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En medicina no se trabaja de forma aislada, y esto hay que ensefiarlo desde el grado. Como futuros
médicos y médicas tendremos que estar familiarizados con la labor del resto de piezas del sistema
sanitario, desde el papel de enfermeria hasta el rol de psicélogos y psicélogas.

Las practicas clinicas ideales para el estudian-
tado de medicina deberian ser mixtas entre dife-
rentes campos de ciencias de la salud. Asi, futuros
médicos y médicas deberian tener la opcién de
formarse, también, al lado de profesionales como
el equipo de psicologia, de enfermeria, de fisiote-
rapia o de nutricionistas.

El aislamiento en las practicas con, Unicamen-
te, el cuerpo de medicina, es un anacronismo que
acrecienta la falta de solidaridad entre diferentes
agentes del sistema sanitario y la falta de com-
prension holistica del conjunto.

Este modelo mixto es algo ya establecido por
una parte muy reducida del profesorado con ideas
innovadoras y afan de progreso. Pero esto no es,
ni por asomo, la realidad en el grado de medicina
en Espafa. La gran mayoria de estudiantes de me-
dicina en nuestro pais rotan solamente con el per-
sonal de medicina. Como si fueran los Unicos pro-
fesionales con los que trabajardan en un futuro y
del que tendrdn que aprender y conocer. Jovenes
estudiantes victimas de un sistema imperfecto.

Sin embargo, la viabilidad de este modelo es
mas que asumible por la totalidad de facultades
de medicina en Espafia; al menos de forma técni-
ca. No solo seria viable, sino también conveniente.

Conveniente incluso en términos econdmicos
-los incentivos aparentemente mas poderosos- al
mejorar la eficiencia con un mejor trabajo en equi-
po posterior entre diferentes profesionales de la
salud. Ademas, la defensa de nuestra sanidad pu-
blica ird de la mano de la valoraciéon y compren-
sidn entre diferentes profesionales.

Permitir a nuestro estudiantado formarse en
ambitos como el sector de enfermeria o dietética
y nutricidn no minard el estatus o relevancia del
cuerpo médico. Esta falsa creencia podria ser uno
de los principales motores en contra del estable-
cimiento de practicas mixtas, la creencia de que

estudiantes formados con profesionales diferen-
tes a los de medicina no defenderan el valor de su
profesion.

Lo que no se advierte es que el valor de nuestra
profesidon se adquiere alejdndose de ella. Se ad-
quiere viéndola en perspectiva y entendiendo el
sistema en conjunto. Se adquiere desde el grado y
se perpetla en la vida laboral. Se adquiere dando
también valor al resto de cuidadores y agentes en
salud teniendo la oportunidad de apreciarlo desde
sus primeros afos de formacion.

n° 164 - Enero 2024 15




