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HIPOCRATES XXI: METODOLOGIA Y REFLEXIONES DE UN
PROYECTO SOBRE EL SENTIDO Y LA PRACTICA DE LA
MEDICINA.

Blay Pueyo C.

Resumen: El proyecto Hip6crates XXI es una iniciativa académica disefiada para orientar a
estudiantes de medicina y médicos jovenes en el ejercicio de su profesién. El autor fundamenta
esta obra en la recopilacion de experiencias de 50 médicos sénior y diversos grupos focales,
buscando transmitir un legado que equilibre la excelencia técnica con el sentido humano. A través
de una estructura de 25 capitulos reflexivos, se abordan temas criticos como la gestién del error,
el autocuidado, el liderazgo y el impacto de la inteligencia artificial. A partir también de su
experiencia como profesor universitario, el autor subraya la importancia de renovar el contrato
social de la medicina y fomentar competencias transversales en un entorno sanitario cada vez mas
complejo. En definitiva, se presenta como una guia practica y ética para navegar los retos
contemporaneos de la practica clinica mediante el didlogo intergeneracional.

Palabras clave: Profesionalismo médico, Educacién médica, Competencias transversales,
Contrato social, Medicina humanistica.

Abstract: HIPPOCRATES XXI: METHODOLOGY AND REFLECTIONS ON A PROJECT
ABOUT THE MEANING AND PRACTICE OF MEDICINE

The Hippocrates XXI project is an academic initiative designed to guide medical students and
young doctors in the practice of their profession. The author bases this work on a compilation of
experiences from 50 senior physicians and various focus groups, seeking to pass on a legacy that
balances technical excellence with a human touch. Through a structure of 25 reflective chapters,
critical topics such as error management, self-care, leadership and the impact of artificial
intelligence are addressed. Drawing also on his experience as a university professor, the author
emphasises the importance of renewing the social contract of medicine and fostering transversal
skills in an increasingly complex healthcare environment. Ultimately, it serves as a practical and
ethical guide to navigating the contemporary challenges of clinical practice through
intergenerational dialogue.

Key words: Medical professionalism, Medical education, Transversal skills, Social contract,
Humanistic medicine.

Articulo recibido: 28 diciembre 2025; aceptado: 16 enero 2026.

LOS ORIGENES DEL PROYECTO

En junio de 2023 se llevé a cabo la primera edicidon de la asignatura Liderazgo
y Profesionalismo, una nueva materia optativa del Grado de Medicina de la Universitat

de Vic — Universitat Central de Catalunya (1). Esta asignatura fue impartida a
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estudiantes de los ultimos afios de carrera, especialmente de sexto curso, siendo sus

objetivos generales los siguientes:

e Ayudar a tomar consciencia de los valores, las actitudes y las

competencias relacionadas con el profesionalismo médico.

e Introducir los conceptos, los instrumentos y la relevancia del liderazgo

como una competencia médica transversal.

e Presentar estrategias a los estudiantes de medicina para liderar su
proyecto profesional y ejercerlo en el futuro con un sentido profesional

pleno.

La asignatura se trabajaba en su totalidad a través de dinamicas docentes
basadas en la revisién de casos clinicos, los ejercicios practicos, la gamificacion y el

debate reflexivo.

La valoracién de los estudiantes fue positiva y, desde su primera imparticion,
la asignatura se ha ido impartiendo en los afios lectivos sucesivos con un alto indice

de consideracion y priorizacion.

Al finalizar la edicién de 2023 surgi6é una idea en la mente del autor de este
articulo, a la sazén uno de los docentes de la asignatura: ¢ Existe un texto referente y
completo sobre lo que debiera tener presente un médico joven, para llegar a ser un
buen profesional? A partir de su formulacién se llevd a cabo una revision de obras que
podrian responder a la expectativa que la pregunta genera; algunas de ellas se
referencian en la bibliografia (2,3,4,5). No obstante, ninguno de los textos parecia
ajustarse alo previsto, bien por tener un estilo demasiado narrativo, teorico o filoséfico,
bien por su excesiva especificidad tematica o, finalmente, por falta de sentido practico

y de contextualizacién en el ambito del sistema sanitario espafiol actual.

La consecuencia logica parecia generar una obra de nueva factura (6),
destinada principalmente a estudiantes de los Ultimos cursos de medicina y a médicos

jovenes, con la pretension de compilar, ordenar y aportar buenas practicas y
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reflexiones utiles sobre las bases conceptuales, actitudinales y aptitudinales idoneas

para convertirse en un buen profesional de la medicina, independientemente de la

especialidad que se ejerza.

Con esta idea en mente, en los meses de septiembre y octubre de 2023, y

como trabajo preliminar, se realizaron cuatro grupos focales con estudiantes de sexto

de medicina y MIR de diversas especialidades médicas y quirirgicas, con la intencién

de comprender a) hasta qué punto la iniciativa les parecia interesante y util, y b) en

caso de expresarla en forma de libro, cdmo debiera ser éste para que les resultara

atractivo.

Resumidamente, las 10 conclusiones principales de los grupos focales fueron:

1.

Hubo unanimidad en que un libro con este enfoque era necesario y
oportuno en el contexto actual de la formacion médica de grado y

postgrado.

Convendria evitar una obra voluminosa, densa, excesivamente tedrica,
académica, o basada en un despliegue exhaustivo de evidencia y de

referencias.

Se desaconsejaba usar un tono adoctrinador, normativo, paternalista o
moralizante: su intencion debiera ser mas promover la reflexion y

ayudar en la toma de decisiones.

Dirigiendo sus contenidos explicitamente a médicos jévenes, partiendo
de su realidad, su potencial vulnerabilidad y su momento vital y

profesional.

La obra debiera saber interpelar directamente al lector, ayudandole a

cuestionar su manera de ser y de ejercer como médico.

Seria interesante contar con elementos clinicos practicos como eje de

los capitulos.
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7. Orientandose asi al mundo clinico real, ofreciendo claves practicas y
aplicables, facilitando cambios de conducta.

8. ldealmente, debiera combinar la posibilidad de ser leido de manera
fluida y continua y, al mismo tiempo, de actuar como texto de consulta

en momentos de dificultad.

9. Asi, el posible libro podria actuar como un tdnico vocacional que
permita al lector reencontrarse con el sentido de la profesion, aportando

contenidos en positivo, realistas y desdramatizadores.

10.Finalmente, debiera ser visualmente atractivo y reflejar los retos de la

medicina actual.

Estos diez puntos marcaron el perimetro sobre el que se efectud el trabajo
posterior y, por su planteamiento, suponian un reto metodol6gico considerable.

La iniciativa se denomino Hipdcrates XXI en tanto que intentaba actualizar los
valores fundacionales y supuestamente consolidados de Ila medicina,
reconsiderandolos a la luz de los retos y transformaciones del ejercicio profesional

contemporaneo.

50 VOCES PARA CREAR LA PARTITURA

Hipocrates XXI no fue concebido como un proyecto de investigacion cientifica
orientada a la produccion de conocimiento original ni al cumplimiento estricto de los
estandares propios de la investigacion clinica o social. Su finalidad principal no era,
por tanto, demostrar hipétesis ni generar evidencia generalizable, sino ofrecer apoyo

y orientacion practica a los médicos en formacion.

Aun asi, la propuesta aspiraba a fundamentarse en un sostén metodolégico
premeditado y suficientemente fiable para garantizar la coherencia, plausibilidad y

credibilidad de sus aportaciones.
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Por ello, la solidez del trabajo se apoyé en la recogida sistematica de
experiencias de clinicos expertos, en la consistencia de los patrones —de actitud y

actuacion— identificados y en su validacion por la poblacion destinataria.

