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Tenint en compte les conclusions del Llibre blanc de les professions
sanitaries, elaborat i editat pel Departament de Sanitat i Seguretat Social
de la Generalitat de Catalunya, en el qual se subratlla que els objectius i
continguts dels curriculums de les professions sanitaries fins ara
establerts no s’adeqiien prou bé a les necessitats, expectatives i
demandes de la poblacid, I'any 2003 es va signar un acord entre el
Departament d’Universitats, Recerca i Societat de la Informacio, el
Departament de Sanitat i Seguretat Social, I'Institut d’Estudis de la Salut
i AQU Catalunya per tal de posar en marxa un procés de canvi que
permeti modemitzar la formacié en I'ambit de les Ciencies de la Salut.

A grans trets, els canvis detectats en el llibre blanc recomanen esmercar
esforcos en una nova definicio dels objectius formatius i, en especial, de
les caracteristiques competencials demostrables dels llicenciats i
diplomats. Com és logic, resulta també imprescindible que aquest
procés vagi acompanyat del desenvolupament i la implementacid de
noves metodologies avaluatives que permetin determinar el grau
d’assoliment de I'adquisici6 de les competéncies definides.



En aquest context, AQU Catalunya promou un programa per millorar la
qualitat del disseny dels programes de formacio. La primera titulacié que
hi participa és la de Medicina.

El document que es presenta a continuacio és fruit de la feina conjunta de
les facultats de Medicina de la UB, la UAB, la UdL i la URV i d’AQU
Catalunya, per tal de definir les competéncies essencials dels llicenciats
en Medicina. Suposa, doncs, la resposta a aquesta necessitat
d’identificacio del perfil de formacid i les competéncies requerides, pero
també esdevé la base per a una nova definicié d’objectius de formacié a
escala de facultat i per al redisseny dels sistemes d’avaluaciod i de
certificacié dels estudiants de pregrau.

D’altra banda, aquest treball obre alhora la possibilitat de ser traslladat,
degudament adaptat, a altres camps de la formacié de professionals de
la salut, i representa un element d’interes en el procés d’adaptacid dels
ensenyaments universitaris a I'EEES.

Gemma Rauret Dalmau
Directora d’AQU Catalunya



AQU Catalunya
i el programa DISSENY

La promoci¢ i la garantia de la qualitat de les universitats catalanes
correspon a les mateixes universitats i al departament de la Generalitat
de Catalunya competent en materia d’universitats. Tenint en compte
aquesta perspectiva, la Llei d’universitats de Catalunya (LUC) situa AQU
Catalunya com l'instrument principal per a la promocio6 i I'avaluacio de la
qualitat.

Tot i que la pedra angular del treball que porta a terme AQU Catalunya és
I'avaluacio d’ensenyaments (tant dels recursos i les capacitats com del
desenvolupament docent i els resultats assolits), és important assenyalar
que la qualitat també té molt a veure amb una bona planificacié i
coheréncia d’objectius.

Dins la funcié d’elaboracié d’estudis per a la millora i la innovacio dels
models d’avaluacio, certificacio i acreditacio, i d’acord amb el procés de
convergencia europea, AQU Catalunya ha posat en marxa el programa
DISSENY. Ho fa en tres ambits ben diferents —Medicina, Psicologia i els
estudis de cicle curt i de cicle llarg d’Enginyeria Quimica— i de manera
horitzontal, és a dir, a totes les universitats que sén responsables
d’impartir els ensenyaments esmentats.



Si bé el document que teniu a les mans esta referit a les competencies
dels graduats en Medicina i respon a I’'objectiu d’assegurar la coheréncia
d’objectius de formacid, cal dir que el programa DISSENY es desplega
en les tres fases seguents:

1. El desenvolupament d’una metodologia de disseny de nous plans
d’estudis, la qual tindra en compte el perfil i les competéncies dels
graduats.

2.  L’aplicaci6 d’aquesta metodologia per dissenyar els nous plans
d’estudis d’acord amb els criteris que marca el procés de
convergencia europea.

3.  L’analisi del funcionament de la metodologia i dels resultats
obtinguts.

Encara que a curt termini no es preveu 'acreditacio, és evident que
aquesta nova arquitectura per al disseny de plans d’estudis haura de ser
recollida en fases posteriors que s’orientin a aquesta mena de
pProcessos.



