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Discurs d’ingrés llegit per I’ Académic Electe

JORDI PALES i ARGULLOS






Excel'lentissim Sr. President,

Molt Il-lustres Senyores i Senyors Acadeémics,
Dignissimes Autoritats,

Distingits amics i companys,

Senyores i Senyors

Compareix-ho avui davant de vostés amb respecte i satisfaccio per tal de
procedir a la lectura del preceptiu discurs que m’hauria de permetre I’ingrés a la
Reial Académia de Medicina de Catalunya com a Academic Numerari per la
seccio primera, en I’especialitat d’Educacio Medica. Voldria expressar el meu
profund i sincer agraiment per la seva presencia en aquest magnific amfiteatre i
per ’honor que m’han fet al elegir-me per formar part d’aquesta il-lustre Institucio.

A molts de vostes, els conec personalment per haver estat professors
meus a la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona i a d’altres, per
haver compartit hores de treball com a companys en les tasques universitaries.
Aixi, des del 1968, any en que vaig ingressar a la Facultat de Medicina, he pogut
compartir experiencies i gaudir de I’amistat de persones com els Doctors Miguel
Angel Asenjo, Carles Ballus, Miquel Bruguera, Francesc Cardellach, Antonio
Cardesa, Jacint Corbella, Manuel Cruz Hernandez, Xavier Forn, Jesus Gonzalez-
Merlo, Miguel Angel Nalda, Joan Rodés, Ciril Rozman, Domingo Ruano, Ra-
mon Segura i Josep Trasserra. A tots ells i als que no he tingut I’ocasio6 de tractar
m¢és personalment, els vull expressar el meu reconeixement per la seva gran
valua personal i professional.

Em permetran pero, que em refereixi de forma particular a dos académics
amb els que la meva relacid professional i d’amistat ha estat més estreta i que



van proposar en el seu moment la meva candidatura, els professors Josep Ca-
rreras Barnés i Josep Antoni Bombi Latorre. En el Dr. Carreras, el vaig coneixer
quan es vareintegrar al Departament de Fisiologia, procedent dels Estats Units.
He compartit amb ell moltes hores de feina quan va ser Dega de la Facultat de
Medicina, i posteriorment en el camp de I’educacid medica, de la qual és un
referent al nostre pais. Es de justicia reconéixer el seu esperit permanent de
servei a la Universitat i la seva capacitat de feina i dedicacio en tots aquells
projectes que cercaven la millora educativa. Amb el Dr. Josep A. Bombi, he
tingut I’honor de compartir colze a colze uns anys llargs i engrescadors de feina
de gestio universitaria a la Facultat de Medicina i de comptar amb el seu suport
alameva feina d’aleshores en relacié a un important canvi curricular que es va
dur a terme en aquells anys. A tots dos, el meu agraiment més sincer i el meu
reconeixement per la seva amistat.

No puc tampoc deixar d’esmentar dos académics que malauradament no
son amb nosaltres i dels quals guardo un record inesborrable. D’una banda el
Professor Santiago Vidal i Sivilla, el meu primer mestre de Fisiologiaiqui em va
donar I’oportunitat d’ingressar al seu departament I’any 1969, quan encara era
un estudiant de segon curs, i que em va dirigir la meva tesi doctoral i tutelar en les
meves primeres experiencies universitaries. I d’altre, el Professor Antonio Tejedo
i Mateu, Catedratic d’ Anatomia que al llarg del temps va esdevenir un amic
entranyable fins el moment del seu traspas precipitat, que vaig sentir de forma
molt especial.

Tenir I’oportunitat de passar a formar part d’aquesta Institucid, compartint
amb tots vostes les tasques de la Reial Académia de Medicina de Catalunya, tot
seguint el seu exemple i el d’aquells que ens han precedit, m’omple d’orgull i
satisfaccid i espero ser digne de I’honor que s’ha m’ha atorgat.

Es tradici6 en aquest acte referir-se a I’ Académic, la plaga del qual li
correspon ocupar el nou ingressat. Per tant permeti’m que em refereixi breument
a la figura del Dr. Josep Maria Dexeus i Trias de Bes, Académic Numerari
d’aquesta Reial Académia i ginecoleg eminent, i tal com ell mateix es defineix,
anella d’una nissaga medica que depassa el centenari i que, per raons dels Estatuts
de la Institucid, promou a Académic Emerit.
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El Dr. Josep Maria Dexeus va néixer a Barcelona I’any 1924, es va
llicenciar en Medicina al 1947 i va assolir el Grau de Doctor amb la qualificacid
d’excel-lent I’any 1956, a la Universitat de Barcelona. Des de 1947 finsa 1950
va cursar I’especialitat en Obstetricia i Ginecologia a la Maternitat de Barcelona,
centre en el qual va seguir col-laborant en els seus cursos de formacio fins al
1963. Entre 1950 1 1969 va desenvolupar una intensa activitat de formacid
d’infermeres i llevadores, en 1I’Escola d’Infermeria de I’Institut Santa Madrona,
introduint un canvi en el concepte que imperava aleshores de llevadora practica
per el de llevadora-professional de salut. ’any 1950 va guanyar una plaga de
metge numerari de I’ Institut Municipal de Maternologia, accedint ’any 1963 ala
plaga de Cap de Servei del mateix.'?

L’any 1971 va deixar aquesta placa publica per dedicar-se de forma ex-
clusiva a un nou projecte privat, I’organitzacié del seu Institut. La idea del Dr.
Dexeus, en paraules seves, era fer una institucio sanitaria que integrés totes les
especialitats meédiques i quirurgiques necessaries per 1’assisténcia integral de la
dona; un centre privat amb una estructura jerarquitzada, on es fes una medicina
¢tica, honrada i humana, respectuosa amb el malalt i de gran qualitat cientifica.
Aquest projecte només es podia dur a terme per una persona amb la voluntat, la
capacitat de treball, ’empenta, i la capacitat de lideratge del Dr. Dexeus. La
gran feina desenvolupada a I’Institut va determinar que en poc temps es conver-
tis en centre de referéncia al pais, tant pel seu nivell assistencial com de recerca
idocent."?

El Dr. Dexeus al llarg de la seva trajectoria professional ha estat President
imembre de diverses societats cientifiques tant nacionals com internacionals;
Creu de Sant Jordi al 1997 1 Premi Institucional «Jordi Gol i Gurina « a la
Trajectoria Professional i Humana. Fruits d’aquesta intensa activitat professional
son els més de 100 treballs publicats en revistes nacionals i internacionals i sobre
tot els més de 30 llibres i monografies entre les quals cap esmentar especialment
el seu “Tratado de Obstetriciay Ginecologia™ al’any 1965 ila segona edicio del
“Tratado de Ginecologia”, juntament amb el seu pare i que van tenir en el seu
moment una gran divulgacié a Espanya i America Llatina, convertint-se en obres
de referéncia de I’especialitat.'?
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En el seu discurs d’ingrés en aquesta Reial Académia de Medicina, titulat
“Néixer avui'*”, descrivia la seguretat que el progrés tecnologic havia aportat a
la doble i noble tasca d’assegurar al maxim la salut materna i fetal i es referiaa la
necessitat que tant la familia com la societat s’involucressin en la proteccio del
que ha de néixer i en el posterior respecte als seus drets d’infants sense excepcions
ni diferéncies.

Avui, 18 anys després de I’ingrés del Dr. Dexeus a la Reial Académia de
Medicina, coincidint en el seu accés a la consideracio d’ Academic Emerit, espe-
ro ser digne de I’honor d’ocupar el seu lloc en aquesta I1-lustre Institucid

En latrajectoria vital d'una persona, hi juga un paper fonamental la familia.
En moments com aquests, un pensa més que mai en tots aquells que en el seu
entorn més proper han estat sempre un suport i un estimul important. En primer
lloc, els pares que van esmergar tots els esforcos, malgrat las dificultats en certs
moments, per donar-me la millor educacid. Si estic aqui avui és sens dubte en gran
part gracies a ells. Malgrat que els vaig perdre ja fa molts anys, sempre estan amb
mi iavui més que mai. També als germans que han estat un suport en tot moment.

Una referéncia molt especial als meus dos fills, la Sandra i el Nacho, sens
dubte el més important de la meva vida. Els hi he d’agrair com son, responsa-
bles, seriosos, el seu comportament en tot moment, la seva alegria en els moments
felicos i la seva maduresa i comprensid en els moments dificils. Els hi vull dir que
em sento orgullds d’ells, i de com son. Els hi desitjo pel futur la major de les
felicitats i de les sorts, que sens dubte els hi caldra i més en aquests temps dificils,
per assolir tots els objectius que es plantegin a la vida. També a la Lali, la seva
mare, que ha tingut molt a veure en que ells siguin com son.

Ara voldria referir-me a aquelles persones que en el meu entorn han influit
de forma fonamental en la meva vida professional. Encara que sigui anar molt
endarrere, vull recordar aqui la figura d una persona que em va marcar des de
molt petit en els meus estudis del Batxillerat, un gran pedagog ben reconegut a
casa nostra, en Pere Ribera i Ferran, responsable de la que aleshores es deia
“Laseccio espanyola” del Lycée Frangais de Barcelona on vaig estudiar i on en
aquell temps, als anys 60, el catala ja era la llengua vehicular de I’ensenyament.

12



D’ell i del meu pas pel Lycée vaig aprendre la cultura de I’esforg i de la feina ben
feta en un entorn de llibertat i progressisme, poc habitual a les escoles de I’época.

L’any 1969, sent encara alumne de segon curs de medicina, vaig ingressar
com alumne intern a I’antiga Catedra de Fisiologia del Professor Santiago Vidal
1Sivilla, a qui abans m’he referit. En aquells primers anys i despres, al Departament
de Fisiologia he tingut la sort de coincidir amb companys de gran valua a qui els
he d’agrair el seu ajut i els seus consells. Esmentar-los suposaria el perill d’oblidar-
me d’alguns d’ells i per aix0 voldria representar-los en quatre d’ells. En els primers
moments, el Professor Antonio Balagu€ i Lopez, una instituci6 en el Departament
quan vaig ingressar, que en tot moment va oferir-me els seus experts consells.
Draltre banda el Professor Cristobal Mezquita, que em va iniciar en la Fisiologia
1 amb qui segueixo compartint les feines al departament; el Professor Ramon
Segura i Cardona, amb qui vaig col-laborar quan es va reintegrar al Departament
procedent de la Universitat Autonoma de Barcelona i a qui haig d’agrair que hagi
acceptat fer-me de padri en aquest acte, juntament amb el Professor Carreras, i
finalment el Dr. Xavier Gasull que per la seva joventut representa el futur del
nostre laboratori de Neurofisiologia.