En este sentido, el proyecto se sitla en un espacio intermedio entre la

investigacion académica formal y la transmision artesanal de la experiencia.

El enfoque metodoldgico se inspiré en modelos clasicos de generacion de
conocimiento practico ampliamente utilizados en el ambito del desarrollo personal y
profesional —como los empleados por Dale Carnegie en sus trabajos de referencia
(7)-, adaptados aqui al contexto de la practica médica actual: una metodologia
cualitativa, exploratoria e inductiva, orientada a la identificacion y sistematizacion de
buenas practicas profesionales en medicina a partir de las vivencias acumuladas por

clinicos expertos.

Desde este planteamiento, el punto de partida de Hipocrates XXI se ha
basado en la realizacién de entrevistas semiestructuradas individuales a un total de
50 profesionales sénior de la Medicina de Familia, seleccionados tanto por su prestigio
profesional y su larga trayectoria asistencial, como por disponer de una vision
sistémica y transversal de la profesibn médica y del conjunto de nuestro Sistema
Nacional de Salud.

Con anterioridad a las entrevistas se proporcion6 a dichos profesionales un
marco de reflexion previo para preparar el desarrollo de los dialogos.

Las entrevistas se efectuaron entre noviembre de 2023 y enero de 2024. Su
duracion media fue de unos 80 minutos y su formato principalmente telematico (solo
cuatro fueron presenciales). Las conversaciones fueron grabadas y revisadas
posteriormente con la finalidad de capturar las ideas y elementos clave que permitirian
a un meédico joven llegar a ser un buen profesional. Se insistio en que las aportaciones
provinieran de una mirada global y comun sobre la profesion médica, buscando asi
las buenas practicas compartidas, sea cual sea la especialidad o disciplina que se

ejerza.
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A partir de las entrevistas se recopilaron 1.640 recomendaciones explicitas,
que fueron sometidas a un proceso iterativo de categorizacion de contenidos, andlisis

comparativo y sintesis conceptual.

Este proceso permitio identificar patrones recurrentes, principios operativos y
orientaciones practicas compartidas de manera consistente entre los participantes,

mas alla de sus estilos personales o los contextos especificos de ejercicio.

16 CATEGORIAS TEMATICAS, 25 CAPITULOS

Las primeras diez entrevistas actuaron como prueba de concepto y su revision
propicio la identificacion de dieciséis categorias tematicas, entendiendo como tales a
las unidades de analisis que emergieron al codificar, agrupar e interpretar

aportaciones con un significado comun o afin.

Las categorias se ordenaron segun el numero de entradas asignadas a cada

una de ellas (Tabla 1).

Categoria tematica # Entradas
Buenas practicas clinicas 269
Buenas practicas relacionales 218
Profesionalismo, ética y liderazgo 213
Formacion e investigacion 171
Personas y pacientes 155
Trabajo colaborativo, trabajo en equipo 100
Medicina y humanismo 92
Autocuidado 71
Contrato social de los médicos 67
El médico como ciudadano 61
Nuevas generaciones médicas 57
Relacion entre colegas 41
TIC y praxis médica 39

El entorno donde ejercemos 36
La medicina y las otras disciplinas 31
Comunidad y dimensidn poblacional 19
TOTAL DE ENTRADAS 1640
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Aunque la frecuencia de aparicion no implica por si sola una jerarquia segura,

la mayor presencia de entradas en determinadas categorias sugiere la relevancia

relativa que estos aspectos tienen en el conjunto del discurso. En este sentido, la

distribucion de las entradas por categoria ofrece una primera aproximacion a la

centralidad de cada &mbito en la articulacién del constructo «ser buen médico».

Por otra parte, la propia denominacion de las categorias tematicas y la

distribucion de las aportaciones ponian ya de manifiesto que el conjunto de las

cincuenta entrevistas realizadas, giraba fundamentalmente en torno a dos grandes

blogues: el sentido y la praxis de la medicina. Es decir: qué supone ser médico y

como se plasma esta condicion en el ejercicio clinico.

A partir de las 1.640 ideas, inicialmente organizadas en las categorias citadas,

se llevé a cabo un nuevo proceso de andlisis y reubicacion que, incorporando las

recomendaciones de los grupos focales, permitié organizar y expresar los contenidos

en una estructura final de 25 capitulos (Tabla 2), concebidos como unidades narrativas

y conceptuales:

Ambitos

Titulo del capitulo

Contenido general

Profesionalismo y vocacion (182)

Condicionantes profesionales y
éticos del “ser” médico

El médico como figura
colectiva e individual

El contrato entre la sociedad y los
médicos (88)

Pacto, privilegios y garantias de la
profesion

Veintitn atributos del buen médico
(129)

Caracteristicas personales
esperadas por los pacientes

Trabajando juntos frente a un
mundo cambiante (20)

Las transiciones sanitarias y el
sentido colectivo del ejercicio

El entorno donde el

Las personas que atendemos
(140)

Los pacientes y los modelos con que
los cuidamos

profesional trabaja

Equipos y practicas colaborativas
(87)

Multidisciplinariedad y ejercicio
cooperativo

Incertidumbre y complejidad (32)

Gestion clinica, sistemas complejos
y entornos VUCA
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Nuevas tecnologias (38)

Innovaciones emergentes y la
irrupcion de la IA

Pasando visita

La envoltura de la praxis (63)

El entorno de la asistencia y la
comunicacion no verbal

El tiempo en la consulta (64)

Foco, andlisis y gestion de las
agendas

La comunicacion (51)

Relaciones eficaces y las
expectativas de meédicos y pacientes

Acogiendo al paciente (31)

La recepcién como elemento
determinante del encuentro clinico

El arte de preguntar (34)

La obtencion de informacion
clinicamente significativa

La exploracion fisica (24)

El examen fisico como epitome de la
medicina humanistica

Informar y prescribir (66)

Explicar qué esta pasando,
aconsejar qué se puede hacer

Tomar decisiones (69)

La evidencia clinica y los modelos
decisionales

Medicina basada en la defensa y la
pesca (19)

Los efectos adversos del exceso de
celo o de amplitud de foco

Equivocarse es humano (47)

El error como tractor del avance
competencial

Pacientes dificiles (20)

Cdémo son y como manejar los
pacientes que nos disgustan

La paliacion y la muerte (16)

La comprensién del final de la vida
en la hegemonia de la cronicidad

Adquisicion y
mantenimiento de las
competencias

La formacion continua (145)

Claves para mantenerse competente
durante el periplo profesional

El aprendizaje oculto (31)

Como lo implicito nos influye y nos
hace ser quien somos

Estilo, rutinas y diligencia (40)

La estandarizacion individual de la
praxis y los riesgos de la pereza

La voz interior (78)

Pensar como pensamos:
metacognicién y autoconocimiento

Cuidarse para cuidar (69)

Estrés, resiliencia y prevencion de la
combustién
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Comentarios a la tabla:

1. De las 1.640 aportaciones iniciales, se excluyeron las 57 relacionadas
con las nuevas generaciones médicas, al no vincularse de manera
directa con la intencion y el foco de la obra. De todos modos, al final

del articulo se hara alguna mencion al respecto.

2. Entre paréntesis, y asociados al titulo de cada capitulo, se muestra el

numero de entradas que les fueron atribuidas.