El nou marc: I'Espal
europeu d’ensenyament
superior. Definicio

de les competencies
que requereix el pertil

professional

Els documents que defineixen el nou espai universitari europeu, entre els
quals hi ha els resultats del projecte Tuning," posen un émfasi especial en
la necessitat d’establir mecanismes de convergéncia curricular que
permetin la comparabilitat i la coheréncia de la formacid i, per tant,
l'equivaléncia real dels titols emesos pels diversos centres de formacio
dels paisos de la Uni6 Europea. A banda de I'establiment d’una
estructura de titols comuna, aquests mecanismes de convergencia sén
multiples, i van des d’una nova definicié del temps de I'aprenentatge
segons la seva repercussio en l'estudiant fins al plantejament d'un perfil
basic comu del titulat definit per les competencies professionals
exhibides. A casa nostra, aquests condicionants queden reflectits en la
LUC i en els decrets ministerials que desenvolupen la LOU i estableixen
el marc general de la planificacié docent.

" El projecte Tuning educational structures in Europe és un projecte pilot subvencionat per la Comissio
Europea en el marc del programa Socrates, dirigit a facilitar la consecucié dels objectius de la
Declaracio de Bolonya. En la primera fase (2000-2002), en que han participat més de 100 institucions,
s’han consultat professors, estudiants i ocupadors per tal d’identificar les competéencies generiques i
especifiques que han d'assolir els graduats de diverses titulacions, i que han de constituir punts de
referéncia per dissenyar els curriculums i els metodes d'avaluacid corresponents. A més, s'ha estudiat
la funcio de 'ECTS (European Credit Transfer System) com a sistema d'acumulacié de credits.
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Aquest procés de convergéncia europea, que en principi hauria d'estar
finalitzat I'any 2010, representa el revulsiu més important en planificacio
universitaria en moltes décades. Obliga, doncs, a plantejar-se un
paradigma docent centrat en els objectius i en els resultats del procés
d’aprenentatge des d'una logica adaptada a les necessitats dels
coneixements, la tecnologia i la ideologia de I'inici del tercer mitlenni.

La profunditat del canvi ha induit que diferents ambits de les
administracions educatives posin en marxa programes per facilitar una
resposta coherent i harmonica dels centres a les demandes del nou marc
normatiu. Entre els programes posats a la disposicié de les universitats
de Catalunya hi ha el programa DISSENY d’AQU Catalunya, que
coordina el treball conjunt de totes quatre facultats de Medicina
catalanes per tal de generar un marc de planificacié comu, adequat a
aquest nou context.

Entre els aspectes innovadors d'aquest nou marc de planificacid hi ha la
necessaria descripcio, reconeguda fins i tot a escala legislativa, de les
competéncies professionals associades al titol de Medicina, definides a
partir del perfil professional corresponent. Aquestes competéncies han
de ser l'element de base per orientar la construccid del programa de
formacio i per determinar-ne els continguts, sense prejutjar les possibles
estrategies i metodologies docents.

El concepte de competéncia professional, definit com la capacitat de
resoldre correctament els problemes i realitzar les tasques que es
plantegen en el medi professional, encara es troba poc assentat en la
cultura de formacid de la universitat espanyola. Perdo en I'ambit
internacional els plantejaments d’assoliment de competéncia
professional i la seva traducci6 educativa, de competéncies transferibles,
son ja molt presents.

La definici6 comprensiva de totes les competencies que suposa l'exercici
d'una professié és una tasca molt complexa, ja que la realitzacid
competent d'una activitat professional comporta tant coneixements com
elements de judici i valoracio, habilitats de comunicacié i relacio,
habilitats tecniques, actituds personals i valors propis del collectiu
professional corresponent. Sense aquests elements és dificil assolir el
constructe global de la competéncia professional.



La necessitat de definir els continguts de la formacié d’acord amb una
integracié en un collectiu professional resulta essencial en una carrera
com és la de Medicina, ja que la possessid del titol capacita per a la
realitzacio d'un conjunt d'activitats no permeses a les persones que no el
posseeixen. D’altra banda, resulta el punt de partida per a una carrera
professional amb nivells de competéncia més elevats, definits per
‘cognoms” afegits al titol original, on caldra definir noves competéncies
per incorporar a les basiques.