No puc acabar aquest apartat sense parlar d’un company que mereix
sens dubte una referéncia especial. El Professor Arcadi Gual i Sala, Catedratic
de Fisiologia amb qui he compartit i comparteixo moltes hores de feina i d’amistat.
Tots dos vam ingressar conjuntament en el mateix moment a la Catedra de
Fisiologia, I’any 1969, i al llarg de 40 anys hem desenvolupat projectes comuns,
engrescadors en el camp de la Fisiologia i de I’educacio medica; entre d’altres la
implementaci6 d’un curs de Fisiologia, utilitzant la metodologia de I’aprenentatge
basat en problemes, pioner a Espanya 1’any 1992 i que vam publicar a la revista
Medical Education®, quan no era habitual fer-ho ni aconseguir-ho, i d’altre, ara
faja 14 anys, la creacio de la revista Educacion Médica, la primera revista en
llengua espanyola sobre la tematica i que ha estat cabdal pel desenvolupament
d’aquest camp en el nostre entorn.

Si bé la meva tasca docent ha estat sempre i segueix estant la Fisiologia,

en el camp de larecerca, a partir dels anys 90, la Fisiologia va anant deixant pas
al’Educacio Meédica, que s’ha convertit actualment en la meva principal dedicacio.
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Potser la causa s’ha de buscar amb la tendéncia, que es podria qualificar quasi
gengtica, dels fisiolegs espanyols a les Facultats de Medicina, per sentir-se atrets
per aquest camp. En aquest sentit, voldria citar aqui les figures del Professor
Antonio Gallego, Catedratic de Fisiologia de la Universitat Complutense de
Madrid, pioner de I’Educacié Medica espanyola que ara fa 50 anys va publicar
al Journal of Medical Education*® un informe demolidor de la situaci6 de
I’educacio medica a Espanya i ja proposava diferents solucions. Gallego va ser
el fundador, I’any 1970, i Primer President de la Sociedad Espafiola de Educa-
cion Médica. Posteriorment el van succeir en la presideéncia, el Professor Segovia
de Arana, el Professor Carlos Belmonte Martinez i la Professora Margarita Ba-
réon Maldonado, aquests dos ultims també Catedratics de Fisiologia i tots tres
referents de I’Educacio Medica a Espanya. Ells han estat un exemple de primer
ordre en lameva tasca i per mi, ocupar actualment des de I’any 2001 la mateixa
presidencia que ells van ocupar és un orgull i una satisfaccio.

Pero sens dubte, en la meva formacio6 en aquest camp, he de dir que he
tingut un referent i un mestre excepcional, molt proper, de cabdal importanciaia
qui vull agrair tot el que m’ha ensenyat i aportat i encara avui m’aporta. Em refereixo
al Professor Albert Oriol i Bosch. El Professor Oriol, també fisioleg, deixeble directe
del Professor Gallego, va ser Catedratic i Dega de la Universitat Complutense de
Madrid; posteriorment impulsor de la Facultat de Medicina de la Universitat
Autonoma de Barcelona, I’any 1968, Catedratic d’aquesta Universitat i finalment
Director de I’ Institut d’Estudis de la Salut, exercint una tasca ingent de difusi6 de
les noves tendencies en Educacio Medica al nostre pais.

El Professor Oriol, ha estat un puntal de I’educacié medica moderna a
Catalunya, Espanya i en el moén. En la seva primera joventut, Albert Oriol, metge i
cientific ple d’inquietuds i projectes, va marxar d’ Espanya per formar-se a Alemanya
ials Estats Units. Aleshores, va llegir I’article de Gallego que abans esmentava, que
el vaimpressionar i va fer que contactés amb ell, incorporant-se a la seva catedra
de la Complutense, esdevenint amb el temps Catedratic d’Endocrinologia Experi-
mental. D’aquesta manera es va iniciar una col-laboracio i amistat fonamentades en
un afecte personal i en la comunid en els criteris respecte a la universitat espanyola
iles seves possibles solucions. El Professor Albert Oriol ha estat capag de complir
en Educacié Medica, moltes de les aspiracions de Gallego.
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Convengut de la dificultat de canviar d’arrel una facultat de medicina tra-
dicional, va tornar a Barcelona I’any 1968, per posar en marxa la Facultat de
Medicina de la Universitat Autonoma de Barcelona, contribuint de forma decisi-
vaala seva planificacid. La seva aguda consciencia de que per formar els metges
que la societat requereix, cal disposar d’un marc conceptual que li doni suport, li
van fer promoure a nivell europeu I’educacio medica en I’ambit internacional, en
el que ha ocupat els carrecs més alts a nivell europeu i mundial, entre ells el de
President de I’ Association for Medical Education in Europe. Aquesta mateixa
conviccio li va fer acceptar carrecs en la gestid sanitaria amb 1’objectiu de valo-
rar les necessitats de salut de la poblacié y la manera més eficient de formar el
personal sanitari per satisfer les demandes de la societat, deixant un petjada de
modernitat, rigor i innovacio. Amés amés Albert Oriol-Bosch en el seu objectiu
de desenvolupar I’educacio medica a Catalunya va ser I'impulsor, I’any 1989,
de la creacid de I’ Associacio Catalana d’Educacié Médica, en el marc de
I’ Académia de Ciencies Mediques de Catalunya, de la qual el Professor Carre-
ras en va ser el seu primer president.

Albert Oriol ha representat les millors virtuts d’ Antonio Gallego i va saber
actualitzar i estendre amb claredat de pensament i profunda honestedat les seves
idees, transmetent-les a tots aquells que ens podem considerar els seus deixebles
en aquest camp apassionant de I’educacié medica. Esmentar el seu nom en els
forums internacionals en Educacio Médica ha estat sempre, i és encara, sinonim
d’acollida cordial i generosa. Gracies a ell he tingut la sort de poder congixer
figures de primera linia de 1’educacié medica com els Professors Ronald Harden,
secretari de I’ Associacié Europea d’Educacio Medica (AMEE), Andrezj Wotjcak
1 Madalena Patricio, aquests dos, membres corresponents estrangers d’aquesta
Académia, Cess Van der Vleuten de la Universitat de Maastricht, i Miriam
Friedman Ben-David, aquesta morta sobtadament a Barcelona 1’any 2004 i molts
d’altres que han influit molt en mi. De tots ells, amb els quals he compartit hores
de feines en el si del comite executiu de I’ Associaci6 Europea d’Educacié Meédica
o en els congressos d’educacid medica, he apres molt, i el responsable ha estat
el Dr. Oriol, que va ser qui ens va obrir els ulls a molts de nosaltres interessats en
aquest camp. En els darrers anys, el seu mestratge i estimul com a President de
la Fundacion Educacion Médica segueixen sent fonamentals per seguir
desenvolupant projectes en aquest camp.
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Voldria expressar també el meu agraiment a tots aquells companys amb
els que he compartit projectes educatius a la Facultat de Medicina o fora d’ella.
Molt especialment vull esmentar la Dra. Carmen Gomar, amb qui he desenvolupat
el projecte del laboratori d habilitats cliniques de la facultat, que va mereixer
I’any 2005, el Premi Vicens Vives a la Qualitat Docent de la Generalitat de
Catalunya ila Dra. Maria Nollaamb qui comparteixo moltes activitats en educacio
medicaien els darrers anys la direcci6 del Méster en Educacié Medica, I’tinic
actualment a I’estat espanyol i del qual sense cap mena de dubte n’és la principal
dinamitzadora. I finalment vull expressar el meu agraiment a tots els altres companys
que des de la Sociedad Espaiiola de Educacion Médica i de la Fundacion Edu-
cacion Médica han estat fonamentals per promoure el desenvolupament d’aquest
camp cientific a Espanya i a Catalunya.

16



LA RECERCA EN EDUCACIO MEDICA

Permetin-me ara, senyores i senyors académics que passi propiament a
llegir el meu discurs d’ingrés.

Voldria encetar el tema del qual els hi parlaré amb una frase d’un expert
reconegut en Educacié Medica, el Professor Cess Van der Vleuten de la
Universitat de Maastricht als Paisos Baixos. En ocasi6 de la seva presa de
possessio com a Professor de la seva universitat, deia: ¢:

“Em vaig adonar que els meus nous col-legues, investigadors
clinics i biomédics, tenien els mateixos valors académics com
jo, la qual cosa em va tranquil-litzar i em va fer sentir comode.
No obstant aixo, rapidament em vaig adonar d’alguna cosa
curiosa: les actituds académiques de [’investigador semblaven
canviar quan es discutien problemes educatius. Aleshores
[’avaluacié critica i el criteri cientific eren reemplagats
rapidament per les experiéncies i creences personals, i de vegades
pelsvalors tradicionals i els dogmes. Malgrat que els professors
de medicina son formats per prendre decisions basades en
[’evidencia disponible, quan es posen el barret de professor,
semblen abandonar tot el seu pensament critic sobre el que fun-
ciona i el que no funciona i es refien de la tradicio i de la intuicio .

Amb aquestes afirmacions, Van der Vleuten volia cridar I’atencio sobre el
fet de que les decisions que els docents han de prendre en el desenvolupament
de les seves tasques han d’estar basades en evidéncies cientifiques. Justificava
aixi la necessitat de fer recerca en educacio medica. Aquest sera precisament el
tema del qual els hi parlaré en els propers minuts, la recerca en Educacio Medica
iel perque de la seva necessitat.
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L’especialitat de la recerca en educacié medica es va iniciar als anys 50°.
Concretament I’any 1954, George Miller, un clinic de la Facultat de Medicina de
la Universitat de Buffalo, a I’estat de Nova York, als Estats Unitats, interessat en
aprendre com ensenyar als futurs metges, va obtenir una ajuda per un treball
anomenat “Projecte en Educacio Medica”, que contemplava per primer vegada
la collaboracid entre professors de medicina y educadors. L’any 1958, Miller
es trasllada a la Facultat de Medicina d’Illinois on va crear el Centre pel
Desenvolupament Educatiu, pioner en el desenvolupament de la recerca en
educacio medica i exemple per experiéncies posteriors a tot el mon’.

