente.

La reflexion sobre si el estudiante que entra en la facultad de
medicina a través de un proceso selectivo muy exigente tendra las
competencias, 10 afios después, para atender a las necesidades de una
sociedad en rapida evolucion, plantea diferentes cuestiones.
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El perfil de los futuros médicos

El perfil de los futuros médicos que acceden a las facultades de
medicina refleja los cambios que se han producido en la sociedad. Los
estudiantes que acceden a los estudios de medicina mediante un
proceso selectivo exigente son unos estudiantes que han precisado de
un esfuerzo elevado durante el periodo de bachillerato. El profesor
universitario se encuentra ante wunos alumnos brillantes
académicamente, pero a menudo, con dificultades en el control de las
emociones y la tolerancia a la frustracién. Existe una alta incidencia de
burnout entre los estudiantes y los residentes>’, definiendo burnout
como un sindrome psicosocial que esta relacionado con dificultades
motivacionales y psicolégicas en que las personas que lo sufren
presentan una combinacién de elevado perfeccionismo, con un elevado
grado de autoexigencia y autocritica®. La inadecuacién de las pruebas de
acceso a las facultades de medicina, que incluyen Gnicamente aspectos
cognitivos y no las condiciones necesarias para aplicar los
conocimientos en la practica de los médicos, es un aspecto relevante
que ha sido ya puesto de manifiesto en la Declaracién de Edimburgo®
y en las Conferencias de Decanos.

Momentos criticos en la etapa de formacion de un futuro médico

En el andlisis longitudinal de los momentos clave en la formacién de
un médico y de futuro especialista podemos identificar unos hitos clave.

En los estudiantes de grado se detectan 3 periodos criticos: el
momento del inicio de los estudios de medicina, cuando deberdn
transformar su metodologia de estudio para adaptarse a un modelo
mucho mas exigente; durante el tercer curso con la incorporacién al
ciclo clinico, en el que se produce un nuevo cambio en la manera de
estudiar con la aparicion del primer enfrentamiento con la practica
clinica, que pone al estudiante ante nuevos retos; y el sexto curso, en
que se vislumbran unos nuevos hitos préximos y muy exigentes, como
el trabajo final de grado y la gran prueba que influye decisivamente
sobre toda la formacién previa que es el examen para acceder a la
especializacién (MIR). La presencia del examen MIR, si bien es un factor
estresante durante el Gltimo curso, tiene un alto impacto en la forma en
que los estudiantes entienden y encaran su formacion durante el grado.
Este examen evaluard los conocimientos adquiridos durante el grado
mediante un examen escrito, con las limitaciones que supone este tipo
de examen para evaluar la practica asistencial y los valores del
profesionalismo

La figura del tutor es clave para el acompafiamiento en el
desarrollo emocional de estos estudiantes, y el clima educativo’>~!° de
las facultades de medicina es basico para un buen desarrollo los futuros
profesionales. Sin embargo, esto también supone una mayor exigencia a
los profesores y una respuesta de las facultades a este entorno
emocional y a las necesidades de sus estudiantes.

Una vez finalizada la etapa de grado en la que logra el titulo de
médico, en el sistema sanitario esparfiol el médico debe enfrentarse
a un examen oposicién, competitivo para acceder a la especializacion.
¢Qué eligen y como eligen los recién graduados? Esta es una cuestion
clave que plantea la posible contradiccién entre la orientacién
vocacional y la presién social sobre el médico en el momento de
acceder a la formacién sanitaria especializada. La reflexién en este
ambito nos lleva a valorar si realmente desde las facultades tenemos
una parcela de influencia en esta eleccién. Los estudiantes de
Medicina presentan un viraje durante sus afios de formacién en la
carrera. Pasan de una vocacién y una vision mas humanistica en los
primeros afios a una formacién mads tecnificada y focalizada,
probablemente motivado por el modelo formativo de las facultades.
El rol del tutor o del médico que acompaifia al estudiante durante las
practicas es clave!®18,