La definici6 de les competéncies representa, a més, una resposta
objectiva al dret, tant de la societat com dels proveidors de serveis de
salut, de coneixer alld que pot esperar d'un professional que ha rebut una
titulacio oficial. També és una eina indispensable per coneixer sobre
quina base cal organitzar els programes formatius de postllicenciatura,
tant per incloure-hi noves competéncies com per reforcar o modificar
amb el pas del temps les ja adquirides.

Representa, finalment, un compromis del centre docent amb I'estudiant,
perque amb elles pot coneixer el perfil de professional que acabara sent
i també assumir de manera conscient i raonada les activitats
d'aprenentatge que haura de realitzar per assolir el titol.

En aquest context, cal remarcar que els darrers anys els objectius de la
formacid medica de pregrau estan experimentat canvis fonamentals.
Tradicionalment, s’havia considerat que el graduat metge —el llicenciat en
Medicina i Cirurgia a casa nostra— havia de tenir una formacid que |i
permetés tant exercir immediatament la medicina general com iniciar la
formacié de postgrau que conduia a I'obtencié del titol d’especialista
medic. Pero darrerament s’ha anat obrint cami la idea que la formacioé de
pregrau no és suficient per a I'exercici adequat de la medicina general, la
qual en un nombre creixent de paisos s’ha convertit en una especialitat
mes.
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La formacio pregraduada

com a formacio medica

de base i I'habilitacio per
la practi rofessional

Davant de la mobilitat creixent de titulats, la formacié dels llicenciats en
Medicina ha estat objecte de regulacic en I'ambit de la Unié Europea.
L'any 1979, el Comite Consultiu per a la Formacié de Metges va
concloure que la formacié medica de base no era suficient per a I'exercici
adequat de la medicina general, i va recomanar el desenvolupament de
programes especifics per a la formacidé dels metges generalistes.?
D’acord amb aquesta recomanacio, diverses directives del Consell de la
Comunitat Europea dels anys 1986 i 1993° van determinar que cada
estat membre havia d’establir una formacié especifica en medicina
general que completés la formacié médica basica, i van fixar que a partir
del 1995 caldria estar en possessid d’aquesta formacid especifica per
exercir les activitats de metge generalista en el marc de la sanitat publica.
L’any 2001, una nova directiva* va establir que durant el periode de

2 Document Ill/D/697/3/79.
° Directives 86/457/CEE i 93/16/CEE.

“ Directiva 2001/19/CEE.



formacié medica basica “haurien d’haver-se adquirit coneixements de
medicina general”. PerO, en la recent proposta de directiva unitaria,®
aquesta expressid s’ha substituit per ‘coneixements adequats de
medicina de base”.

Sense efectes normatius, 'any 1992 el Comite Consultiu va recomanar®
que els programes de formacié médica de pregrau de les facultats de
Medicina haurien de dissenyar-se de manera que qui obtingui el titol de
llicenciat en Medicina hagi adquirit el nivell necessari de coneixements,
técniques i actituds que li permeti participar de forma activa en
I'assisténcia i en el tractament dels pacients, si bé sempre sota
supervisid. Segons aquesta recomanacio, el titol de llicenciat en
Medicina capacitaria per realitzar un periode addicional d’activitat clinica
“supervisada” que facultaria per a l'exercici com a professional
independent.

A I'Estat espanyol es requereix el titol de Metge Especialista, obtingut
mitjancant les activitats de Formacié Médica Especialitzada, per utilitzar
la denominacié de metge especialista i per exercir la professidé amb
aquest caracter.” A més, d’acord amb la normativa comunitaria, per
ocupar una placa de metge de medicina general en centres o serveis
sanitaris integrats en el sistema nacional de salut, es necessita el titol de
Metge Especialista en Medicina Familiar i Comunitaria.® Ara bé, les
facultats atorguen el titol de llicenciat en Medicina, que permet el lliure
exercici de la professié sense utilitzar la denominacié de metge
especialista.

Per aix0, ateses les competéncies professionals que la legislacio estatal
atribueix actualment al llicenciat en Medicina, cal que la formacioé de
pregrau garanteixi l'adquisicié dels coneixements, les habilitats i les
actituds essencials tant per a la integracid en la practica assistencial
tutoritzada que comporta la formacid postgraduada en les diverses

° Proposta de directiva COM (2002) 119 final.

¢ Document Ill/F/5127/3/92-ES.

" Reial decret 127/1984, d’11 de gener.