En els altims 20 anys, la recerca en educacio medica, una especialitat
encara jove, ha anat adquirint un grau molt important de desenvolupament.
L’educacio medica ha contribuit de forma substancial en els ultims temps a
entendre el procés d’aprenentatge i també a ha estat essencial per a que la
comunitat educativa s’adonés de la importancia de disposar d’evidencies per la
presa de decisions educatives.® També s’ha produit un increment molt important
del nombre de revistes cientifiques sobre la tematica, dels participants en
congressos d’educacié medica i de persones que fan o desitgen fer recerca en el
tema.

Pero ates que malgrat el seu desenvolupament, la recerca en educacid
medica és encara poc coneguda a casa nostra, considero necessari plantejar sis
quiestions a les quals intentaré respondre al llarg del meu discurs.

1. Per que fer recerca en educacio medica i que es pot investigar

en educacié medica?

Com investigar en educacidé medica?

Qui ha de fer o pot fer recerca en educacié medica?

Com disseminar els resultats de la recerca en educacio medica?

Té larecerca en educacio medica un impacte positiu en la

formacio medica?

6. Quin son els reptes de futur als quals s’ha d’enfrontar la recerca
en educacido medica?

ARSI
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1. PER QUE FER RECERCA EN EDUCACIO MEDICA
I QUE ES POT INVESTIGAR EN EDUCACIO
MEDICA?

De la mateixa manera que no utilitzem una determinada terapeutica en un
malalt sense evidencia clinica adequada, no hauriem d’utilitzar una determinada
metodologia educativa sense tenir evidéncia de que aquesta es util i funciona
correctament. La recerca en educacid i en educacié medica en particular ens ha
permes i ens permet disposar de les bases cientifiques sobre les que s’ha d’assentar
lanostra practica educativa. Posem alguns exemples.

Larecerca en educacid6 en els ultims anys ha contribuit a comprendre
millor el procés de I’aprenentatge. Avui dia es considera que aquest es un procés
constructivista, auto dirigit, col-laboratiu i contextual.

El que apren, construeix o reconstrueix el seu coneixement de forma acti-
va, de manera que tingui algun significat a nivell personal; I’aprenentatge es basa
en el coneixement previ i el coneixement es basa en la comprensio del qui apren’.
El coneixement passa necessariament per |’ elaboracid personal de la informacid
rebuda i va lligat a la manera que te cada persona de fer les coses; €s per tant
propi, idiosincratic 1 intransferible. Aquestes premisses tenen implicacions pel
docent com son que el seu paper ha de ser més de facilitador de I’aprenentatge
que transmissor de coneixements i que I’activacié del coneixement previ facilita
I’adquisicid i el record de la nova informacio.

[’aprenentatge és un procés autodirigit' ; és a dir que el qui aprén ha de
ser capag d’assumir la responsabilitat del seu propi aprenentatge. Des del punt
de vista educatiu aixo implica que els que aprenen han de coneixer els objectius
d’aprenentatge i els criteris d’avaluaci6 per poder responsabilitzar-se del seu
aprenentatge i fer-ne el seu seguiment.

L’aprenentatge és un procés col-laboratiu''. En la construccid del

coneixement, la interaccid amb els altres juga un paper clau. La col-laboraci6 no
¢és una quiestié de repartiment de tasques entre els que aprenen sin6 que implica
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la interaccidé mutua i la comprensio compartida d’un problema. Aixo implica que
els facilitadors han de promoure els debats 1 les discussions entre alumnes i docents.

Finalment, I’aprenentatge és un procés contextual'>"*, La construcci6 del
coneixement es realitza de forma contextualitzada i la informacio6 del context
s’emmagatzema juntament amb la nova informacio. En relacio a la practica edu-
cativa, se’n deriva que s’ha de tenir en compte el context real d’aplicacio6 i que
les situacions simulades emprades han de ser les més semblants en aquest.

Molts dels paradigmes actuals en educacié medica com I’aprenentatge
basat en problemes'*, I’aprenentatge centrat en I’estudiant, la necessitat de crear
entorns educatius adequats, contextualitzats, derivats de la practica professional,
que integrin de forma continua els coneixements, les habilitats i les actituds,
I’aprenentatge que emfatitzi la responsabilitat i la reflexid'*!¢ i que estimuli el
treball en equip, troben la seva justificacié cientifica en aquests treballs de recerca
educativa.

Un altre dels paradigmes actuals de I’educacid que sorgeix de la recerca
en aquest camp, és el de I’educacié medica basada en els resultats o competencies
(outcome-based medical education), incorporat per primera vegada a la Brown
University als anys 90’71 que ara comenga a ser coneguda al nostre entorn en
relaci6 a la reforma de Bolonya.

Pero sense cap mena de dubte, un dels camps més importants on la recerca
en educacio medica ha experimentat un gran desenvolupament ha estat el de
I’avaluacio!®12°, Els anys 60 es va demostrar un fet essencial que ha comportat
canvis fonamentals en I’avaluacio de la competencia clinica. Aquest fet és que el
rendiment en un determinat tipus d’exercici és dificilment predictiu del rendiment
en un altre tipus d’exercici. Es a dir, el bon rendiment en un problema no és
predictiu d’un bon rendiment en un altre tipus de problema. En aixo consisteix el
que s’ha anomenat “1’especificat de contingut de la competéncia clinica” 2%
ens diu que la competeéncia és especifica, no genérica. La correlacio de diferents
mesures a través de diferents problemes €s baixa, de manera que és necessari
obtenir moltes mostres de conducta i combinar diferents metodes d’avaluacid
per obtenir una mesura estable i fiable.
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D’altre banda la recerca en avaluacid ha demostrat que contextualitzar
I’avaluaci6, plantejant a 1’estudiant tasques auténtiques no excessivament
complexes en forma d’escenaris clinics curts o vinyetes, és molt util i recomanable.
S’ha demostrat també que el contingut de la pregunta €és més important per
determinar els processos de raonament que el format de la resposta (test, oberta,
tancada, oral, etc.).?* Aix0 ha tingut un gran impacte en les estratégies d’avaluacio
atotel mon.

Per exemple, els examens per atorgar la llicéncia per exercir han canviat
per complet la practica de I’avaluaci6 escrita. Tots els elements de proves escrites
han estat canviats per simulacions petites de tasques d’auténtics professionals
que requereixen habilitats cognitives superiors i aplicacié del coneixement. Més
tard, van arribar les estratégies d’avaluacid basades en la practica medica que
utilitzen el mateix metode: mostreig eficient, freqiient i autentic a través d’una
serie de trobades cliniques amb multiples avaluadors. Probablement hi ha molt
poques facultats de medicina d’arreu del mon que no utilitzin actualment,
I’ Avaluaci6 Clinica Objectiva Estructurada (ACOE 6 OSCE en la terminologia
anglesa) d’una manera o altre?. Es un exemple molt clar de com la practica
educativa esta influenciada per la investigacio.

Un altre aspecte a tenir en compte és que després de molt temps de con-
siderar I’objectivitat com un element essencial en tota avaluacid, aquesta, avui
dia, no es considera realment un objectiu necessari i, fins i tot, a vegades no €s
una fita desitjada en avaluaci6. Les mesures subjectives també poden ser fiables,
ial’inrevés, les mesures objectives poden ser poc fiables, tot depenent com es
faci la presa de mostres. La clau no €s la normalitzacio, I’ estructuracio, o objectivar
el mesurament. Aquesta €s una nova visid amb importants efectes practics. De
fet, I’ACOE va ser inventada como una resposta als examens clinics subjectius.
Per aix0 va ser anomenada «objectiva i estructuraday. No obstant, la fiabilitat i
la validesa dependra de la presa de mostres que es fa a través dels continguts,
dels pacients i dels examinadors més que de la forma estructurada o 1’objectiu
del mesurament.?!*2

Tot el procés d’avaluacid en el lloc del treball (work-based assessment),
actualment en desenvolupament, també es basa en aquestes premisses i cada
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cop més, es considera fonamental donar importancia al criteri expert de
I’avaluador®*. Tots aquests exemples posen de manifest la importancia de la
recerca en el camp de I’avaluacid en la practica educativa.

Finalment, altres arees de I’educacié medica que son d’interés actualment
per la recerca en educaciéo medica son 1I’ensenyament i I’aprenentatge del
professionalisme®, I’aprenentatge en el lloc del treball?’, I’educacio medica ba-
sada en 1’Gs de les simulacions?’, el clima educatiu com element essencial per
I’aprenentatge dels estudiants i residents, 1’estudi de com les caracteristiques
individuals dels estudiants poden afectar el seu aprenentatge **1 I’ e-learning entre
d’altres.”’

A més amés de facilitar les bases cientifiques que suporten la nostra tasca
educativa, la recerca en educacio medica ens facilita les evidencies cientifiques
de la nostra practica educativa. En aquest sentit, a principis del segle XXI es va
iniciar un moviment anomenat educacio médica basada en la millor evidéncia
disponible (BEME), que a imatge i semblang¢a de la medicina basada en
I’evidencia, pretén impulsar per part dels professors laimplementacio en la seva
practica dels metodes i enfocaments basats en la millor evidéncia disponible,
intentat allunyar-se de 1’educacio basada en I’ opinid.*° Es van constituir grups de
treball internacionals formats per individus o institucions compromesos amb la
produccio de revisions sistematiques sobre temes d’educacié medica que
reflectissin la millor evidénciaiamb la creacié d’una cultura de I'is de I’evidencia
en educacid medica per tal de que els professors i institucions prenguessin
decisions basades en aquestes evidencies.

