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Reflexionar sobre la formacion oficial de Medicina en Espafia no es facil. Muchas
son las consideraciones que debemos realizar y diversa la problematica que afecta a
cada escaldn formativo: Formacion de grado, MIR, post-MIR/especializacion, la
propuesta de decreto de troncalidad, los titulos de master y experto, la formacidn
continuada, y el doctorado. Todos ellos, surgiendo del nicleo de la ensefianza
universitaria en interaccion con los dispositivos sanitarios, una alianza necesaria
pero de relacion compleja por sus problematicas particulares que se han acentuado,
si cabe, en época de crisis

Fruto de todas estas consideraciones en la etapa de grado y del analisis del sistema
universitario europeo, identificando sus fortalezas y debilidades, se construye el Espacio
Europeo de Educacién Superior (EEES) que promueve, en un afan de adaptarse a las
necesidades de nuestras sociedades europeas, un cambio en el concepto y desarrollo de
la formacién universitaria. Se reconoce la necesidad de una formacién mas generalista e
integral, con las caracteristicas de polivalencia, movilidad, competencia y oportunidades de
trabajo internacional, relegando a un segundo plano los contenidos superespecializados.
En las universidades europeas se inicié un proceso de transformacién profunda,
incorporandose teorias de psicologia educativa, el aprendizaje integrado y el cambio de la
ensefianza como proceso pasivo al aprendizaje como proceso activo del discente.

La universidad espafiola sigue estos mismos pasos para intentar converger con Europa,
pero con ciertos problemas y resistencias. El desfase que percibimos entre la realidad de
los servicios de salud y el reconocimiento académico viene condicionado por la propia
idiosincrasia de la universidad espafiola. Por una parte, las facultades de Medicina
empiezan a tener la necesidad docente de incorporar esta nueva filosofia de la educacién
intentando conseguir una formacién mas holistica pero, por otra, la incipiente legislacion
universitaria, desarrollada en el seno de una universidad anquilosada y en ocasiones
endogamica, imprime ciertas dificultades a este proceso, que se desarrolla de una forma
lenta, parcial y desigual en todo el territorio nacional, en lo que podriamos tildar, de forma
general, de un cambio mas teérico, de nomenclaturas, que de un cambio en el terreno real
del estudiante de grado.

Si analizamos los cambios reales, podremos contrastar que si bien ansiabamos lograr una
ensefianza centrada en el discente, practica y generalista, las mayores deficiencias siguen
recayendo en la formacion generalista en todas aquellas areas que requieren la
adquisicion de habilidades préacticas y la integracion de conocimientos para su aplicacion a
las situaciones o supuestos reales, siendo deficitario el conocimiento de técnicas y



habilidades necesarias para el desarrollo de las actividades asistenciales basicas,
principalmente las instrumentales, la realizacion e interpretacién de pruebas
complementarias basicas habituales en la exploracion de los pacientes asi como la
integracion de la anamnesis y exploracién basica con los resultados de las pruebas
complementarias solicitadas para la realizacién de la toma de decisiones, es decir, el
razonamiento clinico.

Aparte, la formacion también resulta deficitaria en aquellas areas generales y comunes
para cualquier especialidad tales como la comunicacion, la entrevista clinica, la bioética, la
seguridad del paciente, la gestion y la investigacion. También resulta necesario destacar la
escasa consideracion otorgada a los aspectos psico-sociales y del entorno que tanto
influyen en la evolucidn de los distintos procesos patolégicos y en la forma de abordarlos.
Es decir, el objetivo que queriamos lograr con la reforma del grado parece todavia
distante, todavia somos predominantemente tedricos y nos encontramos lejos de la
integracién del conjunto del campo de conocimientos del discente, y lo que es peor, con la
sensacion generalizada de que el nivel académico de nuestros estudiantes de grado no es
el adecuado, y de que deberemos compensarlo en otras fases de su formacion.
Empezamos, en este inicio de la formacién en Medicina, a arrastrar un déficit académico
de inicio.