De este modo, se trabajo finalmente con 1.583 ideas, que fueron adjudicadas
a los distintos capitulos segun el sentido de cada uno de ellos y en pro de su
coherencia narrativa. Esta redistribucién dio lugar, nuevamente, a una presencia
desigual de ideas entre capitulos, lo que constituye un indicador adicional del peso
relativo que los entrevistados otorgaron a cada uno de los temas abordados. Este

aspecto sera comentado con mayor profundidad més adelante.

SISTEMATIZACION DE LOS CAPITULOS Y ESTILO NARRATIVO

De acuerdo con lo propuesto por los grupos focales, todos los capitulos se
redactaron bajo una estructura comuan: vifieta clinica > cuerpo teérico > aciertos y

desaciertos.

Cada capitulo se inicia con una pequefia vifieta clinica introductoria. En ella
se expone brevemente la vivencia de un médico joven o, en algunos casos, de un
paciente concreto. Las circunstancias de las vifietas (situacion clinica, perfil del
médico protagonista o reto asistencial que plantea) se basan en contextos
supuestamente habituales en el ejercicio de los médicos residentes. La pertinencia
narrativa de las vifietas fue expresamente validada durante el proceso de revision del

libro.

La vifieta actla como desencadenante contextual del cuerpo teérico del

capitulo. Dicho cuerpo se ha llevado a cabo a partir de un doble proceso analitico y
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sintético. En primer lugar, se consideraron de manera exhaustiva las aportaciones de
los entrevistados asociadas a cada capitulo. De forma paralela, se identificaron y
revisaron los principales planteamientos de la bibliografia de referencia en los temas

abordados.

La elaboracion del texto se fundamento en la integracion de cuatro criterios:
(1) ¢ qué contenidos son mas recurrentes en el discurso de los entrevistados?; (2) ¢en
qué aspectos se observa un mayor grado de consenso entre los expertos?; (3)
¢cuales son los énfasis tematicos y el enfoque con que la literatura especializada
aborda cada cuestion?; y (4) la libertad de céatedra del autor para interpretar,

jerarquizar y articular los elementos anteriores.

A partir de esta integracion, cada capitulo ofrece un cuerpo explicativo que
toma como punto de partida la vifieta, utilizada ésta como un recurso narrativo que

contextualiza y da sentido practico a los contenidos desarrollados.

La redaccion se basé en criterios de simplicidad y utilidad, asumiendo que no
todo puede ni debe explicarse. Por ello, se dio prioridad a aquellos aspectos
considerados mas relevantes para un médico joven, bien por su importancia para la
practica profesional, bien porque, a pesar de ser relevantes, es probable que no se
aborden de forma explicita o suficiente durante la formacion de grado o de postgrado.

El tono y el estilo narrativo de los capitulos han estado significativamente
influidos por las sugerencias de los grupos focales. A partir de ellas, la intencién ha
sido articular la narracibn de una manera descriptiva, fluida y poco enrevesada,
poniendo énfasis en la destilacion de las ideas, recurriendo a frases breves y a una

estructura basada en ideas clave o tips que faciliten la comprension.

Esta eleccion estilistica responde a la voluntad de favorecer una lectura
atenta, consciente, reflexiva y pausada, sin renunciar por ello a la inevitable
complejidad propia de la practica médica (8), e intentando evitar adoctrinamientos y
pontificaciones. Asimismo, el uso frecuente de la primera persona del plural pretende

reforzar la idea de que el texto se construye desde una voz colectiva, subrayando su

10



FOLIA HUMANISTICA, Revista de Salud, ciencias sociales y humanidades
Num. 3 (Vol. 5) Abril 2026. ISSN 2462-2753
Hipdcrates XXI: Metodologia y reflexiones de un proyecto sobre el sentido y la practica de la medicina.
Blay Pueyo C.
https://doi.org/10.30860/0129

caracter de obra concebida “por médicos, para médicos”, y buscando una relacién de

cercania y complicidad con el lector.

Al final del cuerpo tedrico de cada capitulo se retoma de manera explicita el
argumento de la vifieta inicial, estableciendo un vinculo directo entre la reflexion
desarrollada y la situacion concreta que exponia. Este recurso permite que el texto no
se perciba como una digresion abstracta, sino como una elaboracion progresiva que
interpela continuamente el caso presentado, de modo que la explicacién se cierre de
forma coherente y “redonda”, reforzando asi su sentido practico y su anclaje en la

experiencia clinica.

Tras el desarrollo del cuerpo teorico, cada capitulo se cierra con una lista de
cinco «aciertos» y cinco «desaciertos», formulados de manera intencionadamente
sintética y siguiendo una estructura constante. Cada uno de ellos se inicia con un
verbo en infinitivo que caracteriza la actuacion como adecuada o inadecuada,
respectivamente, y se acompafia de un brevisimo comentario destinado a

complementar o matizar el enunciado principal.

El redactado de cada acierto o desacierto no pretende ser del todo
autoexplicativo. Por un lado, su concisién responde a la voluntad de mantener la
brevedad y el caracter destilado de la redaccion; por otro, busca propiciar una lectura
atenta y reflexiva, obligando al lector a detenerse y a completar el sentido de lo

enunciado a partir de su propia experiencia y del contenido del capitulo.

La seleccion de los aciertos y desaciertos se realizé atendiendo bien a su
relevancia sustantiva dentro del tema central del capitulo, o bien a su capacidad para
complementar y reforzar los contenidos desarrollados en el cuerpo tedérico, actuando

asi como un cierre sintético y aplicado.

Se procurd que los capitulos fueran breves y de una extension equiparable,
aun cuando la relevancia intrinseca de algunos temas o la priorizacién que otorgaron

los entrevistados podrian haber aconsejado desarrollos de longitud desigual. Esta
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decision respondio, por un lado, a las recomendaciones de los grupos focales y, por
otro, a criterios de uniformidad estética y de optimizacion del flujo de lectura.

El disefio del texto esta pensado para que el libro pueda ser leido capitulo a
capitulo. De este modo, aunque existen interpelaciones y resonancias entre distintos
capitulos, cada uno de ellos puede abordarse de manera autdbnoma, sin necesidad de

haber leido previamente los anteriores.

El orden de los capitulos responde a una légica conceptual y narrativa que
busca acompafiar al lector en un recorrido progresivo por el sentido y la practica de la
medicina. La lectura se iniciaria abordando la identidad y los valores que definen al
meédico, estableciendo el marco ético y social desde el cual se articula el resto del
contenido. A continuacion, se sitda la practica profesional en su contexto organizativo,
relacional y tecnoldgico, para después centrarse en el acto clinico propiamente dicho,
entendido como la expresion concreta de esa identidad en la préactica cotidiana.
Finalmente, el recorrido se cierra con capitulos orientados al desarrollo y
mantenimiento de las competencias a lo largo del tiempo, subrayando la necesidad

de sostener y revisar la practica profesional para preservar su calidad y propdsito.

Finalmente, el texto se ha complementado con algunos anexos sobre
cuestiones que el autor ha considerado interesantes en el contexto del trabajo,

incluyendo tres recomendaciones bibliograficas por cada capitulo.

El texto definitivo de Hipocrates XXI se obtuvo tras la redaccion de diez
versiones completas y evolutivas, concebidas como sucesivos espacios de revision y
mejora. En este proceso participaron veintidés revisores, con perfiles deliberadamente
diversos: MIR, responsables docentes de grado y postgrado, representantes de las
instituciones auspiciadoras del proyecto y, por ultimo, expertos en narrativa y estilo

literario.
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ALGUNAS LIMITACIONES DEL PROYECTO Y SU METODOLOGIA

Aunque, como ya se ha dicho, Hipécrates XXI no se concibe como un proyecto
de investigacion en un sentido estricto, resulta pertinente, al explicarlo, revisar sus
principales limitaciones y las prevenciones con las que el lector deberia afrontar su
lectura. En este sentido, el proyecto adolece de algunas restricciones inherentes a su
enfoque cualitativo, al contexto en el que se realizaron las entrevistas y a las

decisiones analiticas y estilisticas adoptadas a lo largo de su elaboracion.