Avui dia, el nombre d’aquests grups ha crescut de forma important i
regularment publiquen revisions sobre diferents temes d’interes, intentant posar
de manifest I’evideéncia d’una determinada intervencio educativa. El grau de
I’evidéncia pot ser diversa, i pot anar des de la inexistencia d’aquesta fins a
I’evideéncia basada en estudis controlats ben dissenyats i passant per diferents
nivells, com les basades en el judici professional; en els principis educatius; en
experiencies i estudis de casos; en el consens; en estudis comparables perd no
en arees idéntiques; en estudis no experimentals ben dissenyats; i en estudis
quasi experimentals ben dissenyats.*
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L’adopcio del paradigma de 1’educacié medica basada en la
millor evidéncia medica disponible no requereix que tot professor sigui un
investigador en educaci6. Requereix pero, que el professor sigui capag
d’avaluar I’evidéncia disponible i arribar a una decisio sobre la base del seu
judici. El procés també pot posar en relleu les arees on hi ha una necessitat de
recerca addicional. [’educacio medica basada en 1’evidéncia és de fet una
actitud mental. Es tracta de la creacié d’una cultura o ethos d’acord amb la
qual els professors pensin criticament sobre el que estan fent, intentant trobar la
millor evidencia.

Hem de veure també la recerca en educacié medica com una eina pel
desenvolupament educatiu i professional del professor.’! En aquest sentit, s’ha
descrit la piramide a través de la qual s’assoleix 1’expertesa en educacié medica,
ique vades del seu grad més baix, simplement ensenyar, fins a la punta on es
trobaria la recerca en educacid medica, i passant per graons intermedis com
coordinar les tasques educatives, implementar noves metodologies educatives,
o formar en educacio.

Els professors de medicina han de formar-se obligatoriament i mantenir-
se al diaamb I’objectiu de poder millorar els coneixements i les habilitats que els
permetin dur a terme correctament les seves tasques docents. Encara que aquestes
premisses semblin clares i facilment acceptables, la realitat no és aquesta i solem
oblidar que la docencia és una tasca complexa. George Miller, a qui he citat fa
uns moments, deia:

“Es curids que moltes de les nostres responsabilitats més importants
s ‘aborden sense una preparacio significativa. El matrimoni, la paternitat i
[’ensenyament (en les facultats de medicina) son els exemples més
generalitzats”.
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2. COM FER RECERCA EN EDUCACIO MEDICA?
RECERCA QUANTITATIVA I
RECERCA QUALITATIVA

En el camp de la investigaci6 en educacié medica podem realitzar diferents
tipus d’estudis. D’una banda, els anomenats estudis de recerca descriptiva, €s a
dir, estudis que expliquen simplement el que s’esta fent; per exemple descriure
una determinada reforma curricular o una experiencia educativa en una materia
concreta. D’altra banda, els estudis justificatius amb els quals intentem respondre
alapregunta: el que fem, €s realment millor? Per exemple podem comparar els
resultats d’un curriculum tradicional amb els resultats d’un curriculum innovador.
Finalment tenim els estudis de clarificacié amb els quals intentem respondre a la
qiiestio: Per qué les coses o determinats enfocaments funcionen o no? Es a dir,
fer atencid no només als resultats sind als processos que poden explicar per que
i com una determinada intervenci6 educativa funciona. Aquests estudis son de
gran valor pel fet que aclareixen el que funciona i en quines circumstancies.*” En
el decurs del temps, en la recerca en educacio medica, s’ha anat passant dels
d’estudis simplement descriptius de diferents innovacions als estudis de justificacid
ide clarificacio.

Pels investigadors biomedics, I’experimentacid controlada és el segell d'una
bona investigacid. Pero en el cas de les intervencions educatives, el control de
les circumstancies és molt dificil i sovint impossible. Tractar de controlar una
intervencio educativa pot conduir a un exercici bastant reduccionista i trivial.**
Aix0 no significa que no s’hagin de fer mai experiments controlats, sino que
dependra de la pregunta d’investigacio formulada. I educacio €s un ambit complex
en que moltes variables interactuen entre si, com I’estudiant, el professor, els
materials d’aprenentatge, I’avaluacio, etcetera. A causa d’aquesta complexitat,
no és facil dur a terme la recerca en aquest ambit.*

Per dur a terme els estudis de clarificacio, els de més alt nivell, es poden
emprar diferents metodes, ja siguin de tipus quantitatiu com qualitatiu. En els
darrers temps aquests ultims estan creixent de forma significativa. La recerca
qualitativa aplicada a un determinat camp d’estudi permet generar coneixement
que s’assumeix com subjectiu, contextualitzat i experiencial. Laidea és passar
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de la convicciod de que existeix un sol metode -el cientific, capag de generalitzar
les troballes- al’assumpcid de que es pot generar coneixement valid en el camp
de les ciencies humanes i socials a partir d’interpretar el moén social, juntament
amb les relacions y els fenomens que s’hi produeixen®

Per que les ciencies mediques han d’incorporar la perspectiva qualitativa?
Les ciencies mediques estan a cavall entre les ciéncies de la naturalesa i les
socials i €s per aix0 que hi ha una doble aproximaci6 a la malaltia: via signes
(Paproximaci6 quantitativa) i via simptomes (1’aproximacié qualitativa). Una
bona practica meédica es basa segons alguns autors®® en I’adequada articulacio
de les informacions procedents de tot dos ambits: I’observacid dels signes i la
interpretacio dels simptomes a partir d’escoltar, analitzar i interpretar; els simptomes
definits com les dades subjectives i experiéncies del pacient i els signes como
troballes organiques i funcionals que s’ obtenen de I’exploracio fisica i les proves
complementaries. Aquesta qliestié que justifica la incorporacié de la recerca
qualitativa en el si mateix de 1’acte medic, ha fet que diversos autors proposessin
repensar el procés de salut-malaltia des del paradigma de la complexitat.
Necessitem pensar/repensar el saber, no sobre la base d’una petita quantitat de
coneixements com en segles passats, sind considerant |’ estat actual de 1a dispersio,
proliferacié i fragmentaci6 dels coneixements. En aquest sentint també
s’afegeixen altres arguments que defensen que, en la practica professional, €s
imprescindible integrar coneixements de diferents camps d’accid. Cal integrar,
per tant, ciéncia, politica i practiques en salut i només aixi s’augmentara 1’efectivitat
en el camp de la salut.

Totes aquestes qiiestions permeten justificar la irrupcid d’investigacions
de tall qualitatiu que, a diferéncia de la recerca quantitativa, es centren sobre tot
en respondre a les preguntes “per que? i com? Sense oblidar aquells casos en
que s’advoca per I’anomenada integracié metodologica o metodes mixts,
mitjangant I’elaboraci6 de dissenys mixts que integren de manera complementaria
la mirada quantitativa i qualitativa. Entre els metodes de recerca qualitativa més
utilitzats per obtenir informacid podem esmentar, entre d’altres, I’entrevista,
I’entrevista grupal, els grups focals, I’ observaci6 participant, diaris, estudis de
casos, etc. Daltre banda 1’analisi de les dades qualitatives, per la qual disposem
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també de diferents metodes, es realitza al llarg de tota la recerca i genera una
nova visio del fenomen estudiat.”

El camp de la recerca en educacié medica no només ha crescut rapidament,
sind que també ha canviat en els tltims anys. Cada cop més es realitzen estudis
dirigits a aprofundir la nostra comprensié de com i per que funciona I’educacio.
Els metodes mixtos de recerca que es complementen entre si SOn necessaris per
dur a terme aquesta recerca.

3. QUI HA DE FER O POT FER RECERCA
EN EDUCACIO MEDICA?

En principi, aquells que poden fer recerca en educacié medica son tots els
membres de la comunitat académica (professors basics i clinics de les diferents
arees). Es a dir, aquells que sén responsables de la docéncia i no només els
anomenats “educacionalistes” o pedagogs. La participacio dels professors basics
iclinics en el desenvolupament de la recerca en educacié medica és fonamental
tant per la realitzaci6 de la propia recerca com per la disseminacio dels seus
resultats. Pero, la pregunta que es planteja és la segiient: estem naturalment
capacitats d’entrada per fer-ho? La resposta és no. La pericia s’ha de
desenvolupar i aixd només s’aconsegueix amb formaci6 a diferents nivells i amb
la col-laboracio dels “educacionalistes™.

EnI’educacié general es planteja sempre la discussi6 sobre la separacid
que existeix entre la recerca en educacio y la practica educativa. S’acusa ala
recerca educativa d’estar massa orientada a la teoria, trobant a faltar la seva
aplicacio a la practica. D’altre banda, els professors molts cops es desentenen
de participar en la recerca educativa. Pensen que els resultats no tenen aplicacid
al’educacio medicai de fet, ’'oposat també €s cert. Perd hem d’emfatitzar el
paper dels professors de medicina en el procés de desenvolupament de la recerca
en educacié medica i en seu procés de disseminaci6. No existeix cap camp que
tingui tantes revistes internacionals dedicades a educaci6 i especificament
orientades a traslladar la recerca educativa a la practica educativa.
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Es essencial aconseguir un punt de trobada entre les dues visions. Hem
d’aconseguir un acurat equilibri entre la investigacié que t€ rellevancia practicaila
investigaci6 que és d’alta qualitat cientifica i que aclareix el que funciona bé, en
quines condicions i el per que. Podem arribar a aquesta conflueéncia en dos contexts.
D’una banda, les reunions internacionals sobre educacié meédica on coincideixen
especialistes en educaci6 i professors de medicina, unes trobades que han
experimentat un gran increment d’assistents. D’altra, les anomenades Unitats
d’Educacié Meédica, cada vegada més presents en les facultats de medicina.

La primera Unitat d’Educacié Medica es va constituir en la década
dels 50, del segle XX (1958) ala Case Western Reserve (Cleveland, EEUU)
amb la denominaci6 d’ “Office of Research in Medical Education”. Es
constitueixen habitualment com a unitats organiques dins de les Facultats de
Medicina i poden rebre denominacions diverses com departaments, centres,
gabinets o Unitats d’Educacio Médica. A Europa, les institucions pioneres
van ser les Universitats de Dundee a Escocia y de Maastricht als Paisos Baixos®’.
EnI’actualitat, la preseéncia d’unitats d’educacié medica a les facultats de medi-
cina son una constant en els paisos del nord dels continents europeu, als Estats
Units i Canada ia Australia.