% En els cas dels metges que hagin obtingut el titol de llicenciat abans de I'1 de gener de 1995,

certificacié que acrediti I'habilitacio com a metge de medicina general (Reial decret 853/1993, de
4 de juny).
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especialitats médiques com per al desenvolupament correcte del lliure
exercici professional en aquells nivells que la llei preveu, si bé la normativa
vigent sobre el titol oficial de llicenciat en Medicina i les directrius generals
corresponents propies dels plans d’estudis® ja van fixar que I'objectiu de
la formacid de la llicenciatura és proporcionar “el conjunt dels
coneixements teorics i les aptituds cliniques que han de posseir tots els
metges, amb independéncia de la seva orientacio professional posterior”.

° Reial decret 1417/1990, de 26 d’octubre.



Perfil professional

dels llicenciats en

Medicina de les
eraiia |

El document sobre competéncies basiques dels llicenciats en Medicina,
sotmeés a consulta de les facultats de Medicina i d’altres institucions i
agents significatius en la formaci6 dels graduats en Medicina, és el
resultat de la tasca del grup de treball® del programa DISSENY de
Medicina promogut per AQU Catalunya, en que han participat
representants de cadascuna de les facultats de Medicina catalanes.
L’objectiu és que, una vegada s’hagi fet I'estudi i debat del document i
s’hi hagin incorporat les possibles aportacions, el perfil proposat es
converteixi en referent basic i d’inclusié obligada en les propostes de
formacio de cada facultat.

Les persones graduades en Medicina hauran de respondre a
innombrables reptes com a health care providers, reptes que es deriven
de treballar en un sistema de salut amb unes demandes creixents i sota
exigencies d’eficacia i eficiencia. Els rols i les funcions del professional de

°Dr. Joan Prat (UdL), Dr. Josep Carreras (UB), Dr. Luis Branda (UAB), Dr. Rodrigo Miralles (URV), Dra.
Maria Rosa Fenoll (URV), Dr. Sebastian Rodriguez (AQU Catalunya) i Sr. Josep Grifoll (AQU Catalunya).
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la medicina no tan sols exigeixen la formacié com a expert medic, sind
que han de considerar el seu desenvolupament com a comunicador,
collaborador, gestor i defensor de I'estat de salut” de la comunitat. Aixi
mateix, el desenvolupament rapid dels coneixements i la necessitat de
prestar serveis de qualitat exigeixen als graduats de les facultats de
Medicina un compromis amb I'aprenentatge continu i una conducta
professional. Per aix0d, el grup de treball assumeix plenament les
competencies generals i transversals comunes a tota titulacio
universitaria, definides pel projecte Tuning.

Pel que fa a les competéncies especifiques de la llicenciatura de
Medicina, I'estructura del perfil que es presenta s’ha basat en el referent
proposat per I'Institute for International Medical Education en el
document Global Minimum Essential Requirements. Sobre aquest
document s’ha fet una adaptacié com a consequéncia de:

a) L’adequacié de I'estructura i la terminologia del text original a la
traducci6 al catala.

b) Lapresaen consideracio de la feina realitzada en les propostes de
competéncies de les facultats de Barcelona i Lleida.

c) Laconsideracid de certes peculiaritats del “sistema catala”.

d) Les consideracions del grup de treball a partir d’'una amplia
consulta de diversos documents.™

Cada facultat ha d’establir el procediment per a I'elaboracié d'un
document competencial especific propi sobre la base d’aquest, tot
prenent en consideracio els punts seglents:

a) Procurar la maxima implicacié del professorat i I'alumnat.

b) Indicar amb claredat que les competéncies proposades no
exclouen perfils que incloguin altres competencies addicionals que
cada facultat consideri convenients.

" Es recullen al final del document.



El grup de treball abordara, en una fase ulterior, I'elaboracié d’una
proposta general de desenvolupament de les etapes seglients del
programa DISSENY, definira els continguts curriculars en forma
d’objectius d’aprenentatge i determinara els procediments d’avaluacio
corresponents, amb una atencié especial a les estrategies d’avaluacio
que cal adoptar per certificar I'assoliment de les competencies
especificades en el perfil de formacio.



