GRADO ADMITE EL CAMBIO, PERO NO LA FORMA

El CEEM critica a Sanidad
por introducir novedades en
el MIR de mafiana sin avisar

¥ Alvaro Sanchez Leon
Aumenta la ansiedad entre
los licenciados que se pre-
sentardn mafiana al exa-
men MIR (ver DM de
ayer) después de conocer
qLIL‘ 1.] pruf_"ha h.B LJI”:D]BdU
su formato sin que se haya
conocido oficialmente la
novedad: la reduccién del
namero de preguntas y el
E'UI])pL‘_‘!llL‘nlU gT:ﬂ]Cl] p.lm
iniciar la evaluacion de ha-
bilidades.

El presidente del Conse-
jo Estatal de Estudiantes
de Medicina (CEEM), Lu-
cas de Toca, dice tener una
"sensacion incomoda” des-
pués de conocer los cam-
bios introducidos por el
Ministerio de Sanidad po-
cos dias antes de la cele-
bracién del examen: "Por
una parte, nos alegra com-

Lucas de Toca
considera inoportuna

“esta reforma de

ultima hora" y avisa
de que "seguramente

crezcan las
impugnaciones”

probar que la Administra-
ci6n ha odio nuestras pet-
ciones para que se reduje-
ra el nimero de preguntas
y que la prueba tuviera un
mayor peso clinico, pero
aplicar la reforma a tltima
hora y sin previo aviso nos
parece una falta de consi-
deracion a los titulados
que se presentaran al exa-
men" que les posibilitard el
acceso al posgrado.

De Toca considera ino-
portuno el momento de

aplicar estas novedades
que, se SUPONE, SON Pasos
hacld El nuevo e€xamen
MIR gue deberia estar vi-
gente el proximo afio, se-
gun la Ley de Ordenacién
de las Profesiones Sanita-
rias: "No entendemos la
prisa, sobre todo después
de que la reforma del exa-
men esté estancada desde
hace tiempo. Esta claro
que incluir cambios a po-
cos dias de la prueba es
inapropiado. Si Sanidad
llevaba tiempo fraguando
€l nuevo modelo, debia ha-
berlo comunicado desde
su convocatoria. Podria
haber esperado al examen
del afio que viene: estraté-
gicamente era lo mejor pa-
ra todos.

El presidente del CEEM
esta convencido de que es-
tos cambios de ultima ho-
ra "hardn que aumenten
las impugnaciones, asi al
menos me lo han comuni-
cado ya muchos de los que
se presentarin mafiana al
MIR".

Peso del expediente
Dentro del disefio del nue-
vo examen que se baraja
desde la Administracién
(ver DM del 10-VII-2009),
De Toca cree que el depar-
tamento de Trinidad Jimé-
nez, y mas en concreto la
Subdireccién General de
Ordenacién Profesional
del Ministerio de Sanidad
que dirige Juan Antonio
Lopez Blanco, tendrd en
cuenta, a partir de 2011,
"que pese menos el expe-
diente académico, algo
que llevamos reclamando
desde hace _ti_en;po".

Lucas de Toca, presidente del CEEM.
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Salvo un 20 por
ciento de las
especialidades
médicas bien
dimensionadas,
tanto en oferta
como en mercado
laboral, y bien
cuidadas en el
grado, el resto
tenemos
nuestras
dificultades
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£Por qué decimos
gue no hay
médicos de
familia y, sin
embargo, hay
profesionales en
algunas
comunidades gue
acabaron la
especialidad hace
mas de diez anos
y tienen un
empleo precario?

ia Tinanciac

En los tltimos dias se estd produciendo un
debate en Diariomedico.com altamente in-
teresante, y sobre todo necesario, en rela-
cién con las renuncias en el MIR. El debate
parece ofrecer discrepancias, aungue en el
fondo no hay tantas porque hay un hilo con-
ductor que une todas las opiniones. Estamos
en una situacién de crisis en la planificacion
de especialistas en nuestro pais sobre la que
es preciso reflexionar y actuar. No se preten-
de minimizar las renuncias de Medicina de
Familia ni de ninguna otra especialidad, por-
que son uno de los grandes signos de alarma
de que algo no funciona. Sin embargo, con-
sideramos que el debate hay que contextua-
lizarlo en un anilisis mas extenso y profun-
do: la planificacién de necesidades de espe-
cialistas. No estamos en un sistema de mer-
cado libre, sino que, desde hace afios y tras
largos debates politicos, este pais se doto de
un Sistema Nacional de Salud que por defi-
nicion debe tratarse de un sistema de alto
perfil de planificacién.

Y sin embargo, tltimamente, nos enfren-
tamos con datos que deben hacernos pensar.
En 2008 se licenciaron en nuestras faculta-
des 3.841 médicos; en la convocatoria 2008-
2009 del examen MIR se ofertaron 6.729
plazas, quedando vacantes g1, de las que 51
fueron de Familia. La altima plaza se obtuvo
con el namero 9.428. JComo se cubren esas
casi 3.000 plazas de diferencia entre licen-
ciados y oferta MIR? ;Son insuficientes las
plazas de las facultades? ;Esta sobredimen-
sionada la oferta MIR? ;Tienen empleo en
Espafia nuestros especialistas?