Les Unitats d’Educacié Medica es caracteritzen per estar dotades de re-
cursos humans especialitzats en les ciéncies socials i humanes (en diverses arees
como educacio, psicologia o sociologia), per professors basics i clinics i per la
seva amplia missio que abasta varies dimensions de 1’educacio del
desenvolupament curricular, de I’avaluacio o del desenvolupament pedagogic
dels docents. Actualment les principals missions d’aquestes unitats son:

1) desenvolupar recerca en Educacié Medica (aquesta es la funcio
essencial);

2) col-laborar en el desenvolupament i avaluacid de la qualitat de la
formacio medica;

3) donar suport a la comunitat educativa y als serveis administratius
de lainstitucio;

4) promoure la formacio pedagogica del docents®’
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En funcid de les caracteristiques de cada institucio, aquestes funcions po-
den variar, perd com deia abans, n’hi ha una que ha de ser I’ objectiu fonamental,
fer recerca en educacié medica, encara que poden trigar algun temps a fer-la,
fins que no arribin a certa estabilitat®®

Les Unitats d’Educacio Medica tindran exit si, en el seu procés de
consolidacid, passen per un periode de seduccio que faci que els membres de
la comunitat universitaria la vegin com quelcom d’1til i que pot donar suport a
la seva tasca docent i no com una estructura fiscalitzadora de la mateixa. El
procés ha de ser progressiu i prudent perque la historia de I’educaciéo medica
esta plena d’unitats d’educacio medica que s’han creat perd també d’unitats
que s’han tancat®’.

La constitucio de les Unitats d’Educacié Médica requereix sempre el
suport incondicional de les autoritats académiques corresponents. En aquest punt,
vull reconeixer publicament el suport que hem tingut en el cas de la nostra facultat,
per part del nostre Dega, el Professor Francesc Cardellach. Es sens dubte una
unitat molt jove que esta comengant perd hem de fer cami i, tot caminant, guanyar-
nos cada dia el dret a existir, demostrant la utilitat del servei que podem oferir.

En el context espanyol, la primera unitat d’educacié medica es va crear
alaFacultat de Medicina de la Universitat d’ Alacant, posteriorment, Universitat
Miguel Hernandez, quan es va fundar a I’any 1979.> Amb el pas del temps, la
Unitat va desapareixer. Posteriorment, quan es va crear la Facultat de Medicina
de la Universitat de Castella-La Manxa, a Albacete I’any 1998, es va crear
una nova unitat d’educacio medica que va durar uns quants anys i finalment
també es va dissoldre. Actualment algunes facultats tenen projectes embrionaris
d’unitats d’educacié medica, perd en general no €s un fet habitual al nostre
entorn*'.

Potser ens hauriem de preguntar quines son les raons que fan que les

Unitats d’Educacié Medica en el nostre pais, moltes vegades, siguin efimeres.
Em podriem esmentar algunes:
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En primer lloc hem de ser conscients que és més habitual que aixo succeeixi
en facultats tradicionals ates que el professorat pot veure les tasques d’aquestes
unitats, com una intromissio o una fiscalitzacio de les seves activitats docents.
Aleshores aquests s’oposen a la seva existéncia en base a una concepcio mal
entesa de ’anomenada llibertat académica i en nom de la qual, moltes vegades,
els canvis exigits s’han convertit inicament en canvis cosmetics*.

Les experiéncies ens demostren que sempre és més facil crear unitats
d’educacio medica en facultats joves o de nova instauracid, pero la tossuda
realitat tamb¢ ens demostra que quan aquestes facultats joves comencen a tenir
certa edat, i perden I’empenta inicial, quan arriben professors més tradicionals al
seu claustre o quan aquests accedeixen als organs de govern de la facultat, moltes
vegades aquestes unitats desapareixen. En segon lloc, també podriem assenyalar
com a causa, el fet que molts professors consideren que ser un expert en la seva
area de coneixement és sinonim de fer una docencia adequada. Finalment sol
existir en els professors un concepcid erronia: pensar que tenim un coneixement
expert en educacid medica en lloc d’intentar crear-lo.

4. COM DISSEMINAR ELS RESULTATS DE
LA RECERCA EN EDUCACIO MEDICA?

Ladisseminacid de larecerca en Educacié Medica es fa mitjangant diferents
vies. D’una banda, podriem esmentar els diferents forums d’educacié medica,
especialment de caire internacional, punts de trobada de professors que
exerceixen la seva docéncia en tots els ambits del continuum educatiu (grau,
postgrau i formaci6 continua). Entre aquests, sens dubte, el més important el
constitueix les conferéncies o congressos de 1’ Association for Medical Education
in Europe (AMEE)*®. Amb el pas del temps, aquest esdeveniment de tipus anual,
s’ha convertit en el congrés mundial d’educacié medica per excel-léncia que
aplega en cada edici6 al voltant de 3.000 assistents amb la presentacio de més
de 1500 comunicacions cientifiques. Com membre del comite executiude I’
AMEE des de 2007, he tingut la satisfaccio de poder col-laborar en I’ organitzacid
d’aquests esdeveniments i molt especialment en el celebrat al 2009 a Mélaga
que va aplegar aproximadament uns 2300 participants provinents de més de 80
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paisos de tot el mon. Les segueixen amb importancia, les anomenades Ottawa
Conferences de caracter bianual, més dirigides a tractar les temes d’avaluacid
de la competencia clinica. Podriem afegir aqui, tot un reguitzell d’activitats de
caire nacional o internacional amb una assisténcia menor, perd també valuoses a
un nivell més local. Entre aquestes, els Congressos de la Sociedad Espafiola de
Educacion Médica,* que s’han convertit cada dos anys en el punt de trobada
dels educadors medics espanyols, i que han anat creixent els ultims anys, encara
que els treballs que majoritariament es presenten son de tipus descriptiu, com
correspon a un camp cientific encara poc desenvolupat en el nostre pais.

Draltre banda trobem les publicacions cientifiques. Entre les de caire in-
ternacional i especificament adrecades a I’educacio medica, hem de citar: Medical
Education, Academic Medicine, Medical Teacher, Clinical Teacher, Advances in
Health Sciences Education, Advances in Physiology Education, etc, amb factors
d’impacte compresos entre 2,69 1 1,54 i aixi fins a un total d’unes 25 revistes.
Draltre banda, revistes de tipus general com: British Medical Journal, Canadian
Medical Association Journal , Journal of the American Medical Association,
Journal of General Internal Medicine, Lancet o New England Journal of
Medicine publiquen freqiientment treballs sobre temes d’Educacié Meédica. A
nivell espanyol, fa 14 anys, la Fundacion Educacion Médica va a comengar a
editar la revista Educacion Medica, que dona cabuda a multiples treballs
provinents de I’ambit espanyol i Iberoamerica*

Finalment, les guies educatives de I’AMEE, que s’actualitzen de forma

periodica®’, constitueixen un element essencial de divulgacié de I’estat de la giiestio
dels principals temes en Educacié Medica.
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5. TE LA RECERCA EN EDUCACIO MEDICA UN
IMPACTE POSITIU EN LA FORMACIO MEDICA?

Abans de respondre a aquesta pregunta és important tenir en compte que
larelaci6 entre larecerca i la practica no sempre és senzilla. La investigacid
educativa sovint condueix a conclusions contradictories; els resultats de vegades
son molt especifics al context, motiu pel qual pot ser dificil aplicar els resultats de
larecerca als programes de formacié medica. Pero malgrat aquestes dificultats,
larecerca en educacié medica ha contribuit decisivament a la millora dels pro-
grames de formacio en els ultims anys. Voldria referir-me a dos exemples clars
de larelacio entre la investigacio en educacio medicai la practica educativa. El
primer ¢€s el procés de I’aprenentatge en el lloc de treball.

L aprenentatge en el lloc de treball és considerat pels experts medics com
la millor manera d’aprendre la professio. En els programes d’educacié medica,
la formacid en el lloc del treball ha tingut un paper dominant durant molt de
temps. En molts plans d’estudi tradicionals, els estudiants comencen amb cursos
teorics durant els primers anys del curriculum i més tard passen a la formacio
clinica en les diferents disciplines a I’hospital o centres d’assistencia primaria
durant la qual apliquen el que han apres durant la formacio teorica, sota el guiatge
d’experts.

L’aprenentatge en el lloc de treball és potencialment un ambient
d’aprenentatge molt ric que ofereix moltes possibilitats als estudiants d’interactuar
amb els pacients i metges especialistes i de participar en la practica clinica?**
Pero tot i aquestes oportunitats, la recerca ha demostrat que els estudiants
segueixen tenint dificultats*’*%, sobre tot quan han d’aplicar en la practica el que
han apres durant els seus cursos teorics. La recerca en educacié medica ens ha
demostrat que hi ha variacions considerables entre estudiants, en les habilitats
que porten a terme i en els pacients que tracten durant el seu aprenentatge®. En
aquestes circumstancies, I’aprenentatge té lloc sense ordre ni concert, en funcid
dels pacients o els problemes que es presenten en la practica diaria. Un altre
problema important, reportat en diversos estudis, és que els alumnes solen rebre
només una supervisio i una retroalimentacio limitada.’**! Aquest és un problema
serios, ja que la supervisi6 directa en el lloc de treball €s fonamental per aconseguir
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un aprenentatge efica¢. S’ha demostrat que la qualitat de la supervisio té un
impacte directe en les competéncies dels estudiants clinics™. La percepcio
d’aquestes deficiencies d’aprenentatge en el treball han portat al desenvolupament
de diverses intervencions per optimitzar |’ aprenentatge dels estudiants. Podriem
esmentar la formacié dels professors en les tasques de donar feed-back,
I’estructuracio de les experiencies d’aprenentatge en el lloc de treball i aprofundir
en el component reflexiu de I’aprenentatge basat en el lloc de treball, entre d’altres.
A més, hi ha hagut una major consciéncia de la importancia de capacitar els
membres del personal clinic i proporcionar nous coneixements i habilitats per a
I’ensenyament i I’aprenentatge efectiu en el lloc de treball*. En comparacio a
¢poques anteriors, avui dia es dedica molt més temps a activitats de formacio del
professorat per adquirir eines que permetin optimitzar 1’aprenentatge en el lloc
de treball. Aixo és molt habitual amb els tutors de postgrau, en la formacio de
residents.

