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Es fundamental ensenar a nuestros estudiantes como acceder
al conocimiento de forma inteligente, contextualizada y critica

icen que las cosas se valo-
ran cuando se contemplan
con distancia, de la misma
manera que los pintores de
las grandes obras retroce-
den hasta ver el cuadro completo, con
sus luces y sus sombras. Los profesores
de medicina estamos inmersos en la asis-
tencia clinica, en problemas de gestién
o burocraticos, con un trabajo lleno de
imprevistos y podemos centrarnos en las
sombras sin ver las luces de nuestra tarea.
Sirvan estas letras para mirar con calma
y perspectiva nuestro trabajo de educa-
dores. Aunque afecta a todos los profe-
sionales de la salud, me centro en la Me-
dicina porque en las demas disciplinas
ya han adaptado sus ensefianzas en gran
medida y nos llevan afos de ventaja.

Hace poco me preguntaban qué con-
sejo le daria a un alumno que se esté plan-
teando estudiar medicina, respondia que
estudiar medicina no es una meta sino
un punto de partida, que vale la pena el es-
fuerzo, que busque referentes, que la me-
dicina lo que necesita ahora son perso-
nas empdticas, integras, que sepan tra-
bajar en equipo, buenas comunicadoras,
con afan de ayudar a los demas. El cono-
cimiento estard al alcance del bolsillo,
pero esas cualidades esenciales seran
imprescindibles y no se pueden impro-
visar. Esto en sintesis es lo que quiero de-
sarrollar en este articulo.

Al contrario de lo que podriamos pen-
sar, el horizonte mas realista en la edu-
cacion de los médicos es muy animan-
te: tenemos a los alumnos que podrian
haber estudiado cualquier otra carrera
y han elegido esta, con gran capacidad
y mayor motivacién. ;Qué hacemos con
ellos? Apoyamos la enseflanza en la me-
morizacién y lecturas magistrales su-
peresespecializadas, con conceptos que
se olvidan y no estan conectados con la
practica.

El primer paso es en preguntarnos qué
herramientas deberd tener un médico
que inicie su ejercicio en 2035. Segura-
mente tendra toda la ciencia y la tecnolo-
gia mds inteligente y rapida en su bolsi-
llo (paraddjicamente la bata blanca sera
m4s necesaria que nunca para acarrear
todos esos dispositivos), pero las deno-
minadas ‘soft skills’ serdn cada vez mas
‘hard’, més esenciales. Seran imprescin-
dibles. La cuestién no es el numero de
médicos que haran falta —que también—
sino qué médicos seran necesarios.

¢Como serd ese médico del futuro? La
atencién médica se transformara pro-
fundamente, con dispositivos digitales y
herramientas diagnosticas que permiti-
ran ejercer una medicina preventiva per-
sonalizada, cada vez menos invasiva, en
que la comunicacion muchas veces sera
‘online’. Con estas herramientas algunas
especialidades sufriran una modifica-
cion radical. El paciente por su parte se
presentara con patologias mas comple-
jas, con mas comorbilidades, en una po-

blacion envejecida; ird cobrando prota-
gonismo tanto en el diagndstico como en
la terapia, la relacién médico-paciente.

No podemos ensenar a ese médico del
futuro con las herramientas del pasado.
La educacién médica actual aun se basa
en gran medida en el modelo Flexner, un
modelo centenario que propone una for-
macion en dos etapas: una primera eta-
pa con una base solida en las ciencias ba-
sicas, seguida de una segunda etapa don-
de se aplica esa base al ambito clinico. Si
bien la filosofia subyacen-
te del modelo es valida, es
insostenible pretender
que nuestros estudiantes
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y que adoptamos con mucha lentitud en
nuestro entorno debido a las dificultades
estructurales, inmovilismo y falta de com-
petitividad de nuestras universidades.
Lo bonito de nuestra carrera es que,
mediante actividades reflexivas, crea-
tivas, de simulacién, con tutoria, de la
misma manera que ensefiamos razona-
miento clinico, formamos en ética y pro-
fesionalismo: médicos compasivos, fle-
xibles, adaptables, honestos, que sepan
trabajar en equipo, con habilidades mul-
tiprofesionales, y con
afan de servicio. Esos se-
ran los valores que ha-
ran de ellos médicos ex-
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como digo las impartimos
aun nivel de subespecia-
lizacién. Por este motivo,
es fundamental ensenarles como acce-
der a este conocimiento de forma inteli-
gente, contextualizada y critica.

Todo ello exige mejorar y cambiar la
forma de ensenar, con metodologias ac-
tivas, colaborativas, e integradoras, como
por ejemplo la clase inversa; con una re-
duccidén drastica de clases magistrales,
estandarizando la evaluacion formativa y
programatica en las ensenanzas hospi-
talarias, enseflando a pensar, dando pro-
tagonismo a la ensefianza por pares, etc.
Son metodologias que se emplean con
éxito desde hace décadas en otros paises
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y desmotivante. Los
alumnos, como nosotros,
al lado del paciente des-
cubren eso que les impulsé a iniciar una
larga carrera de obstdculos, a contraco-
rriente de la mayoria de sus pares. Ade-
mas, si aprenden asi, nuestras faculta-
des seran semilleros de buenos educa-
dores médicos.

En el fondo la tarea de los profesores
de medicina es educar a cientificos, a
cuidadores, a acompanantes, a educa-
dores; es dejar en ese lienzo que, sin dar-
nos cuenta pintamos todos los dias, una
pequena obra de arte que se hara pre-
sente en todas las personas en algun
momento de su vida.



