Dres. Oriol-Bosch y Gual: "El reto
educativo del buen quehacer del médico"

Los autores de este articulo analizan el contenido del documento "El
Buen Quehacer del Médico", hecho publico por el CGCOM el pasado
mes de marzo. Uno de los retos que plantea, segun los autores de
este articulo, a las instituciones educativas "es la necesidad de
abandonar la confortable territorialidad de la propia materia o
especialidad para asumir conjuntamente los retos que afectan al
ambito comun”
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El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia (CGCOM) ha
hecho publico en el mes de marzo de este afio 2014 el documento titulado
"El buen quehacer del médico" (accesible en www.educmed.es). El
documento fue redactado por un reducido numero de expertos que contaron
con el apoyo critico de otros 35 profesionales y de la Fundacion Educacion
Médica (FEM), que dio su apoyo para el desarrollo de la idea, su
maduracion, redaccién y revision del documento, consenso y adopcidén fi nal
por la profesion médica en el seno del CGCOM. La FEM agradece a esta
institucidon que haya sido el motor imprescindible para llevar a buen puerto
esta tarea.

En palabras del Dr. Rodriguez Sendin, presidente de la Organizacion Médica
Colegial, este documento, "entendido como una pauta de la buena practica
médica, relata la conducta y actitud a seguir por el médico y por tanto debe
ser de utilidad no sélo para los profesionales, sino muy directamente para
las organizaciones profesionales y para las instituciones responsables de la
formacion de los médicos".

No es de extrafiar pues que la FEM tome este documento, ahora propiedad
de la profesidon médica, para llevarlo a la comunidad educativa con el fin de
gque ésta lo incorpore a su propio acervo y le sirva de guia para su buen
quehacer educativo. Porque el vigente mandato de Bolonia a orientar el
proceso educativo a la consecucidon de las competencias predefinidas exige
los cambios de metodologia evaluativa pertinentes y necesarios para
conocer el alcance de los logros previstos. Y la medida del nivel
competencial alcanzado, es decir, de su aplicacién a la practica profesional,
precisa concreciones. El buen quehacer del médico ofrece los marcos
conceptuales que se requieren para desarrollar los nuevos procedimientos
evaluativos imprescindibles.


http://www.educmed.es/

Los ocho ambitos (profesionalismo, relacion médico-paciente, competencia
profesional, = comunicacion y  colaboracién, relaciones intra e
interprofesionales y trabajo en equipo, seguridad y calidad, relacién practica
profesional-aprendizaje, y organizaciones sanitarias y sistemas de salud) en
que se estructura el documento muestran que la arquitectura actual de los
dos primeros ciclos educativos (el grado y la formacion especializada) no es
en absoluto coincidente.

El analisis que se hace del buen quehacer del médico trata basicamente de
elementos operativos que corresponden a lo que en argot educativo se
denominan "competencias transversales". Desgraciadamente, estas
competencias no tienen, hoy por hoy, quien se responsabilice de ellas ni
quien las evalue en nuestras instituciones docentes. Siendo responsabilidad
de todos no lo son, en realidad, de nadie.

Al respecto, se ha puesto de manifiesto que cuando aparecen problemas en
la practica clinica, estdan en juego las competencias genéricas o
transversales [1]. De mayor interés resulta el trabajo de Meng [2], que
muestra que el éxito en el mercado laboral estd mas determinado por las
competencias genéricas que por las especifi cas; en consecuencia, es un
deber inexcusable potenciar, en los tres periodos de formacién de los
médicos, el desarrollo y aprendizaje de estas competencias huérfanas: las
competencias transversales.

Los ocho ambitos que desarrolla El buen quehacer del médico no son tan
subsidiarios de un proceso educativo formal -con una organizacion de
contenidos, una didactica especifica y una distribucion curricular? como del
entorno en que el proceso educativo se lleva a cabo. El clima educativo que
transpiren las facultades de medicina y el clima de trabajo de las
organizaciones asistenciales, hospital o centro de asistencia primaria, son
probablemente los mejores recursos disponibles para inculcar -o desarraigar
para siempre- las actitudes adecuadas para el buen quehacer del médico.
Afortunadamente disponemos de recursos probados para valorar el clima
educativo tanto en las facultades [3] como en las instituciones sanitarias
[4]. Sin embargo, el clima educativo no es una cuestion que, hoy por hoy,
preocupe a los responsables de las respectivas instituciones.

Poner de relieve que el proceso educativo debe conducir a la obtencion de
un producto capaz de actuar de acuerdo a lo prescrito en El buen quehacer
del médico ayudara a que los responsables institucionales se interesen por
el clima educativo y de trabajo en sus organizaciones y facilitara que las
decisiones de estos responsables conduzcan al logro de los objetivos
deseados. Conocer la situacién real del clima institucional y los progresos en
sus respectivas instituciones es, como se ha sefialado, posible mediante
instrumentos tan disponibles y validados como ignorados hasta el momento
actual.

El reto que este documento plantea a las instituciones educativas es la
necesidad de abandonar la confortable territorialidad de la propia materia o
especialidad para asumir conjuntamente los retos que afectan al ambito
comun donde es imprescindible corresponsabilizarse con todos los demas.
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