L’atencio dedicada per la literatura als problemes d’aprenentatge en el
lloc de treball ha portat també, a 1’elaboracio i aplicacié d’instruments per
I’avaluacio de la qualitat de I’entorn d’aprenentatge clinic’* i del rendiment dels
tutors clinics®. La recerca en 1’ambit de I’aprenentatge en el lloc de treball ha
contribuit a diverses iniciatives adregades a la seva millora. Pero, també és
important tenir en compte que no €s facil d’implementar els resultats de la recerca
en la practica diaria. Per exemple, encara que es coneix que la supervisié d’alta
qualitat és el factor clau per 1’exit de I’aprenentatge en el lloc de treball, segueix
sent dificil estimular al personal clinic a passar més temps supervisant als estudiants
per diverses raons. Millorar I’educacioé no només requereix la introduccié de
noves eines en la practica educativa, sin que també requereix un canvi cultural,
el compromis i la participacio de tots els participants en el lloc de treball i esforgos
allarg termini.

Com comentava al principi de la meva exposicio, I’altra area en la qual la
recerca en educacio medica ha tingut amplia repercussio en la practica ha estat,
sens dubte, la de I’avaluacié. El fenomen que abans comentava del «problema
de I’especificitat del contingut de la competeéncia clinica”; la necessitat de
contextualitzar al maxim I’avaluacio; el fet de que el contingut de la pregunta és
més important que el format de la resposta en 1’avaluacid, son fets que s’han
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traduit en la practica educativa en I’aparicid de nous instruments d’avaluacio
com les ACOES, el Mini-Cex (Minimal Clinic Examination) o I’avaluaci6 de
3600 21,22,56'

Pero sens dubte, la repercussio practica de la recerca educativa continua
sent un repte de futur per la recerca en educacio medica. Sobre aquest aspecte
em referiré a I ultima part del meu discurs.

6.- QUINS SON ELS REPTES DE FUTUR ALS
QUE S’HA D’ENFRONTAR LA RECERCA
EN EDUCACIO MEDICA?

Elnombre de professionals implicats en la recerca en educacié medica
estan creixent en nombre i també cada cop, €s més diversa la seva procedencia.
Malgrat aquest desenvolupament, la recerca en educacié medica és acusada
sovint d’'una manca de rigor cientific o de qualitat insuficient. D’acord amb
alguns liders en el camp, els avengos en investigacio en educacio meédica han
estat massa lents. Argumenten que molts dels estudis publicats a les revistes ja
s’han fet abans o no tenen una base tedrica solida per comprovar si les teories
son correctes*’

D’altra banda, hi ha una manca de comprensi6 cap a la recerca en les
ciéncies socials i les metodologies qualitatives, probablement a causa de la
predominanga del model de recerca biomedica. Aquests factors dificulten sens
dubte I’augment del cos de coneixements en el camp de la recerca en educacid
medica.”’

Un dels grans reptes de futur és realitzar recerca en educacié medica
cada vegada de més qualitat. Per descomptat, la qualitat s’ha d’augmentar amb
la realitzacid d’estudis per comprovar les teories®’ i mitjangant la realitzacid
d’estudis qualitatius i estudis mixtos més rigorosos. Les teories també han de ser
utilitzades ja que permeten als investigadors tenir una visio més entenedora de
problemes complicats i dels aspectes socials, i d’altre banda amplien la nostra
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comprensio de les situacions i es poden aplicar a la practica. I, per descomptat,
larecerca en educacié medica ha de conduir a la creaci6 de nous coneixements
per als acadeémics i contribuir a la nostra comprensié dels problemes que es
plantegen en 1’educacio®.

Pero hi ha un repte de futur fonamental de la recerca en educacié medica:
aconseguir un major impacte sobre la practica educativa. De fet, la recerca edu-
cativa és sovint acusada de estar massa orientada a la teoria i de no abordar els
problemes de la practica®®. Es cert que la recerca educativa ha avangat molt i els
investigadors cerquen millorar la practica educativa, perd malgrat aixo, continuen
les queixes sobre I’escletxa existent entre la teoria/recerca d’una banda i les
practiques educatives de I’altra®*°, Una possible solucio per aquest problema
podria ser la realitzacié de I’anomenada recerca basada en el disseny que cerca
simultaniejar el desenvolupament de la teoria i la innovaci6 de la practica.

A més amés, els usuaris de la recerca en educacid en general, els
professors, es desentenen moltes vegades de la participacio en la investigacid
educativai fan les coses d’'una manera determinada perque s han fet sempre
aixi. Assegurar la participacié dels professors de medicina, és a dir dels
professionals de I’ensenyament de la medicina, en la realitzacié de larecercaien
la difusio d’aquesta és un element essencial per aconseguir-ho. En el cas que ens
ocupa, al menys fora del nostre pais, és bastant habitual que els professors de
I’ambit medic participin en la realitzacié de recerca i en la difusio d’aquesta.

Aquesta prospera comunitat d’especialistes en educacié medica és el fac-
tor més important per aconseguir el impacte de la investigaci6 sobre la practica
educativa. Poc a poc, aquesta comunitat es va professionalitzant en termes
d’estandards i de 1’us de la teoria. Es crucial, perd, que la professionalitzaci6 es
realitzi de forma adequada. S ha d’aconseguir un acurat equilibri entre la
investigacid que té rellevancia practica i la investigacio que és d’alta qualitat
cientifica i que aclareix el que funciona bé en quines condicions i per que. No es
pot permetre que el professor de medicina o qualsevol altra persona que tingui
una responsabilitat directa en la practica educativa es desentengui de la recerca
en aquest camp.
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Aquesta situaci6 al nostre pais €s molt diferent de la que acabem de
descriure. La recerca en educacié medica és encara una gran desconeguda i
pocs son el estudis que es publiquen en revistes cientifiques del camp, la major
part de tipus descriptiu como correspon en aquesta fase inicial de
desenvolupament. També son pocs els que assisteixen a reunions internacionals
d’educacié medica. Per intentar estimular aquest camp en el nostre pais, tres son
las mesures que caldria encetar.

En primer lloc és necessari un procés de formaci6 en recerca en educaciod
medica en forma de cursos adients, tallers o masters especifics. En segon lloc és
necessari disposar de fonts de finangament per desenvolupar projectes,
considerant que no s6n necessaries grans quantitats, sobre tot si les comparem
amb les adregades a la recerca biomedica. En aquest sentit, a Catalunya, es van
establir en el seu moment per part de la Generalitat de Catalunya a través de
I’AGAUR, el programa d’ Ajuts per al finangament de projectes per a lamillora
de la qualitat docent a les universitats de Catalunya i les distincions Jaume Vicens
Vives a la qualitat docent universitaria amb la finalitat de premiar I’excel-léncia en
ladocéncia universitaria. Tanmateix, les Universitats Catalanes estableixen també
cada any la convocatoria d’ Ajuts per projectes d’innovacié docent. A nivell
estatal hem d’assenyalar els Premis de la Catedra Educacion Médica de la Fun-
dacion Lilly-Universidad Complutense amb 1’objectiu de premiar projectes de
recerca educativa en Grau i Postgrau.

Finalment hi ha una mesura encara més important i reiteradament
expressada en els forums d’educacié medica: el reconeixement de la tasca docent
en els processos de promocio del professorat al mateix nivell de la recerca
biomédica. La manca de reconeixement de la tasca docent, tradicionalment
present en els processos de seleccid de professorat, fan molt dificil la dedicacid
dels professors en aquest camp. La possibilitat de realitzar recerca en educacid
medica d’una forma seriosa hauria de ser vista com una magnifica eina per
aconseguir connectar les tasques docents i les tasques de recerca.
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CONCLUSIONS

Voldria acabar amb un conjunt de conclusions a tall de punts claus de la
meva exposicio:

- No utilitzar I’evideéncia en la practica educativa és com tractar

pacients sense evidencia clinica. El desenvolupament educatiu va

de lamade larecerca educativa i s’ influencien miatuament.

- S’harealitzat fins ara molta recerca en educacié medica en el camp
de la formacio de grau a les facultats de medicina i com a
conseqiiencia disposem de teories educatives i tecnologia educati-
va en aquest domini pero es necessari fer més recerca educativa en
relacié aI’aprenentatge en el lloc de treball.

- Existeixen difereéncies entre I’educacié biomedica i la recerca en
educacié medica. En educacié medica, es necessiten menys estudis
descriptius i més estudis de recerca de clarificacio o recerca basa-
daen el disseny, utilitzant un conjunt tant de metodes quantitatius i
qualitatius.

- Laimplicacio dels professionals medics en la recerca en educacid
medica és fonamental pel seu progrés i per assegurar el impacte en
la practica educativa. Aixo requereix formacié en recerca educativa
i fonts de finangament.

- Disposem de multiples plataformes i forums per desenvolupar i difondre
lanostra recerca educativa i hem de ser capagos d’aprofitar-les.

Tot 1 el gran desenvolupament de la recerca en educacio medica en els
ultims temps, Van der Vleuten afirma que la recerca en educacié medica esta
actualment en la seva infancia. En el nostre pais, malauradament, encara es
troba en una fase embrionaria. Hem d’aconseguir que, progressivament, més
educadors medics, sigui quina sigui I’etapa del continumm educatiu en el que
desenvolupin la seva tasca docent, s’incorporin en aquest cami que encara es un
llarg cami.
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La voluntat de tots aquells que ens dediquem a aquest camp és la de
treballar per que la recerca en educacido medica al nostre pais segueixi
desenvolupant-se. Una feina que té com objectiu principal millorar la formacid
dels nostres professionals medics, tasca a la qual espero poder seguir contribuint
apartir d’ara com a membre d’aquesta Il-lustre Corporacid, per la qual han
tingut la generositat de proposar-me per formar-ne part.