Y en estas condiciones, ya en los Ultimos meses de la formacién de grado, o en los ultimos
tiempos de la formacion de la antigua licenciatura, empieza la fiebre del MIR. Los
estudiantes empiezan a centrarse en preparar el MIR: Academias, apuntes, en ocasiones
alguna nueva tecnologia,... Con todo ello, intentan abordar un examen que tiene una
orientacion totalmente diferente a lo que han realizado en sus estudios previos, empiezan
de cero, pero lo necesitan para empezar su vida profesional porque el MIR es la puerta de
acceso a la formacion especializada, a aquella formacion donde deben adquirir las
competencias especificas relativas a la especialidad en la que se formen. Si no logran una
plaza pasaran a ocupar plazas de segunda en entidades privadas en condiciones laborales
muy limitadas. Pero ¢,como se deciden cuantas plazas se ofrecen? ¢ qué factores influyen?
Claro que influye la demanda social y la necesidad estimada por las distintas comunidades
auténomas (CCAA) de profesionales de distintas especialidades, pero también influyen las
politicas de inmigracion de profesionales, las politicas de jubilaciones, la distribucion
geografica, y las condiciones laborales vigentes, junto con muchos otros factores que
modulan la influencia de estos. Pero no existe un criterio consensuado entre las CCAA, y
ademas el mercado de trabajo sanitario se encuentra fragmentado entre las distintas
especialidades en cada una de las provincias. Es dificil, de este modo, realizar una
planificacion de pais que responda a las necesidades reales. Asi, sabemos que Espafia,
con sus 325 profesionales por cada 100.000 habitantes, ocuparia el puesto 11° entre los
paises europeos con mas médicos por habitante, después de Bélgica, Suiza, Holanda,
Noruega, Italia, Islandia, Republica Checa, Austria, Alemania y Francia, nuestro nimero de
médicos parece adecuado pero ante su distribucién tanto geografica como por
especialidades todos los sectores sociales tienen mas dudas.

Respecto al examen en si también hay varias consideraciones a realizar. En relacion al
namero de plazas convocadas, decir que pese al incremento progresivo de las mismas
desde el afio 87, el nUmero de médicos presentados fue disminuyendo continuamente
hasta 2003. A partir de 2004 el nimero de médicos admitidos al MIR ha vuelto a aumentar,
no por un aumento de médicos espafioles, sino por el creciente numero de médicos
extranjeros que son admitidos en el examen. Esta tendencia ascendente se ha roto en
2010. Por otra parte, en el nuevo escenario creado en el periodo MIR 2005-08, donde
guedaron plazas libres sin escoger, ya no tenia sentido hablar de % de aprobados en el
MIR, porque practicamente todos los médicos presentados al MIR tuvieron posibilidad de
escoger (casi el cien por cien de electores "aprobados” en Espafia). Con este cambio de
"paradigma”, el MIR dejé de convertirse en un examen que se podia "suspender”, y se ha
convertido en un examen que meramente clasificaba a los aspirantes por orden
decreciente de puntuacion (teniendo en cuenta el examen y el expediente), para permitir



que la eleccion de plaza de formacion se realizase de forma ordenada. Desde el MIR 2008
no se permite escoger a los aspirantes sin puntuacion positiva en el examen. Otro factor a
considerar ha sido el "cupo de extranjeros", con oscilaciones y tendencia progresiva a su
reduccién y a un mayor nimero de orden para su inclusion, pero con una eleccion en
segunda ronda que servia de coladero para aquellos que tenia un NIE de estudiantes pero
sin posibilidades posterior, una vez finalizada la residencia, de obtener un trabajo estable
que les permita instalarse en nuestro pais, con la consecuencia de la pérdida de parte de
los facultativos que ocuparon la plazas que fueron estimadas como precisas cuando
iniciaron su formacién. En resumen, se estimé un nimero de plazas de especialistas en
formacion de una forma un poco anarquica y encima se pierden un grupo de efectivos
importante, entre un 7-10 por ciento en funcién del afio en que lo consideremos.

Pero todos estos problemas no son suficientes, seguimos pensando que el nivel
académico de los aspirantes tampoco es suficiente aqui, y en la convocatoria de 2012 se
introduce una nota de corte para garantizarlo. Seréa el analisis de la promocién que inicié
su formacion en el 2013, cuando la finalicen, la que nos dira qué efectos ha tenido esta
medida, pero lo importante es que todos, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad y Ministerio de Educacion, comparten esta preocupacion y por ello aplican esta
tentativa de correccion.