El curriculo oculto que va incorporando el estudiante durante su es-
tancia en los centros sanitarios es un factor no bien estudiado, pero muy
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valorado por todos aquellos que tenemos experiencia en la formacién
de los futuros médicos'®. Este curriculo oculto, entendido como un con-
junto de mensajes implicitos y expectativas sobre valores, normas y
actitudes que raramente se comentan y que incluyen factores
institucionales-organizacionales, interpersonales-sociales,
contextuales-culturales y motivacionales-psicolégicos??, junto con la
presion social, muchas veces pueden inclinar la balanza en la eleccién
de la especialidad frente a la posible influencia del tutor. Aspectos
como la mayor o menor demanda en el mercado laboral de una
especialidad, el prestigio de una determinada especialidad o la mayor
facilidad para llevar a cabo una carrera docente o investigadora son
factores que incluimos en esta «presion social» que pueden influir en
la decisién. La eleccién de especialidades no generalistas puede ser
fruto de estos factores desequilibrantes en el momento de la eleccién.

Tras la eleccién de especialidad, llega un nuevo reto. Los centros
sanitarios acreditados reciben unos médicos procedentes de
diferentes facultades de medicina, del propio pais o de otros, con un
background diferente. Es uno de los primeros momentos en que se
detecta una falta de continuidad y coordinacién entre los estudios
de grado y la formacion sanitaria especializada. Los recién graduados
se incorporan, en la mayoria de los casos con unos conocimientos
teéricos sélidos que superan considerablemente las competencias
transversales que poseen (en las que podemos incluir la escucha
activa, la comunicacién, la autogestion de las emociones). Este
momento, supone en ocasiones una falta de coherencia entre las
expectativas de los recién graduados y el contexto sanitario al que
se incorporan. Aqui aparecen aspectos clave a gestionar como la
posible frustracién cuando deben incorporarse a una especialidad
que no es la sofiada durante afios o la incorporacién a un entorno
sanitario exigente y tensionado. Durante la formacién sanitaria
especializada el médico debera mejorar sus competencias, que se
podrian definir de una manera intuitiva como «jugar con sus
conocimientos y habilidades para ponerlos al servicio del paciente»?'.

La finalizacién de la especialidad y la incorporacién al mercado
laboral ya como médicos especialistas, supone otro momento critico
pare el recién especialista. Sus capacidades técnicas son excelentes,
gracias a un sistema de formacién que funciona notablemente, y sus
competencias transversales no estan tan bien desarrolladas, sobre
todo en especialidades generalistas en que pueden aparecer zonas de
inseguridad en el abordaje biopsicosocial de los pacientes, en la
comunicacién o en el abordaje de diferentes conflictos éticos.

La formacién del médico ha incorporado el anglicismo «high-tech,
high touch» y probablemente este perfil sea el que precisa la sociedad.
El concepto «high touch» pone en valor la empatia y la atencién centrada
en la persona, construyendo un ambiente de confianza que mejore la
relacién entre el paciente y el médico. Médicos que sean capaces de
aplicar las nuevas tecnologias y de plantear preguntas de investigacién
para generar nuevas tecnologias, pero que, a su vez, sepan acompafiar
a las personas poniendo su conocimiento al servicio de estas para
poder tomar las mejores decisiones. Los principios del profesionalismo
médico; coraje, compromiso, liderazgo, honestidad, altruismo,
integridad y trabajo bien hecho, siguen vigentes. La esencia de la
excelencia en medicina es mas que hacer lo que sabemos que es
correcto, ya que deber incluir un compromiso para descubrir cémo
hacer las mejores actuaciones posibles, de manera que se perpette lo
mejor de la profesion. Diferentes opciones plantean el posicionamiento
para llegar a este objetivo. La evaluacién que muchas veces orienta el
aprendizaje y, por consiguiente, direcciona el esfuerzo de los
estudiantes, debe innovar para potenciar las habilidades high touch. La
reflexi6n sobre las practicas clinicas probablemente sea necesaria. El de-
bate es vigente desde hace afios. Un estudio Delphi realizado sobre 400
profesionales de la salud de instituciones docentes catalanas®? puso en
relieve que el desarrollar arménicamente los valores propios del
conocimiento cientifico-técnico especializado y los valores del
conocimiento mas global y humanistico o «metacompetencias», era
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imprescindible para la buena praxis profesional. Sin embargo, aunque la
mayoria de expertos consultados en el estudio mostraban un claro
deseo de que los 2 tipos de conocimiento se complementaran, también
la mayoria de ellos se mostraban escépticos respecto a conseguirlo.