La obra no pretende ofrecer conclusiones generalizables ni resultados
extrapolables desde una légica cuantitativa, sino una aproximacion reflexiva y
comprensiva de la practica médica contemporanea, informada por el discurso de los
entrevistados y contrastada con la literatura de referencia. Asimismo, el proceso de
categorizacion, reubicacién y sintesis de las aportaciones comporta inevitablemente
un componente interpretativo, mediado por el criterio libre del autor y por la voluntad

de articular un relato coherente, pedagdgicamente util y narrativamente fluido.

Por otro lado, la apuesta por capitulos breves, por una escritura destilada y
por recursos como los “aciertos” y “desaciertos” implica renunciar a la exhaustividad y
a un desarrollo pormenorizado de todos los aspectos posibles, priorizando la
pertinencia formativa y la legibilidad del texto. Estas limitaciones no deben entenderse
como debilidades del proyecto, sino como el marco que define su alcance,
intencionalidad y posible valor, y que invita al lector a situar la obra como una
propuesta abierta a la reflexion, mas que como un compendio formal, normativo o

definitivo sobre la practica meédica.

Una limitacion adicional del proyecto deriva del perfil de los entrevistados. El
hecho de que se trate en su totalidad de Médicos de Familia sénior puede introducir
determinados sesgos en el discurso recogido, a pesar de que se trate de profesionales
con una mirada sistémica e inequivocamente experta. Por un lado, la experiencia
acumulada y la mirada retrospectiva pueden favorecer una valoracion especialmente

marcada de la reflexion, la prudencia y la priorizacién de determinadas tematicas (la
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gestiéon del error, la incertidumbre, etc.). Por otro, la centralidad del enfoque
comunitario puede otorgar un mayor peso a planteamientos longitudinales, integrales
y relacionales, en detrimento de perspectivas propias de entornos mas tecnificados o

hiperespecializados.

Asimismo, se trata de una mirada generacional que puede tender a
reinterpretar la practica profesional desde el poso que proporciona el paso del tiempo.
Aunque la totalidad de entrevistados se expone habitualmente a la interaccién con
meédicos jovenes, pueden haber tendido a potenciar nostalgias o a relativizar algunas
tensiones contemporaneas, formulando determinados principios de valor de una
manera mas destacada que la de los profesionales en etapas iniciales de su

trayectoria.

Todas estas consideraciones no invalidan el contenido del proyecto, pero si
delimitan el marco desde el que se construye el relato y deben ser tenidas en cuenta

a la hora de interpretar sus aportaciones.

10 LECCIONES APRENDIDAS, A PROPOSITO DE HIPOCRATES XXI

1. El valor de escuchar

Es necesario que los jévenes escuchen bien a los viejos... para que después
puedan no hacerles ningun caso.
Eudald Carbonell.

Escuchar constituye uno de los actos pedagoégicos mas fecundos y, al mismo
tiempo, menos instrumentales del aprendizaje profesional. Desde la perspectiva de la
educacion de adultos, la escucha atenta permite acceder no solo a contenidos
explicitos, sino a relatos cargados de contexto, emocién y sentido. El contar historias
—storytelling— de manera bien ejecutada transforma la experiencia vivida en

conocimiento transferible, especialmente cuando procede de trayectorias largas y
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reflexionadas (9). Las personas mayores aportan al mundo contempordneo una
mirada destilada por el tiempo: no todo lo que dicen es vigente, pero poco suele ser
irrelevante. Escuchar no implica aceptar acriticamente, sino comprender antes de

decidir.

En medicina, esta transmision oral encuentra su mayor potencia en espacios
informales —la sobremesa clinica, una guardia compartida, la reflexion tras un error o
una decision compleja—, donde el relato emerge sin pretension docente ni voluntad de
adoctrinar. En estos contextos, los profesionales jévenes aprenden no solo de lo que
se dice, sino de como se dice: las dudas, los silencios, los matices emocionales, las
ambivalencias asumidas. Es ahi donde se transmite una forma de pensar y de estar

en la profesion que dificilmente puede formalizarse en protocolos o manuales.

Desde la pedagogia de adultos y del aprendizaje profesional se sabe que el
relato de los sénior resulta mas eficaz cuando nace de la experiencia vivida (10) y no
del deseo explicito de ensefiar. Los jévenes escuchan mejor cuando perciben que el
narrador no pontifica, no moraliza ni pretende ser imitado, sino que comparte un
recorrido. Los relatos abiertos, no conclusivos, que no acaban con una moraleja
explicita, generan aprendizajes mas profundos porque ofrecen marcos de
comprension y no respuestas cerradas. Para ello, es clave que el profesional sénior
acepte —como sugiere Carbonell- que quiza no le haran caso, pero si le escucharan.
Esta renuncia a la influencia directa incrementa, paradéjicamente, la credibilidad del
relato (11).

Todo ello requiere tiempo, lentitud y espacios protegidos. Sin estas
condiciones, la escucha se degrada en ruido. A la luz de estas consideraciones, la
estrategia de realizar cincuenta entrevistas en el marco de Hipocrates XXI ha
constituido para el autor, y sin exageraciéon alguna, un auténtico regalo. No solo por la
riqueza de los contenidos recogidos, sino por la experiencia humanay profesional que
supuso el propio proceso de escucha. Conversar con profesionales de trayectorias
largas y diversas, atender a sus relatos, a sus certezas, interrogantes y

contradicciones, fue una fuente de aprendizaje dificilmente replicable por otras vias.
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Mas all4 del resultado final, la escucha sostenida y el didlogo sin prisa se convirtieron
en una experiencia profesional magnifica que confirma que escuchar con atencién no
solo genera conocimiento, sino que transforma a quien escucha. jQué bueno seria

que Hipdcrates XXI pudiera replicar esta experiencia en el lector!

2. Lacongruencia como expresion de un legado generacional

La historia quiza no se repite, pero muchas veces rima.

Mark Twain.

Uno de los hallazgos més consistentes del proceso de entrevistas fue la
elevada congruencia en los contenidos expresados por los profesionales sénior. Mas
alla de diferencias narrativas o de los ejemplos patrticulares, los grandes enfoques, los
ambitos tematicos nucleares y los énfasis discursivos resultaron notablemente
coincidentes. Solo excepcionalmente algun entrevistado introdujo algin tema que, en
términos generales, no hubiera sido abordado previamente por otros comparieros.
Esta recurrencia no parece fruto del azar, sino la expresidbn de un cuerpo de
conocimiento compartido, construido a lo largo de trayectorias profesionales
prolongadas y sometidas a contextos similares de practica.