También se trabaja en un decreto de troncalidad en la que se realice una formacion de
tronco comun en cuestiones generalistas del propio tronco (médico, quirirgico, de imagen,
de laboratorio u otros) para incrementar la base formativa generalista que le corresponde
antes de iniciar su formacion especifica. Algunos temen por una insuficiente formacion
especifica en detrimento de la formacion especializada, otros pretenden que la formacién
de tronco deba realizarse en el Ultimo afio de grado, no hay acuerdo, se produce una lucha
de poderes de sociedades cientificas, y al final se desvirtla la propuesta de troncalidad.
Seguimos arrastrando un déficit académico, y no tenemos clara la solucién.

En todo caso, una vez que se inicia la formacion especializada el llegar al final del proceso
no requiere mucho mas que persistencia y paso del tiempo. Las evaluaciones anuales
realmente no clasifican a los residentes para su vida laboral y la evaluacion final no
requiere demostrar competencias en una prueba especifica. De nuevo todos tenemos la
conciencia de que la motivacion entre los residentes es baja y el nivel de formacion no esta
asegurado. La crisis, con las repercusiones laborales en los tutores y colaboradores
docentes, los recortes presupuestarios y de sueldo, y la limitacién de recursos, agrava esta
situacion.

El resultado, después de someter a nuestros futuros médicos especialistas a 12-14 afos
de formacién en Medicina, es heterogéneo pese a realizarse en uno de los mejores
sistemas sanitarios del mundo. Una de las principales caracteristicas de la Medicina en
cualquiera de sus especialidades es la necesidad de formacién continuada a lo largo de
toda la vida laboral. La universidad tiene actividades de formacion continuada pero
desvinculadas de los profesionales y sus necesidades, que en cuanto terminan su
formacion se alejan de ella abandonando el mundo académico, generandose una gran
brecha entre la universidad y la empresa, el sistema sanitario publico, pese a que sus
profesores compartan actividad asistencial. Muchos han sido los intentos de acercamiento
de ambos, en la creencia de la necesidad de interaccion entre ambas instituciones, y fruto
de ellos aparecen las catedras de patrocinio privado a cargo, en muchas ocasiones, de las
sociedades cientificas o de sus representantes. Los frutos de esta nueva vinculacién son
lentos y no todo lo satisfactorios que los profesionales sanitarios desearian, por una parte
la universidad acepta con dificultad las modificaciones estructurales, por otra se prioriza la
importante aportacion econémica producida por esta via y que repara parcialmente la
maltrecha economia de las universidades, y se desaprovecha el apoyo que los
profesionales pueden realizar en el impulso de la aplicacion de las nuevas normativas
europeas.



En la misma linea van los estudios de master, experto y doctorado, dirigidos a un
profesional que no puede adaptar su vida laboral a los requerimientos académicos de "casi
exclusividad" especialmente en los tiempos que corren. Crecen titulos y ofertas, al margen
de las necesidades de los potenciales discentes y con un importante objetivo recaudatorio.
Ademas, el sistema sanitario publico se desvincula de todo este proceso y con la falta de
reconocimiento del expediente personal de cada profesional no apoya la realizacion de
estas actividades curriculares ni las facilita. Ser doctor, master o experto en alguna area no
tiene repercusiones laborales salvo la propia satisfaccién, en funcion de las nuevas
competencias que le ha hecho adquirir, en quién realiza la formacion.

Un médico ha utilizado una parte muy importante de su vida en adquirir una formacién
oficial y sigue invirtiendo mucho tiempo en su formacion continuada, pero todo este largo
proceso, como hemos revisado en los parrafos previos, tiene importantes areas de mejora
que, con la participacion de todos los agentes implicados, deberian perseguir el objetivo de
obtener un profesional de excelencia dentro de un sistema sanitario de primera linea 'y en
un sistema educativo universitario en proceso de cambio y adaptacion a las necesidades
de la sociedad. Por ello somos muchos los que consideramos que, aparte de otras
entidades implicadas directamente en la formacion oficial en Medicina, las sociedades
cientificas tienen el deber de colaborar en facilitar este proceso sirviendo de puente en
esta brecha entre el mundo universitario y el sanitario, y retomando el contacto del
profesional con el abandonado entorno académico. Mucho es el camino que queda por
hacer para que la formacion oficial en Medicina en Espafia supere el examen de forma
satisfactoria y fuera de toda duda.