18

Competencies |
essencials dels llicenciats

en Medicina a Catalunya

|. Valors professionals, actituds,
comportament | etica

El professionalisme i el comportament etic sbn essencials per a la
practica de la medicina. El professionalisme inclou no tan sols el
coneixement medic i les habilitats, sind també el compromis amb un
conjunt de valors compartits, I'autonomia per establir i fer respectar
aquests valors i la responsabilitat de defensar-los. El graduat en Medicina
ha de demostrar:

1. Reconeixement dels elements essencials de la professid medica,
incloent-hi els principis morals i etics i les responsabilitats legals
subjacents a la professio.

2. Valors professionals que inclouen I’'excelléncia, I'altruisme, el sentit
del deure, la compassio, I'empatia, la responsabilitat, I'honradesa,
la integritat i el compromis amb els metodes cientifics.

3. Assumpci6 del propi desenvolupament personal i manteniment de
la competéncia professional.



10.

11.

12.

13.

Comprensid del fet que cada metge té I'obligacié de promoure,
protegir i millorar aquests elements per al benefici dels pacients, de
la professio i de la societat en general.

Reconeixement que una bona practica médica depen de la
comprensid mutua i de la relacié entre el metge, el pacient, els
familiars i la comunitat, i també del respecte al benestar del pacient,
a la diversitat cultural, a les creences i a la seva autonomia.

Habilitat per aplicar els principis de raonament moral i de presa de
decisions en conflictes amb i entre elements de tipus etic, legal i
professional, incloent-hi aquells que son deguts a restriccions de
caracter economic, a la comercialitzacid de les cures de salut i als
avencos cientifics.

Autoavaluacid i reconeixement de la necessitat de la millora
personal continua, sent coneixedor de les propies limitacions, fins i
tot també les referides al coneixement medic.

Respecte per a tots els professionals de la salut i habilitat per
promoure una relacio positiva i de collaboracié amb ells.

Reconeixement de l'obligacié de proporcionar tractament als
malalts terminals, incloent-hi I'atenuacié de simptomes.

Reconeixement dels aspectes étics, legals i técnics en la
documentacié del pacient, el plagi, la confidencialitat i la propietat
intellectual.

Habilitat per planejar i gestionar eficagment el temps propi i les
activitats, per tal d’afrontar la incertesa, i habilitat per adaptar-se al
canvi.

Responsabilitat personal per a la cura dels pacients.

Contribucio al progrés de la medicina, amb una actitud permanent
de recerca incorporada a I’activitat clinica.
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ll. Fonaments cientifics de la medicina

Elllicenciat ha de posseir el coneixement exigit de fonaments cientifics de
medicina solids i ha de ser capac¢ d'aplicar aquest coneixement per
resoldre problemes medics. Ha d'entendre els principis que marquen
tant la presa de decisions com els actes de tipus medic, i ha de ser capac
d'adaptar-se als canvis que es produeixin amb el pas del temps o les
variacions en el context de la seva practica. Per aconseguir aquests
resultats, el llicenciat ha de demostrar coneixement i comprensié de:

1.

10.

L'estructuraila funcié normals del cos huma com a sistema biologic
i psicosocial complex adaptatiu.

Les anormalitats en I'estructura del cos i en les seves funcions, que
es manifesten en les malalties.

El comportament huma normal i anormal.

Els determinants i els factors de risc per a la salut, i també la
interaccio entre la persona i el seu entorn fisic i social.

Els mecanismes que mantenen I'homeostasi del cos huma, a
escala molecular, cellular i organica.

El cicle vital huma i els efectes del creixement, el desenvolupament
i 'envelliment sobre l'individu, la familia i la comunitat.

L'etiologia i la historia natural de les malalties agudes i croniques en
els individus i les poblacions.

L'epidemiologia, I'economia de la salut i la seva gestio.
Els principis d'acci6 dels medicaments i el seu Us i eficacia.

Les intervencions farmacologiques, quirdrgiques, psicologiques,
socials i d’altra mena que son pertinents en malalties tant agudes
com croniques, en la rehabilitacid i en el tractament de malalts
terminals, incloent-hi I'avaluacié de la seva eficacia.



11.

12.

13.

La resposta de l'organisme a estimuls externs i interns, i els
mecanismes de lesio, resposta i reparacio.

Els determinants del desenvolupament de la conducta i els factors
genétics, d’experiencia i ambientals que determinen la variacio
individual, incloent-hi les diferencies en la vulnerabilitat a les
alteracions de la salut mental.