La distribucién de las 1.640 aportaciones en categorias y capitulos muestra,
ademas, que los temas mas recurrentes en las conversaciones han tendido a ser
también los mas cuantiosos, lo que sugiere la existencia de énfasis colectivos
claramente identificables. Profesionalismo, buenas préacticas clinicas y relacionales,
formacion, relacion con los pacientes, trabajo colaborativo o autocuidado emergen
como algunos nucleos centrales del discurso, configurando una determinada manera
de entender el sentido y la practica de la medicina. Este nivel de coherencia tematica,
asociado a un perfil profesional relativamente homogéneo, permite interpretar el
conjunto no solo como una agregacion de opiniones individuales, sino como la

manifestacion de un legado generacional.
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En este contexto, es especialmente significativo que el Unico tema presente
en todas y cada una de las entrevistas fuera el del error. La centralidad del error como
objeto de reflexién puede interpretarse, desde la literatura sobre aprendizaje experto
y practica reflexiva, como un indicador de madurez profesional (12). Reconocer el
error, aprender de él y convertirlo en motor de mejora constituye uno de los rasgos
distintivos del profesional experimentado, honesto y fiable. Que este tema atraviese
de manera transversal todo el discurso sugiere que la conciencia de la falibilidad no
se vive como una debilidad, sino como una condicion estructural de la buena préactica
(13).

Si Hipdcrates XXI llegara a consolidarse como legado, lo haria precisamente
como la transmision de una manera de ser y estar en una profesion que reconoce la
complejidad, asume los limites y sitla la reflexion ética y practica en el centro de su
ejercicio. Escuchar este relato puede resultar valioso no solo para comprender el
pasado reciente, sino porgue tal vez contiene claves relevantes para el futuro. No tanto
en forma de respuestas cerradas, sino como marcos mentales que pueden ayudar a
las nuevas generaciones a orientarse en un contexto cambiante, incierto y
tecnolégicamente acelerado. En este sentido, quiza la congruencia observada en los
entrevistados no empobrezca la amplitud del discurso, sino que lo dote de densidad,

continuidad y potencial transformador.

3. Los componentes del “ser buen médico”

El médico que solo sabe de medicina, ni de medicina sabe.

José de Letamendi.

Una valoracién conjunta de las dos tablas ofrece una lectura razonablemente
consistente sobre como los entrevistados configuran la nocion de “buen médico”.
Leidas de forma complementaria, ambas tablas no solo cuantifican contenidos, sino

que permiten identificar las dimensiones del ejercicio profesional con mayor
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centralidad discursiva y las que podrian considerarse mas secundarias o

instrumentales.

En la primera tabla, la concentracion de aportaciones en determinadas
categorias tematicas apunta a un énfasis claro en aspectos relacionados con la
identidad profesional, la relacidon clinica, la gestién de la incertidumbre, el error, el
compromiso ético y la manera de ejercer la medicina méas all4 del dominio técnico.
Aunque la frecuencia no establece jerarquias automaticas, si sugiere qué
dimensiones emergen de forma reiterada cuando los profesionales reflexionan
libremente sobre su practica. En este sentido, resulta significativo que los elementos
MAas cuantiosos no correspondan a conocimientos biomédicos especificos ni a
procedimientos técnicos concretos, sino a aspectos transversales, relacionales y

reflexivos.

La segunda tabla, al mostrar como estas aportaciones se redistribuyen en los
distintos capitulos, confirma y matiza esta lectura. Los capitulos con mayor nimero de
ideas no son necesariamente los mas técnicos, sino aquellos que abordan el acto
médico, la relacién con los pacientes, la toma de decisiones, el error, la formacion
implicita o el estilo profesional. Esta redistribucion narrativa no diluye el mensaje de la
primera tabla, sino que lo traduce a un formato comprensible y pedagdgicamente
significativo. Ambas tablas, por tanto, retratan un mismo enfoque desde dos niveles

distintos: uno analitico y otro narrativo.

De esta doble lectura se desprende que, para los entrevistados, ser un buen
meédico no se define prioritariamente por la excelencia técnica aislada —que, de alguna
manera, se da por supuesta—, sino por la capacidad de integrar conocimientos, valores
y actitudes en contextos complejos y cambiantes. Elementos como la competencia
clinica, la actualizacion cientifica o el uso adecuado de la tecnologia aparecen como
condiciones necesarias, pero no suficientes. Lo que parece adquirir mayor peso es la
manera en que el médico se relaciona, reflexiona, aprende de la experiencia y

sostiene su practica en el tiempo.
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En contraste, los aspectos puramente instrumentales o procedimentales
parecen tener un peso menor en el discurso global, no porque se consideren
irrelevantes, sino porque no definen por si solos la calidad profesional. Asi, las dos
tablas, leidas conjuntamente, configuran una imagen coherente del “buen médico”
como un profesional técnicamente competente, pero sobre todo reflexivo, relacional,
consciente de sus limites y comprometido con el sentido de su practica. Esta
convergencia refuerza la solidez interpretativa del proyecto y confirma que el enfoque
subyacente parece ser compartido, consistente, generacionalmente significativo y

congruente con la opinion experta publicada (14).

4. Las nuevas generaciones: no obedecer, si liderar

Cada generacion debe descubrir su mision, cumplirla o traicionarla.

Frantz Fanon.

Las entrevistas ponen de manifiesto una percepcién ampliamente compartida:
existen algunas diferencias significativas en la manera de entender y vivir la profesion
médica en funcion de la generacion. Los médicos jovenes —fundamentalmente
residentes pertenecientes a la cohorte millennial y la generacion Z— son descritos por
los sénior consultados como clinicamente bien formados, tecnolégicamente
competentes, habituados a entornos colaborativos y menos jerarquicos, y con una
concepcion de la dedicacion profesional mas acotada en términos de tiempo,
intensidad y exclusividad. Asimismo, muestran una mayor conciencia de derechos,
una menor valoracion de la estabilidad laboral como fin en si mismo y una clara
prioridad por el equilibrio entre la vida profesional y la personal. Estas caracteristicas,
lejos de ser interpretadas como déficits, son entendidas por los entrevistados como el
resultado de determinantes sociologicos legitimos y como rasgos de una generacion

a la que, inevitablemente, pertenece el futuro de la profesién.

Desde esta descripcién, la lectura de Hipdcrates XXI dificilmente deberia

afrontarse como la de un referente normativo o un compendio de verdades
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consolidadas. Para estas generaciones, formadas en la cultura del acceso abierto a
la informacién y del cuestionamiento permanente, el valor del texto no residiria en su
autoridad, sino en su capacidad para provocar reflexion. Mas que un manual de
instrucciones, el libro se ofrece como un espacio de didlogo intergeneracional, una
invitacién a pensar la practica médica desde la experiencia acumulada, sin exigir

adhesion ni continuidad acritica.

En este sentido, resulta especialmente relevante que los propios
entrevistados reconozcan que el liderazgo del futuro debe recaer en estas cohortes
jovenes. Identificar y acompafar a los nuevos lideres se convierte, por tanto, en una
tarea estratégica. No se trata de reproducir estilos de liderazgo tradicionales, basados
en la jerarquia o en la autoridad técnica, sino de promover liderazgos distribuidos,
colaborativos, reflexivos y éticamente orientados, capaces de integrar la competencia
clinica, la sensibilidad relacional y la gestién de la complejidad. Liderazgos que, si asi
lo eligen, asuman la transformacion tecnoldgica sin perder de vista el sentido del
cuidado, y que incorporen la deliberacion profesional y el autocuidado como

dimensiones legitimas del ejercicio médico.

Desde esta perspectiva, no se pretende decir a las nuevas generaciones
coémo deben ejercer la medicina, sino ofrecerles un testimonio interpretativo desde el
gue pensar su propio camino. Su utilidad no radica en ser seguido al pie de la letra,
sino en servir como catalizador de preguntas, tensiones y decisiones que cada
generacion debera asumir como propias. Leerlo asi —desde la pertenencia, no desde
la obediencia— es, probablemente, una forma coherente de afrontar el futuro de la

profesion.