Quiero hacer varias consideraciones ante
estas preguntas. La cobertura de las plazas
MIR tiene varios origenes: los Tecién licen-
ciados, los especialistas en formacién que re-
nuncian, los especialistas que tienen una es-
pecialidad y optan a una segunda o a una
tercera especialidad, y los médicos de otros
paises (comunitarios y extracomunitarios).
Aungque estas fuentes se van incrementando,
lo cierto es que el riesgo de vacantes estd
ahi. Es dificil saber quién tiene mas razén, si
las facultades con el nimero de médicos que
forman o el Ministerio de Sanidad y las co-
munidades al fijar las plazas de posgrado, pe-
ro parece evidente que, si divergen tanto
ambas, pueden quedar puestos desiertos y,
matematicamente, la que mas plazas ofrece
es la que corre el riesgo de tener mas vacan-
tes. Si ademds es una especialidad en preca-
rio, el problema se agrava. Es evidente que
esto sucede porque esta fuerza de trabajo
profesional durante el MIR, aunque no sea
absorbida posteriormente por el mercado la-
boral, aporta su trabajo al sistema durante 4-
5 afios. ¢Pero esto es lo mejor para la organi-
zaci6n, para los profesionales, para la inver-
si6n en formacién?

Salvo un 20 por ciento de especialidades
bien dimensionadas tanto en oferta como en
mercado laboral y bien cuidadas en el grado,
el resto tenemos dificultades. En el caso de
Medicina de Familia, sus fortalezas son con-
tar con un buen programa de especialidad,
con profesionales cada vez mis cualificados
y con alto nivel de resolucién, lo que ha per-
mitido asumir el incremento de presién
asistencial que ha soportado el primer nivel,
no sélo por razones socio-demogrificas (el
envejecimiento, la dependencia, la inmigra-
ci6n, etc.), sino también por el traslado de

n ni los planes de estudio responden a esta demanda social.

servicios tradicional idos.en el
segundo nivel y la asuncién de nuevas com-
petencias que nos ha permitido trabajar en
otros entornos diferentes a la atencién pri-
maria con alto nivel de resolucién. Sin em-
bargo, la especialidad cuenta con amenazas
importantes. La primera es que las faculta-
des han tenido una escasa orientacién a la
Medicina de Familia y dificilmente se crean
vocaciones cuando se desconocen conteni-
dos y métodos propios que desde el hospital
o la superespecializacién no se tienen. El Es-
pacio Europeo de Educacién Superior pide
una orientacion a los perfiles mas demanda-
dos por la sociedad y evitar los contenidos
superespecializados. En nuestro pais ya hay
facultades que estin respondiendo a esta
responsabilidad social y sanitaria y estin in-
corporando interesantes cambios en los que
no solo identifican la atencién primaria co-
mo un excelente dmbito de pricticas para
una formacion polivalente, sino que la Me-
dicina Familiar y Comunitaria cuenta con
una asignatura obligatoria y colabora, por su
transversalidad, impartiendo algunos conte-
nidos de elevada pr 1cia y trascendencia
en la comunidad. La otra amenaza impor-
tante es que si los médicos de familia debe-
mos representar el 50 por ciento de las plan-
tillas de médicos, la oferta MIR deberia ir en
este sentido, a pesar de gue en la Gltima con-
vocatoria representaba sélo el 27 por ciento.

Paradojas e interrogantes

A todo este panorama, para empeorarlo, se
unen las renuncias, la recirculacién y la re-
especializacion. En general, un porcentaje
de los que acaban Familia y vuelven a hacer
el MIR no lo hacen porque no les guste su
especialidad o tengan un gran afin de supe-
racién, que también los hay, sino por moti-
vos laborales dificiles. Y esto es grave ¢Por
qué decimos que no hay médicos de familia
y sin embargo hay en algunas regiones pro-
fesionales que acabaron hace mis de diez
afios su especialidad y estin en empleo pre-
cario? sPor qué la Agencia Nacional de Eva-
luacién, Calidad y Acreditacién (Aneca) ha
verificado planes de estudio que no incluyen
asignaturas de Familia? ¢Por qué no se am-
plia la capacidad docente a la mayor parte
de centros de salud dotindoles de recursos
humanos y materiales necesarios para for-
mar especialistas? ¢Por qué si se convocan
cien plazas para una oposicion se presentan
miles de candidatos? ¢Por qué no se hace
una apuesta financiera real por la primaria?
¢Por qué las organizaciones tanto de hospi-
tales como del primer nivel siguen, salvo en
alguna autonomia, anclados en modelos ob-
soletos de organizacion y de relacion?

La cuestién no es buscar culpables, sino
soluciones, y éstas implican planificar a tres
niveles: grado, formacién especializada y
mercado laboral, de forma coordinada y
competente. Por mucho que hayamos con-
seguido entre todos una gran especialidad, si
no se orientan las vocaciones hacia los perfi-
les mas demandados, si no se planifica el
MIR hacia las necesidades yﬁdm
es digno, agotaremos un sistema
muy bueno. Las actuales propuestas de re-

un contexto de respuesta planificada
a las necesidades de nuestra sociedad.