El procés d’adquisicid de creences, valors, actituds, consciencia
propia i pertinenca a un grup.

Habilitats de comunicacio

El metge ha de crear un ambient en que I'aprenentatge mutu es produeix
amb i entre pacients, els seus familiars, els membres dels equips
d’atenci6 sanitaria i cotllegues professionals i també el public, mitjangant
una comunicaci6¢ eficag. Per augmentar la probabilitat de presa de
decisions mediques apropiades i al mateix temps la satisfaccié del
pacient, els llicenciats han de ser capagos de:

1.

Escoltar atentament per poder obtenir i sintetitzar la informacio
pertinent sobre tots els problemes i comprendre’n el contingut.

Aplicar les habilitats de comunicacié per tal de facilitar la
comprensid amb els pacients i els familiars, permetre'ls prendre
decisions i garantir el compliment de les prescripcions.

Comunicar-se amb membres de la comunitat professional i
academica, i també amb altres sectors i mitjans de comunicacioé.

Interaccionar amb altres professionals implicats en el guariment del
pacient per mitja d’un treball en equip efectiu.

Demostrar habilitats basiques i actituds positives envers
I'ensenyament i I'aprenentatge mutu.

Demostrar sensibilitat pels factors culturals i personals que milloren
les interaccions amb els pacients i la comunitat.
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Comunicar-se eficagcment, oralment i per escrit, tenint en compte la
diversitat i les limitacions que puguin dificultar la comunicacio.

Elaborar i mantenir historials médics adequats als protocols i a les
necessitats d'informacio.

Sintetitzar i presentar informacié apropiada d’acord amb les
necessitats de l'audiéncia, i discutir plans d'accié assolibles i
acceptables sobre els assumptes que sbén prioritaris per als
individus i la comunitat.

IV. Habilitats cliniques

Els llicenciats han de diagnosticar i gestionar la cura de pacients d'una
manera eficient i eficac. Per fer aixo, han de ser capacos de:

1.

Identificar els problemes de salut que presenten els individus, les
families i les comunitats.

Identificar la informacid addicional necessaria per comprendre
millor aquests problemes.

Reconéixer les situacions de risc vital que requereixen actuacio
immediata, gestionar-les i tractar les emergencies de salut més
comunes.

Elaborar una anamnesi de manera apropiada, incloent-hi els
aspectes psicologics i socials.

Realitzar un examen fisic i mental complet.

Aplicar tecniques i procediments basics de diagnosi i analitzar i
interpretar els resultats, per tal de precisar millor la naturalesa dels
problemes.

Identificar els factors causals i associats dels problemes i saber
com determinen la simptomatologia.



8. Avaluar la severitat dels problemes de salut i els seus efectes en els
individus, la familia i la comunitat, i assessorar prenent en
consideracio els factors fisics, psicologics, socials i culturals.

9. Avaluar, utilitzant la millor evidencia assolible, quines mesures
diagnostiques i terapéutiques es poden prendre per tractar i
prevenir els problemes, qui les ha de desenvolupar, quan i com.

10. Fer servir de manera apropiada els recursos humans, les
actuacions de diagnosi, les modalitats terapeutiques i les
installacions sanitaries, tot avaluant-ne els costos per als individus,
les families i les comunitats, i les dificultats i els problemes que
caldra superar.

11, Tenir cura dels pacients, la familia i la comunitat d’'una manera
efectiva, eficient i d’acord amb els principis deontologics, amb
especial emfasi en la promocié de la salut i la prevencid de la
malaltia, formant part d’equips multidisciplinaris.

4

V. La salut de la poblacio
| els sistemes de salut

Els llicenciats en Medicina han d'entendre el seu paper en la proteccid ila
promocié de la salut de la poblacié sencera i saber emprendre les
accions apropiades. Han de comprendre els principis d'organitzacié dels
sistemes de salut en tots els seus ambits assistencials, i els seus
condicionants, incloent-hi els economics i els legals. També han de tenir
una comprensio basica de com es gestiona el sistema de salut d’una
manera eficac i eficient. Per tant, els llicenciats han de ser capacos de
demostrar:

1. Coneixements dels determinants de la salut i la malaltia que afecten
el conjunt d'una poblacio, tant els que es deriven de I'estil de vida,
la genética i el medi ambient com de factors socials, demografics,
economics, psicologics i culturals.
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Coneixement del seu paper i capacitacid per emprendre les accions
apropiades per a la prevenci6é de malalties, lesions i accidents i per
a la proteccid, el manteniment i la promocidé de la salut dels
individus, les families i la comunitat.