En este sentido, quiza resulte pertinente la afirmacion de Frantz Fanon segun
la cual cada generacion debe descubrir su mision, también para tal vez traicionarla.
Leida desde la practica médica contemporanea, esta “traicion” no implica una ruptura
irresponsable, sino la capacidad de no reproducir de forma acritica los modelos
heredados cuando estos dejan de responder a las necesidades del presente. Para las

nuevas generaciones de médicos, asumir el liderazgo puede significar, precisamente,
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saber qué aspectos del legado recibido deben ser preservados y cuales necesitan ser
transformados, relegados o incluso abandonados. Solo desde esta lectura critica del
pasado es posible construir una practica profesional pertinente para el futuro y que

sea fiel a los valores fundamentales, si es que estos merecen la vigencia (15).

5. Aiaiai...lalA

La IA no reemplazara a los médicos, pero los médicos que la utilicen reemplazaran
a los que no lo hagan.

Eric Topol.

La irrupcion de la inteligencia artificial (IA) en el ambito sanitario ha reabierto
un debate recurrente en la historia de la medicina: hasta qué punto una innovacion
tecnoldgica constituye una disrupcion radical o, por el contrario, un paso mas en una
larga secuencia de avances acumulados. Como han demostrado la evolucién de los
sistemas de informacién clinica, la digitalizacién de procesos o el uso masivo de datos,
la tecnologia ha ido transformando progresivamente la practica médica sin sustituir su

nucleo esencial... al menos hasta hoy.

La IA introduce, sin embargo, una novedad cualitativa: no solo automatiza
tareas, sino que asiste en procesos cognitivos, como la interpretacion de imagenes,
la prediccion de riesgos o la toma de decisiones basada en grandes volumenes de
informacion. En este sentido, podria considerarse un elemento realmente disruptivo.
Ahora bien, la opinibn experta sugiere que su impacto no sera inmediato, ni
homogéneo ni sustitutivo en bloque (16). La IA tiende a reemplazar con mayor
facilidad tareas bien definidas, repetitivas y altamente protocolizadas, mientras que
muestra mayores limitaciones en aquellas funciones que requieren juicio contextual,

integracion de valores, comunicacion y manejo de la incertidumbre.

Este fendmeno conecta con el hecho de que las tareas que resultan faciles
para los humanos —como la percepcion, la empatia o el sentido comiUn— son

precisamente las mas dificiles de automatizar, mientras que las tareas complejas
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desde el punto de vista computacional son mucho mas sencillas para las maquinas.
Aplicada a la medicina, esta idea sugiere que la expansiéon de la IA no conducira
necesariamente a la desaparicion del médico, sino a una revalorizacion de las
competencias humanas que, tal vez, ponga mas en valor las disciplinas generalistas
(17). De hecho, trabajos recientes apuntan a que la automatizacion puede reforzar el
papel de los profesionales con mayor capacidad/necesidad de integrar informacion
diversa, contextualizarla y tomar decisiones prudentes en escenarios complejos y no

estructurados.

Desde esta perspectiva, la IA puede entenderse menos como una amenaza
gue como una aliada estratégica, siempre que se incorpore de manera critica, ética y
orientada al cuidado de las personas. Su despliegue plantea, no obstante, retos
significativos: dependencia tecnoldgica, opacidad algoritmica, sesgos en los datos,
errores en las conclusiones o riesgos para la confidencialidad. Afrontarlos exige no

solo competencia técnica, sino liderazgo profesional y reflexion colectiva.

En el marco de Hipdcrates XXI, la inteligencia artificial no aparece como un
sustituto del médico, sino como un catalizador que obliga a repensar el rol profesional.
Paraddjicamente, tal vez cuanto mas sofisticadas sean las herramientas tecnolégicas,
mayor sera la necesidad de médicos capaces de ejercer una medicina relacional y
reflexiva. Quiza la IA no determine el futuro de la profesién; pero lo interpela cémo
ninguna otra tecnologia ha hecho anteriormente. Asi, las consecuencias e impactos
dependerian menos de la tecnologia per se que de cémo la comunidad médica decida

integrarla en su préactica y en su identidad profesional.

6. ¢Llego el momento de revisar quién somos?

Yo soy yo y mi circunstancia y, si no la salvo a ella, no me salvo yo.

José Ortega y Gasset.

La profesion médica no es inmune a los grandes cambios historicos. A

principios del actual siglo ya surgieron debates sobre la identidad y el propésito de la
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medicina moderna, impulsados por las previsibles transformaciones en las sociedades
occidentales (18). La crisis financiera global de 2008 agravé muchas incertidumbres,
evidenciando fragilidades en los sistemas sanitarios y en las estructuras profesionales
gue los sostienen. La irrupcion de la pandemia de COVID-19 supuso una sacudida
aun mas profunda, poniendo a prueba no solo la capacidad de los sistemas de salud,
sino también la manera en que los médicos entienden su rol, su relacion con la

sociedad y su manera de ejercer.

Las tensiones de las ultimas décadas coinciden con el debate reciente en la
literatura sobre el impacto de las tecnologias emergentes en la medicina (19). Como
se ha comentado, varios estudios sefialan que estas innovaciones transformaran las
tareas actuales de los médicos —especialmente aquellas rutinarias o altamente
protocolizadas— pero no sustituirdn, al menos en el corto-medio plazo, al profesional
en su totalidad. Posiblemente se deba redefinir el perfil profesional hacia actividades
gue requieren un mayor juicio contextual, mas interaccion humana o una toma de
decisiones complejas que a la tecnologia por si sola le cuesta mas replicar con acierto.
En ese sentido, los ejes de conflicto del mundo actual (demogréaficos, epidemioldgicos,
sociales, econdmicos, tecnoldgicos, medioambientales, politicos, mediaticos)
debieran favorecer una reflexion amplia sobre qué aspectos del ejercicio médico son

vigentes, cudles son caducos y cuales deben evolucionar.

El gran impacto de lo antedicho sugiere que si estamos en un momento
propicio para replantear quiénes somos y qué es lo esencial de nuestra profesiéon. Y
asi se ha manifestado claramente en las entrevistas llevadas a cabo. Este
replanteamiento no provendria coémo resultado de una tendencia revisionista
superficial ni de una crisis de identidad, sino como una oportunidad para reconsiderar

y actualizar en profundidad el profesionalismo médico.

Los campos que parecen exigir reflexion son multiples. Las conversaciones
en el contexto del presente proyecto priorizan los siguientes: educacion médica,
organizacién del trabajo clinico, gestibn del cuidado centrado en la persona,

incorporacion de nuevas profesiones al campo sanitario, las practicas colaborativas
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(entre organizaciones, entre disciplinas, entre sectores) o el desarrollo/potenciacion
de nuevos perfiles competenciales. No repensar estos elementos conllevaria riesgos
como una mayor fragmentacion y deshumanizacion de la préactica, la pérdida de

confianza social y la degradacién del sentido profesional.

La reflexion podria articularse en todos los ambitos —formacién, actividad
clinica, politicas de salud— convirtiéndola en un debate amplio y explicito en el que,
por descontado, las personas, los pacientes, la ciudadania en su conjunto, tendrian

mucho que decir.

7. Tocarenegociar el contrato

Las profesiones existen porque la sociedad les concede un estatus especial.
Eliot Freidson.

La nocién de contrato social ha constituido uno de los pilares fundamentales

del profesionalismo médico contemporaneo.

Desde los trabajos clasicos hasta las formulaciones més recientes, dicho
contrato se ha entendido como un acuerdo implicito por el cual la sociedad reconoce
a la medicina como una profesion socialmente valiosa y, a cambio de ese
reconocimiento, le concede autonomia, prestigio y determinados privilegios, exigiendo

a su vez competencia, valores éticos y compromiso con el bien comuan (20).