Moltes gracies Senyores i Senyors Académics per la seva atencio.
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Discurs de resposta llegit per I’ Académic Numerari

JOSEP-ANTONI BOMBI i LATORRE






Excel-lentissim Sr. President

Dignissimes Autoritats

Molt Il-lustres Senyores i Senyors Académics
Distingits amics i companys

Senyores i Senyors

Es per mi un gran honor que la Junta Directiva d’aquesta Reial Académia
m’hagi proposat fer la presentacio del Professor Jordi Palés i Argullés, respondre
al seu discurs d’ingrés i donar-li la benvinguda com a nou académic numerari. Al
mateix temps, pero, €s un motiu de satisfaccid fer-ho perque he tingut I oportunitat
de treballar amb ell molt de temps i estic ben convengut que tenir-lo a la institucid
obrara en prestigi per a tots nosaltres i que col-laborara eficagment i molt en les
seves tasques.

En primer lloc pertoca fer-ne la seva presentacio i comentar les raons per
les quals els membres de la Reial Académia de Medicina de Catalunya hem
considerat que tenia la categoria académica necessaria.

Jordi Palés Argullds va néixer a Barcelona el 1950. Va cursar els estudis
de Medicina a la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona, on va
obtenir el titol de Llicenciat en Medicina i Cirurgia I’any 1974. Com era molt
habitual en aquells temps ja durant el pregrau va entrar d’alumne intern per oposicid
ala Catedra de Fisiologia i Bioquimica, dirigida pel Professor Santiago Vidal i
Sivilla, tot col-laborant en la realitzacié de practiques als alumnes, 1 iniciant-se en
activitats de laboratori. Posteriorment va iniciar el doctorat a la mateixa catedra
també sota la direccio del Professor Vidal i Sivilla, treballant sobre la determinacio
immunologica del factor plaquetari 4, alhora que participava en les activitats
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docents com a Professor Encarregat de Curs de Fisiologia Humana. I’any 1978
va obtenir el titol de Doctor en Medicina i Cirurgia, amb la distinci6 de Premi
Extraordinari. Amés, va obtenir els titols d’especialista en Analisi Cliniques, en
Medicina del Treball i en Medicina Familiar i Comunitaria.

Jadoctor, i després d’una estada postdoctoral a I’Instituto Mario Negri
de Mila, on va seguir treballant en el tema de la seva tesi, va continuar com a
Professor Adjunt contractat o interi fins a’any 1984, quan va prendre possessio
de la plaga de Professor Adjunt per Oposici6 de Fisiologia General i Especial.
Posteriorment va passar a ser Professor Titular de Fisiologia, fins que aI’any
2002 va accedir a la plaga de Catedratic de Fisiologia, que ocupa actualment.
Val la pena assenyalar que aquesta plaga formava part d’un conjunt de places
convocades per la Universitat a fi d’afavorir la promocié de professors titulars
amb activitat docent especialment rellevant.

Pel que faal’activitat docent, el Dr. Jordi Palés ha impartit docéncia teorica
i practica de les diverses assignatures en que s’han anat concretant els
ensenyaments de Fisiologia en els diferents plans d’estudis de Medicina vigents
des de finals de la decada dels setanta fins al present. A més, ha participat en
ensenyaments de nous masters com el de Bioenginyeria impartit conjuntament
perlaUBila UPCien els diversos programes de doctorat en els quals ha estat
implicada la Unitat de Fisiologia de 1a Facultat de Medicina.

Pel que fa a I’activitat de recerca en Fisiologia, cal esmentar que les
principals linies en que ha treballat el Dr. Palés han estat dos. Inicialment va
prosseguir els estudis sobre el funcionament de les plaquetes sanguinies iniciats
amb la seva tesi doctoral, investigant principalment el transport ionic anivell de la
membrana plaquetaria. Més endavant, es va incorporar al grup de recerca sobre
fisiologia ocular dirigit pel Professor Arcadi Gual, també catedratic de Fisiologia,
especialment interessat en els mecanismes de regulacid de la pressio intraocular.
Com a investigador principal o com a col-laborador, Jordi Palés ha participat en
17 projectes subvencionats i ha estat autor de multiples publicacions en revistes
de I’especialitat i comunicacions a congressos cientifics.
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No m’entretindré gaire més en aquests aspectes i en canvi faré una
referéncia especial a aquelles activitats relacionades amb I’educacié medica, que
¢s una de les raons fonamentals que s’han valorat per proposar-lo com membre
numerari de la nostra Académia. Com molt bé ha dit ell mateix en la seva explicacid
inicial, hi ha una relacié molt estreta entre la Fisiologia i ’Educacié Medica, que
compta amb il-lustres representants comengant pel mateix Prof. Antonio Gallego—
que podriem considerar com el pioner a I’estat espanyol—amb el seu deixeble, el
Prof. Albert Oriol, i a partir d’ell, altres com el mateix Jordi Palés i Arcadi Gual,
Margarita Baron, Carlos Belmonte i Jesus Escanero, entre alguns pocs més.

Potser per aquesta relacié genetica que ha apuntat i que podria ser fins i
tot motiu d’un projecte de recerca, no sé si de 1’area de genctica, de fisiologia, o
d’educacié medica, fa més de vint anys que I’activitat important de Jordi Palés
ha estat la dedicaci6 i recerca a aquest sector, amb activitats diverses i
complementaries desenvolupades en els ambits local, catala, estatal i internacio-
nal.

EnI’ambit més local cal esmentar que Jordi Palés i Arcadi Gual han dirigit,
dins de la Unitat de Fisiologia del departament, un equip docent que ha intentat
introduir certs elements d’innovacio, des d’activitats d’aprenentatge basat en
problemes a activitats de formaci6 continuada.

Dins de la Facultat cal destacar que Jordi Palés fou Cap d’Estudis de la
Llicenciatura de Medicina durant dos llargs periodes (del 1979 al 1986 i del
1991 al 2000). Durant el primer periode va tenir una important participacio en la
modificaci6 curricular produida arran de la implementacio, 1’any 1980, del
numerus clausus ales facultats de Medicina espanyoles; modificacio que va
suposar I’ensenyament integrat de les materies del primer curs i de materies dels
cursos clinics. Durant el segon periode es va produir —1’any 1994—una nova
modificacio del pla d’estudis que va suposar la dedicacid gairebé exclusiva del
Cap d’Estudis al’elaboracio, implementacid i desenvolupament del nou curricu-
lum. Un curriculum caracteritzat, d’'una banda, per un notable increment de
I’ensenyament integrat de les diverses materies i, de 1’altra, per un augment molt
important de les practiques cliniques. Fets, ambdds, que varen exigir un treball
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molt complicat de coordinaci6 entre els departaments i les diverses institucions
sanitaries implicades en els ensenyaments, aixi com de desenvolupament de nous
procediments d’avaluacio, especialment pel que feia a les practiques cliniques,
que fins aleshores no havien estat massa avaluades. En aquest periode vaig tenir
I’ oportunitat de coincidir amb ell, ja que jo era el dega de la Facultat i junts amb
laresta de I’equip varem impulsar diverses activitats; entre elles, la definici6 de
les competencies de I’estudiant de llicenciatura de la nostra Facultat, I’estructuracid
de la lliure configuraci6 curricular, la fixacié dels criteris d’optativitat, el
desenvolupament d’un sistema tutorial personalitzat i 1’elaboraci6 de guies docents.
També és van comengar a fer les jornades de portes obertes i de campanyes
d’informaci6. Vull esmentar especialment 1’ organitzacio de les Jornades Docents
de la Facultat, pioneres a I’estat i que encara perviuen —engany se’n ha fetla 13a
edicio—itambé que el nostre Pla d’Estudis va ser el primer i durant molt temps
I"tnic de les facultats de Medicina de I’ estat que tenia activitats d” Atencié Primaria
com a assignatura troncal i no optativa, igual que de Gestid Sanitaria. Finalitzada
la seva llarga actuacié com a Cap d’Estudis, va dirigir un projecte de recerca
docent dirigit a la definicid i avaluaci6 de les competencies que haurien d’assolir
els estudiants de pregrau, pel qual va rebre dos ajuts de 1a Generalitat de Catalunya
(els anys 2002 12004).

Dos anys més tard encara va rebre un tercer ajut per un projecte dirigit a
preparar la posta a punt d’un laboratori d’habilitats cliniques a la Facultat. Cal
remarcar que per la creaci6 d’aquest laboratori, del qual Jordi Palés és codirec-
tor junt amb la professora Carmen Gomar, la Facultat va rebre el premi Vicens
Vives Col-lectiu atorgat per la Generalitat de Catalunya.

Finalment, dins encara d’aquest ambit, cal esmentar que recentment ha
estat nomenat, en reconeixement de la seva capacitacio, director de la Unitat
d’Educacié Medica de la Facultat.

En els ambits de la Universitat de Barcelona i autonomic, cal destacar que
el Dr. Palés va ser membre de la Comissié Gestora de la Facultat d’Odontologia
de la Universitat de Barcelona (que va elaborar el primer Pla d’Estudis d’aquest
centre) i membre del Comite de Docencia de la UB; ha estat president dels
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Comites Externs d’ Avaluacio de diversos estudis d’altres universitats catalanes i
membre de diverses comissions d’avaluacio de I’ AQU. Ha format part de di-
versos grups de treball de I’ Associacio Catalana d’Educacié Medicaide I'IES,
i¢és codirector del Programa Interuniversitari de Postgrau Master en Educacid
Medica, de repercussio fins i tot més enlla de les fronteres espanyoles.

Per tota aquesta trajectoria, I’any 2004, va rebre el premi aI’Excel-léncia
en Educacio Medica atorgat pel Consell Catala de Col-legis de Metges de
Catalunya.

En I’ambit estatal, ha estat assessor per a I’elaboraci6 del Pla d’Estudis
de Medicina de les Universitats d’ Almeria i Jaume I de Castelld, 1 president
de la Comissio de la Branca de Ciéncies de la Salut per a la verificacid de
masters de ’ANECA, i és patr6 de la Fundacio Educacio Medicai de les
Ciencies de la Salut, organitzacié que té com a principal objectiu difondre
els aspectes més actuals de 1’educacié medica en 1’ambit dels paisos i
comunitats de parla castellana.

A més,desde’any 2001 és President de la Societat Espanyola d’Educacio
Medica (SEDEM), dins la qual ha desenvolupat una molt important tasca
organitzativa de reunions i congressos (15 nacionals i 2 internacionals).