Coneixement de I'estat de la salut en I'ambit internacional, de les
tendencies globals en la morbiditat i la mortalitat de les malalties
croniques rellevants socialment, de limpacte de la migracio, el
comerg i els factors ambientals en la salut, i del paper de les
organitzacions de salut internacionals.

Acceptacid de les funcions i les responsabilitats d’altres
professionals sanitaris o relacionats amb I'ambit sanitari que
treballen en el subministrament de tractaments de salut als
individus, les poblacions i les comunitats.

Comprensio de la necessitat de la responsabilitat collectiva en les
intervencions per a la promocié de la salut que requereixin acords
amb la poblacid a qui se serveix, i una visié multidisciplinaria que
inclogui els diferents professionals de la salut i la collaboracio
intersectorial.

Comprensid de les bases dels sistemes de salut, incloent-hi
politiques, organitzacid, finangament, mesures de contencié de
costos medics i principis de gestio eficacg en la cura de salut.

Comprensid dels factors que determinen I'equitat en l'accés als
tractaments de salut, la seva eficacia i la seva qualitat.

L'Us de dades nacionals, regionals i locals de vigilancia, i també de
la demografia i I'epidemiologia, en la presa de decisions d’atencio
sanitaria.

Disposicié a assumir el lideratge quan sigui necessari i apropiat en
assumptes de salut, tot motivant les persones a tenir idees,
responent a les propostes oficials i suggerint-ne d’alternatives quan
sigui adient.



VI. L'Us de la informacio

La practica de la medicina i la gestio dels sistemes de salut depenen del
flux efectiu del coneixement i de la informaci6. Els avencos en la
computacid i la tecnologia de comunicacié han resultat ser eines
poderoses tant per a I'educacié com per a I'analisi i la gestio de la
informacio. Per aix0, els llicenciats han d'entendre les possibilitats i les
limitacions de les tecnologies de la informaci6 i de la gestid del
coneixement, i han de ser capacgos d’utilitzar-les per a la resolucié de
problemes medics i per a la presa de decisions. En consequiéncia, el
llicenciat ha de ser capagc de:

1.

Cercar, obtenir, organitzar i interpretar la informacié cientifica i
sanitaria en bases de dades i fonts diverses.

Recuperar la informacié especifica d’un pacient en un sistema de
dades cliniques.

Fer servir les tecnologies de la informacié i de la comunicacié com a
ajuda en la diagnosi, en I'Us de mesures preventives i terapeutiques,
en la vigilancia i el control de 'estat de la salut i també en la recerca
i 'actualitzacio professional permanent.

Entendre les aplicacions i limitacions de la tecnologia de la
informacio.

i i Opi Actiqu Alisi i i .
Mantenir registres de les propies practiques per a l'analisiila millora

Dissenyar i utilitzar un sistema de base de dades per tal de fer
recerca i garantir I'actualitzacio professional permanent.
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VIl. Pensament critic i recerca

L'habilitat per avaluar criticament el coneixement existent, la tecnologia i
la informacid és necessaria per resoldre problemes. Els metges han
d’adquirir continuament nova informaci6 cientifica i noves destreses en
les quals han de romandre competents. La bona practica de la medicina
exigeix la capacitat de pensar cientificament i de fer servir métodes
cientifics com a base per a la practica médica. En consequéncia, el
llicenciat en Medicina ha de ser capag¢ de:

1.

Demostrar una aproximacio critica, d’escepticisme constructiu, de
creativitat i d’actitud d’orientacié a la recerca en les activitats
professionals.

Entendre el poder i les limitacions del métode cientific, incloent-hi la
precisio i la validesa de la informacid cientifica en 'establiment de
les causes, el tractament i la prevencio de la malaltia.

Utilitzar el criteri personal per a la resolucid analitica i critica de
problemes analitics i critics, i procurar la cerca proactiva de la
informacio.

Actuar d’acord amb la metodologia cientifica i de recerca i amb la
medicina basada en I'evidencia.

Entendre el rol de la complexitat, la incertesa i la probabilitat en les
decisions de la practica médica.

Formular hipotesis i obtenir i avaluar criticament les dades per a la
solucid dels problemes.
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