En el momento actual, marcado por los cambios y replanteamientos ya
descritos del rol médico, resulta pertinente preguntarse si el contrato sigue siendo
plenamente valido en sus términos tradicionales. Las transformaciones tecnoldgicas,
organizativas y culturales, la creciente complejidad de los sistemas sanitarios, la
emergencia de nuevos actores y la mayor exigencia de transparencia por parte de la
ciudadania obligan a revisar no tanto la existencia del contrato, sino sus clausulas,

expectativas y limites.
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Revisar el contrato social no implicaria cuestionar la legitimidad de la profesion
médica, sino actualizarla. La sociedad contemporanea, inevitablemente empoderada,
no solo demanda competencia técnica, sino también capacidad de comunicacion,
rendicion de cuentas, sensibilidad ética, trabajo en equipo y compromiso con la
sostenibilidad del sistema. A su vez, los médicos reclaman condiciones de ejercicio
dignas, reconocimiento del desgaste emocional, participacion en la toma de
decisiones organizativas y proteccion frente a dindmicas de sobrecarga y
desprofesionalizaciéon. El contrato, por tanto, debiera ser renovado como un acuerdo

explicito, bidireccional y contextualizado.

Y esta revision no puede dirimirse endogamicamente dentro del colectivo
médico. Debe implicar a mudltiples actores: pacientes y ciudadania, gestores
sanitarios, responsables politicos, instituciones formativas y organizaciones
profesionales. Sin embargo, la literatura coincide en que la profesion médica debe
liderar activamente este proceso, si no quiere verse relegada a una posicion
Gnicamente reactiva. Liderar no significa imponer, sino promover una deliberacion
publica informada sobre qué se espera hoy de los médicos y qué necesitan los

médicos para cumplir con las expectativas (21).

El peligro de no abordar esta relectura es considerable. Mantener un contrato
social implicito, basado en supuestos ya erosionados, puede derivar en pérdida de
confianza social, aumento de la conflictividad, desafeccion profesional y banalizacién
del compromiso ético. En ultima instancia, puede conducir a una medicina mas
tecnificada pero menos significativa, quizd mas controlada pero también menos

responsable y comprometida.

En este sentido, Hipdcrates XXI apuesta por pensar el contrato social no como
una herencia inmutable, sino como un acuerdo vivo, que debe ser interrogado
periodicamente para seguir siendo legitimo, sostenible y moralmente vinculante en un

mundo en transformacion.
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En esta transformacién, conviene recordar el papel central que los datos estan
adquiriendo en los sistemas sanitarios. Aunque los fundamentos de la profesion —
confianza, autonomia profesional y compromiso ético— sigan siendo validos, resultan
insuficientes si no se revisan a la luz de un contexto intensivo en datos, algoritmos y
toma de decisiones automatizada. Por ello, la sociedad espera no solo competencia
clinica, sino también un uso responsable, transparente y orientado al bien comun de

la informacién sanitaria.

La centralidad de los datos plantea cuestiones clave sobre gobernanza,
privacidad, rendicion de cuentas y preservacion del juicio clinico. Si la profesion
meédica no participa activamente en la definicidbn de estos marcos, corre el riesgo de
ver lesionados su ascendente, su legitimidad y su autonomia, quedando relegada a
un papel meramente ejecutor. Revisar el contrato social en la era de los datos no es,
por tanto, una opcién, sino una necesidad para garantizar una medicina

tecnolégicamente avanzada, éticamente solida y socialmente confiable (22).

8. Haciala hegemonia de lo transversal

Lo esencial es invisible a los ojos.

Antoine de Saint-Exupéry.

Mas alla del dominio técnico o clinico, la literatura coincide en sefialar que la
calidad, seguridad y sostenibilidad de los sistemas sanitarios dependen cada vez mas
de capacidades como la comunicacion, el trabajo en equipo, la toma de decisiones en
contextos de incertidumbre, la reflexion ética o la autorregulacion profesional. En este
sentido, las metacompetencias, las competencias transversales y las soft skills no
serian un complemento deseable, sino un imperativo estructural del ejercicio médico
(23).

El contexto cambiante descrito en apartados anteriores refuerza esta
centralidad e incrementa el valor diferencial de aquellas competencias humanas

dificiles de sustituir: juicio clinico contextual, comunicacion significativa, liderazgo
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colaborativo y capacidad de integrar perspectivas diversas. Todo ello apunta a que las

competencias transversales jugaran un papel determinante en la medicina del futuro.

La evidencia pedagogica sugiere que estas competencias deben ensefiarse
de forma temprana, longitudinal y situada en la practica (24). El periodo de formacion
MIR y los primeros afios de ejercicio profesional constituyen un momento 6ptimo para
su desarrollo, dado que coinciden con la construccion del ethos profesional, una mayor
plasticidad para el aprendizaje y una exposicion intensa a situaciones clinicas con alto
potencial formativo. Ademas, el caracter tutorizado de esta etapa permite un feedback
continuo y de alto impacto, condicion clave para la adquisicibn de competencias

complejas.

Ignorar o minimizar la importancia de estas competencias seria muy poco
conveniente: los profesionales que carecen de ellas no solo presentan mayores
dificultades relacionales y organizativas, sino que consiguen peores resultados en
seguridad clinica, desgaste emocional y capacidad de adaptacion al cambio. Desde
una perspectiva colectiva, la infravaloracion de las competencias transversales
debilita el profesionalismo, erosiona el contrato social y reduce la confianza de la

ciudadania en la profesion médica.

Ante profesionales que no han desarrollado adecuadamente estos dominios,
la respuesta no deberia ser punitiva, sino formativa y estructural, incorporando
itinerarios de capacitacion explicitos, evaluables y acreditables. Tratar las
competencias transversales como habilidades menores o accesorias equivale a

desconocer su impacto real en la préactica clinica.

En el marco de Hipdcrates XXI, las competencias transversales se presentan
inequivocamente como un vector esencial, quiza el principal, de transformacion
profesional. Apostar por su desarrollo no es una concesién a modas educativas, sino
una estrategia necesaria para preservar la calidad, el sentido y la legitimidad de la

medicina en un entorno cambiante y exigente.
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9. Evaluar bien para formar mejor

Assessment guides education.
George Miller

Las transformaciones que se han revisado sugieren que debieran también
replantearse los fundamentos de la educacion médica y de los sistemas evaluativos
que la sostienen. La literatura especializada coincide en que no es posible formar a
los médicos del futuro con modelos educativos disefiados para contextos

profesionales ya superados (25).

Por ello, resulta legitimo cuestionar el sentido de los actuales sistemas de
acceso al Grado de Medicina, centrados casi exclusivamente en el rendimiento
académico previo. Si bien estos mecanismos permiten seleccionar perfiles con alta
capacidad cognitiva, presentan limitaciones evidentes para identificar competencias
clave como la comunicacion, la empatia, el juicio ético o la capacidad de trabajo en
equipo, todas ellas esenciales para el ejercicio profesional de hoy en dia. Seria légico
pensar que una seleccidbn mas alineada con el perfil competencial deseado contribuiria

a una formacion mas coherente y socialmente responsable.