Quant a I’ambit internacional, cal assenyalar que el Dr. Palés ha participat
en els dos projectes de la Uni6 Europea Educaciéo Médica a Europa (Medine 1
12), que €s membre del Comite Executiu de 1’ Associacié per al’Educacié Medica
a Europa (AMEE), que pertany al comite editorial de quatre revistes internacionals
d’educacié medicai és sotsdirector de la revista Educacion Médica, que publi-
cada a Barcelona és la principal revista d’aquest ambit editada en espanyol.

Finalment, per resumir-ne I’ activitat en aquest camp, assenyalarem que
Jordi Palés ha estat des de I’any 1992 fins ara autor o coautor de 33 articles
sobre educacio medica; des de I’any 1989 ha tractat aquesta tematica en 39
confereéncies o ponencies com a convidat, i des de I’any 1981 ha presentat 26
comunicacions a congressos internacionals i nacionals.
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Tanmateix, vull assenyalar que a diferéncia del que és habitual en les per-
sones dedicades a I’educacio meédica, el Dr. Palés no és només un teoric de la
materia, sind que ha fet i fa una feina molt important com a docent de base. Jo
que el conec d’enca de fa molts anys puc certificar el seu interes en fer la millor
docencia possible als seus estudiants i sempre li he conegut un gran interes i
dedicacio en aquesta activitat.

Feta la presentacid, permetin-me que abans de contestar el seu discurs
faci unes reflexions propies, no des de la visio d’un expert, que no en soc, perd
si d’una persona que ha exercit responsabilitats relacionades amb el camp.

Primer hem de tenir en compte que I’educacio medica és un llarg procés
que duratota la vida professional, un “‘continuum’ que comenga amb la llicenciatura
0 grau i continua amb el postgrau, que en el nostre cas generalment €s
I’especialitzacio, que a diferéncia d’altres professions també esta molt legislada.
En paral-lel hi pot haver també el doctorat. A més, pero, és basica la formacid
continuada al llarg de tota la vida professional, una caracteristica que tedricament
existeix en quasi totes les professions, perd que en el nostre camp te unes
connotacions i unes responsabilitats especials. Un tema a tenir en compte €s que
en cadascuna de les etapes la responsabilitat és exercida per institucions diferents.
Aixi, la primeraien tot cas el doctorat son universitaries, la segona etapa depen
de I’administraci6 sanitaria i els seus centres i la tercera cau sota la responsabilitat
de les societats cientifiques. Cal tenir en compte, també, que des del punt de
vistalegal la responsabilitat de I’activitat medica recau en els col-legis professionals.
A més, sovint hi ha molts punts d’uni6 ja sigui perque les persones responsables
pertanyien a dos o fins i tot a les tres institucions alhora o perque fins i tot
comparteixen les activitats formatives. La major part de les vegades totes van
absolutament per lliure, perd considero que és basic establir plataformes,
observatoris o comissions entre les diverses institucions per posar-se d’acord en
els objectius generals i les competencies. [’any 1998 varem organitzar amb el
Col'legi Oficial de Metges de Barcelona, les facultats de Medicina (en aquell
moment només n’hi havia quatre) i I’administracié sanitaria —representada pel
director de I’'Institut d’Estudis de la Salut, el Prof. Albert Oriol—unes reunions
que van permetre anar canviant impressions i que van ser molt profitoses.

52



La segona reflexio personal és que tot i que sovint, i més en segons quins
ambients, sentim parlar negativament sobre 1’ensenyament a les facultats de
Medicina, considero que malgrat que evidentment és millorable, com tot, no €s
dolent i fins i tot ha millorat molt. Aixi, a la facultat tot el pla docent de les diferents
materies esta relacionat amb les competencies que ha d’assolir el futur metge, i
per aixo ja fa anys que es va assumir que la formacio del llicenciat, ara graduat,
era generalista per poder fer posteriorment una especialitat. Ja fa molts anys,
sota la direccié de Jordi Palés, varem fer un ampli grup de treball a la Facultat
per definir les competencies que va sortir publicat I’any 2003; posteriorment es
va fer el mateix estudi a nivell de Catalunya amb un grup de treball coordinat pel
Prof. Josep Carreras. Fins i tot diria que I’ensenyament €s bastant bo, i prova
d’aixo és que els nostres graduats son ben rebuts arreu del mon, sovint fins i tot
buscats. També és veritat que la formaci6 dels nostres metges, si té algunes
llacunes i problemes en la seva formacid pregraduada son compensades durant
I’especialitzaci, ja que tenim un molt bon sistema, el MIR que tots coneixen. Un
sistema que €s veritat que també és millorable, pero esperem que algun dia els
politics facin la feina que els pertoca i acabin de definir les modificacions del
MIR i la seva possible troncalitat amb la incorporaci6 o no de noves especialitats.
De tota manera, ha de quedar ben clar que I’examen MIR no avalua els resultats
de la formacio ni ens serveix per valorar com treballem a les facultats, per molt
que sovint es pugui malinterpretar en aquest sentit.

Pertoca ara parlar del seu discurs, que considero que ha estat molt ben
dissenyat i en el qual fa una exposicio sobre que €s I’educacié medica avui dia,
aixi com les novetats més importants, defensant-ne la necessitat i per tant la
recerca.

Haig de dir que estic totalment d’acord amb la necessitat de fer recerca en
educacio medica, perque en investigar ens fem preguntes i és buscant les respostes
que s’apren i el coneixement millora. Desgraciadament, i com ell també ha
assenyalat, en el mon de I’ensenyament de la medicina hi ha relativament poc
interes en el tema.

Sembla mentida, aixi, que una activitat com la docéncia, que els metges,
tant si son professors com si no, tenen tan assumida tradicionalment i fins i tot
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reflectida en el jurament hipocratic, que la fan habitualment i que jo diria que a
més els agrada, ens faci reflexionar tant poc.

D’altra banda, tot professor universitari hauria de considerar aquesta matéria
com una part molt important de I’ activitat professional, de manera que hauria de
tenir-hi una bona formacio, estar-hi motivat i estar al dia de les novetats
metodologiques i les teories sobre I’ensenyament en general i en particular de la
seva area. Desgraciadament, i tal com ell ha assenyalat, aixo no €s el més habi-
tual, més aviat €s I’excepcid tant en Ciencies de la Salut com en altres camps a
Catalunya i a Espanya, pero també, per bé que menys notoriament, en els altres
paisos. Persones com Dr. Palés fan que aixo estigui canviant.

Una de les propostes que el Dr. Palés ha anomenat ha estat la creacio
d’unitats d’educacio medica. Ell ja sap per que portem discutint-ho des de fa
més de quinze anys, que jo hi estic d’acord només amb una prevencio relaciona-
da amb la persona que se’n responsabilitzi. Totalment d’acord si les coordinen
persones positives, col-laboradores i no integristes de I’educacié medica, que
també n’hi ha. Potser per aquestes raons en el seu moment em vaig negar a
posar-la en marxa a la nostra facultat, cosa que ha fet, ara si, el nostre dega.
Probablement per les raons que he dit a I’estat espanyol han tingut en tots els
casos una vida molt efimera i poc modelica. Al meu parer a part del personal
tenen dos problemes. Un €s que necessiten d’un cert finangament, qtiestié
especialment dificil en aquests moments, pero, i potser el més important, €s que
crec que han de tenir autoritat dins del centre. Com hem dit, ara en tenim una a
la nostra facultat, que sota la responsabilitat del Prof. Palés, a qui desitjo molta
sort. La nostra unitat ha nascut amb un gran esperit col-laborador, i crec que aixi
ha de ser al comengament ja que ja sabem com som els professors universitaris,
que sovint confonen I’autonomia amb fer el que vulguin perque estan en possessio
de la veritat, pero si volem fer alguna cosa positiva a llarg termini es necessitara
aquesta autoritat. A casa nostra s’estan guanyant I’ autoritat moral, després haurem
de fer un salt endavant cap a la més real.

Com molt bé ha dit un tema molt important és 1’avaluacid: €s ben sabut

que condiciona totalment tot ensenyament. En Medicina aixo €s especialment
dramatic perque al final de la carrera els estudiants tenen I’examen MIR, que ha
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de ser objectiu i discriminatiu, perd malgrat els esfor¢os i la millora de les pre-
estudiants dediquin més temps a memoritzar que a pensar casos clinics i en certa
manera devaluen I’ensenyament practic que tants esfor¢os mentals i també
economics i socials costa. A vegades dona la sensacid que els nostres metges
acabats de graduar només sabran interpretar les histories cliniques reals si estan
posades en forma de preguntes amb cinc respostes, i que només saben escriure
creuetes i no pensar i escriure. Si a més hi afegim que avui dia les histories
cliniques tendeixen a ser informatitzades, crec que el futur de la literatura medica
¢s bastant dolent.

Com veiem i ens ha explicat el Dr. Palés, es pot fer recerca en educacio
medicaise n’ha de fer perque hi ha molt de cami encara per recorrer. En realitat
¢ésuna area d’expertesa relativament jove, de mitjans del segle passat, pero que
acasanostra esta en periode embrionari excepte algunes honroses excepcions,
la major part en I’entorn del Prof. Albert Oriol, que podem considerar com
I’iniciador a Catalunya i en gran part a Espanya.

En aquesta Reial Académia de Medicina és obvi que molts dels membres
son professors universitaris, i per tant assumeixo que en principi bons docents i
interessats per la docencia. Pero fins avui no teniem una plaga que representés
de manera explicita I’educacié medica. Crec que aquesta decisio va ser un gran
encert ja que probablement una de les funcions importants que pot aportar aquesta
Acadeémia és precisament en aquest camp. [ en aixd, com han pogut veure en les
meves paraules de presentacio i en el magnific discurs que ens ha fet el Dr. Palés,
ell és el candidat ideal.

Es per tot aix0, amb la meva felicitacio anticipada, que m’és molt plaent
demanar al Senyor President tingui a bé fer el lliurament al Professor Jordi Palés
1 Argullés del diploma acreditatiu i la Medalla d’ Académic Numerari de la Reial
Académia de Medicina de Catalunya.

Moltes gracies.
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