Una encuesta realizada en residentes de Catalufia mostré que los
aspectos que mas valoraban en las practicas eran la autonomia, la
responsabilidad y el sentimiento de formar parte del equipo en el que
estaban realizando su formacion practica (datos propios no publicados,
S. Vilaseca). Conceptos como la transversalidad, entendido como que la
actividad practica de los estudiantes se desarrolle en los diferentes
niveles asistenciales, (hospitales de agudos, hospitales de atenciéon
intermedia y centros de atencion primaria) y que se desarrollen en un
concepto de multiprofesionalidad, daran a nuestros futuros médicos
una vision global y holistica que les permitira conocer la medicina en
toda su amplitud.

Nuevos enfoques para nuevas perspectivas. A modo de reflexion

Queda claro que necesitamos profesionales comprometidos en el
aprendizaje, en el estudio y en el trabajo posterior como profesionales,
y la facultad y las unidades docentes deben potenciar esta motivacion
intrinseca. Nuestros futuros médicos deben tener las herramientas
necesarias para abordar con solvencia las diferentes situaciones y
basar sus decisiones no Ginicamente en un protocolo o en la medicina
basada en la evidencia, sino también en otras fuentes de conocimiento
como el consenso de expertos, el conocimiento de los recursos
organizativos y los valores del paciente.

También debemos considerar el perfil de los estudiantes y los
residentes actuales, fruto del modelo educativo impulsado por esta
sociedad en los tltimos afios. Destaca su compromiso en su propio
proyecto vital, que valora la flexibilidad en las posiciones de trabajo, la
capacidad de progresién y la movilidad que les ofrece una sociedad
liquida como la actual. La gestion de personas de las instituciones sani-
tarias debe ir vinculadas a este nuevo perfil de profesionales y debe
crear politicas de recursos humanos atractivas que permitan mantener
unas plantillas de médicos bien formadas, comprometidas y que
contribuyan a la equidad en resultados de salud de la poblacién. Un
laborioso proyecto en el que participaron ciudadanos y profesionales
realizado en el afio 2003 con el objetivo de orientar la planificacién,
formacion y gestion de los profesionales para promover iniciativas y
actuaciones dirigidas a garantizar la coherencia entre las necesidades
ciudadanas y las competencias profesionales, ya puso en valor que el
equilibrio entre los hospitales universitarios y los centros asistenciales
vinculados a las universidades y las propias universidades debe basarse
en la coherencia y la colaboracién que permitan crecer hacia un objetivo
comdn, que es el de tener unos médicos orientados a las necesidades de
la sociedad. Nuestra sociedad requiere médicos que, no Ginicamente se
ajusten al modelo actual, sino que sean capaces de generar los cambios
que necesitard en un futuro nuestro modelo sanitario, y esto requiere
una planificacién continua de todas las instituciones vinculadas en el
continuum educativo de los profesionales, desde la formacién de
grado, la formacién especializada y la formacién continuada de los
profesionales®.

La incorporacion de métodos de aprendizaje vivencial y la
incorporacién de la evaluacién de competencias no técnicas nos ayudara
en reorientar la formacién de los médicos del futuro.

Tal y como recoge Begofia Roman «ser buen médico es
responsabilidad también de la facultad y de las instituciones sanitarias
de formacién especializada que capacitan y comunican a la sociedad
que les ha formado bien integralmente, no solo informado; como
también es responsabilidad de las organizaciones que les contratan.
La cultura comunitaria es crucial, asi como el acompafiamiento que
reciba el estudiante en la facultad en la que se forma; la tutoria que en
ella recibe y durante la formacién practica, asi como la involucracién
del estudiante en todo su proceso, son trascendentales®,
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