Un debate similar se plantea en relacion con el examen MIR (26). Como
instrumento de asignacion de plazas, ha demostrado ser eficaz y percibido como
equitativo; sin embargo, su fuerte orientacion a la evaluacion de conocimientos
tedricos, aungque sean aplicados, condiciona de manera significativa los procesos de
aprendizaje: aquello que se evalia —y el como se evalla— determina, en gran medida,
aguello que se aprende. Si el sistema premia la memorizacion y la interpretacion de
pruebas estandarizadas, resultara dificil promover de forma consistente competencias

complejas, reflexivas y relacionales.

La literatura en educacién médica defiende, por ello, la necesidad de avanzar
hacia estrategias evaluativas mas integrales, que combinen pruebas de conocimiento
con evaluaciones del desempefio en contextos reales o simulados, feedback formativo

y valoracion longitudinal del progreso profesional. Este enfoque resulta especialmente
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pertinente durante la formacion especializada, considerada por muchos autores como
una etapa critica para la consolidacion del profesionalismo, y donde las estrategias de

evaluacion continua tienden a ser, en el mejor de los casos, mas bien precarias.

También, la creciente complejidad de la practica médica refuerza el sentido
de implementar sistemas racionales de certificacion y recertificacion profesional (27).
Lejos de concebirse como mecanismos punitivos o burocréaticos, estos procesos
responden a la l6gica del aprendizaje a lo largo de la vida y a la rendicién de cuentas
ante la sociedad. En un entorno cambiante, la competencia no puede darse por segura

de forma indefinida, sino que debe ser actualizada, demostrada y sostenida.

Quiza sea por estas motivaciones gque los elementos formativos y evaluativos
fueron un argumento practicamente universal y priorizado en las cincuenta
conversaciones que se llevaron a cabo. Y donde, por cierto, muchos de los
profesionales entrevistados mantuvieron posiciones exigentes en pro de la
implementacion de estrategias formativas pertinentes, valiosas y evaluadas de

manera valida y fiable.

10. Pensar la profesién juntos y en el mundo real

Pensar es siempre pensar con otros.

Hanna Arendt (parafraseada).

Uno de los consensos claramente expresados por los entrevistados fue el
reconocimiento de que la reflexion explicita, basicamente filosofica, sobre la condiciéon
profesional, los valores de la medicina y las buenas préacticas asistenciales es poco
habitual en el dia a dia clinico, pese a ser considerada como muy necesaria. La
practica meédica actual se desarrolla en entornos marcados por la alta demanda, la
fragmentacién del trabajo y una creciente l6gica vertical, donde la eficiencia, los
indicadores y la productividad tienden a desplazar los momentos de deliberacion

interior.
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Incorporar el debate profesional en este contexto exige, en primer lugar,
reconocer su caracter contracultural. El gerencialismo sanitario, aunque ha aportado
herramientas Utiles para la organizaciéon y la rendicibn de cuentas, muestra
limitaciones claras cuando se convierte en el inico marco de referencia. La literatura
sobre gobernanza clinica sefiala que no garantizar espacios que permitan pensar en
el sentido de la préactica, supone un riesgo de desprofesionalizacion, entendida como
la pérdida de autonomia moral y de capacidad de autorregulacién. En este escenario,
el debate profesional no deberia vivirse como una actividad sobrevenida, sino como

un componente estructural de la calidad asistencial.

El futuro inmediato, marcado por la centralidad de los datos y la toma de
decisiones apoyada en algoritmos, refuerza esta necesidad. Cuanto mayor es la
disponibilidad de informacion, mayor es también la exigencia de interpretacion,
contextualizacién y juicio clinico. Los datos no hablan por si solos: requieren marcos
de sentido compartidos y criterios profesionales explicitos. Sin debate, crece la
probabilidad de que la practica quede subordinada a légicas técnicas o administrativas
ajenas al nacleo del cuidado.

A ello se suma un contexto social caracterizado por la ambigiedad de la
verdad, la pluralidad de los relatos y la influencia creciente de los medios de
comunicacién y las redes sociales en la construccion de valores. En este entorno, el
profesional sanitario no puede refugiarse Unicamente en la evidencia cientifica,;
necesita también espacios donde contrastar interpretaciones, deliberar éticamente y
construir criterios colectivos que orienten la accién. La practica reflexiva, ampliamente
descrita en la literatura sobre aprendizaje profesional, se revela aqui como una

competencia clave.

La experiencia y el sentido comun sugieren que el debate profesional debe
integrarse en espacios cotidianos y reconocidos: sesiones clinicas con componente
reflexivo, analisis compartido de casos complejos o errores, comunidades de practica,
tutorias estructuradas y tiempos protegidos para la discusion. No se trata de grandes

foros tedricos, sino de microespacios sostenidos en el tiempo. Y que impacten
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progresivamente en la cultura del contexto de trabajo, optimizando la utilidad del
modelaje de roles y de los curriculum ocultos (28).

Reflexionar, dialogar, debatir en el dia a dia no es una veleidad, sino una
condicion necesaria para preservar el sentido, la legitimidad y la calidad de la medicina

en un contexto cada vez mas mutable, tecnificado y socialmente expuesto.

EPILOGO: ¢ CAMBIAR TODO PARA QUE NADA CAMBIE?

Llegados a este punto, resulta legitimo —y quiza necesario— cuestionar todo lo
expuesto. ¢Tiene sentido tanta reflexion, tanta llamada a la revision del rol, del
contrato social, de la formacién o de las competencias? ¢ No existe el riesgo de estar
sobrevalorando la capacidad de la profesion médica para influir en procesos ya
determinados por fuerzas economicas, tecnoldgicas y organizativas ajenas a su
control? La duda no es banal y acompafa histéricamente a cualquier intento serio de

pensar el cambio.

La tentacién de evocar la célebre sentencia de Il Gattopardo —«si queremos
que todo siga como esta, es necesario que todo cambie»— es comprensible. La
medicina ha atravesado multiples transformaciones a lo largo del tiempo sin que su
ndcleo esencial pareciera alterarse de manera sustancial. Desde esta perspectiva,
podria pensarse que las discusiones actuales no son mas que un ejercicio retérico
destinado a diluirse, mientras la practica cotidiana continta y los profesionales se

adaptan, una vez mas, a decisiones tomadas por otros.

Este escepticismo se ve reforzado por un contexto en el que los medicos quiza
se sienten meros ejecutores dentro de sistemas gobernados por logicas externas:
indicadores, algoritmos, normativas, flujos de datos, direcciones por objetivos,
gerentes eficientistas. Sin embargo, esta lectura fatalista no coincide con la posicién
—implicita y explicita— expresada de forma reiterada por los entrevistados en

Hipocrates XXI. Para ellos, la reflexion profesional y el trabajo consciente y sostenido
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en favor de las buenas practicas no constituyen un lujo intelectual ni una ilusion
voluntarista, sino un imperativo ético y profesional que sigue estando, en buena

medida, en manos de los propios médicos.

Los entrevistados no niegan los condicionantes estructurales ni idealizan la
capacidad de control de la profesiéon. Reconocen los limites, pero reivindican un
espacio irrenunciable de responsabilidad: pensar la practica, deliberar colectivamente,
cuidar los criterios de buen hacer y sostener una identidad profesional coherente. No
se trata de cambiarlo todo para que nada cambie, sino de evitar que el cambio ocurra

sin criterio y sin sentido profesional.

Aceptar que nada esta en manos de los médicos equivale a abdicar de ese
espacio de responsabilidad. La literatura sobre profesionalismo muestra que, aunque
las condiciones externas imponen restricciones reales, la forma en que una profesion
se piensa a si misma, articula sus valores y actla en consecuencia no es neutra.
Quiza no pueda, ni deba, detener las transformaciones, pero si orientarlas, modularlas

y dotarlas de significado.
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