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Los rapidos cambios tecnologicos, poblacionales,
de conocimientos cientificos, organizativos,
profesionales, econdmicos y sociales obligan a una
adaptacion del sistemna de formacién médica
posgraduada. La lentitud en esta adaptacion puede
ser perjudicial para la préxima profesion. La
reconocida credibilidad del sistema MIR no deberia
actuar como freno de las reformas necesarias.

Para implementar las mismas se sefialan una serie
de problemas detectados como: inadecuacion en la
cantidad de determinados especialistas,
solapamiento de areas competenciales entre
especialidades afines, rigidez en los sistemas de
formacion, déficit en los programas formativos y
evaluativos (tanto a la entrada como durante el
propio periodo de formacion), falta de
profesionalizacion de los tutores, formacion
heterogénea para la investigacion y dificuitades en ia
incorporacion al trabajo como especialistas.

Para poner remedio a estos problemas se proponen
una serie de soluciones que, en caso de aplicarse,
pueden aproximar a los profesionales especializados
a las nuevas necesidades, logrando de esta manera
mejoras en la calidad de ia atencién sanitaria.
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Reflections and proposals concerning
medical specialization in Spain

Technological, demographic, health organizational,
professional, economic and social changes as well as
changes in scientific understanding, are forcing us to
change our postgraduate medical training system.
Tardiness in this process of adaptation could be
harmful to the medical profession. Although the MIR
system has a high level of credibility, this should not
act as a brake on the necessary reforms.

Various problems has been detected such as:
mismatches between needs and production of
specialists in some fields; an overlap in some
professional areas in related specialties; excessive
rigidity in the training system; deficiencies in teaching
and assessment (in the entrance exam and in-
training) programs; a low level of professionalism
among tutors; heterogeneous training for research,
and difficuities in getting a job as a specialist.

To solve these problems several solutions are
proposed. if these are implemented, they can
integrate specialists into the new situation, and
contributive to the quality improvement of medical
practica.
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Se repite insistentemente que nuestra sociedad esté
cambiando a gran velocidad y en la organizacién de la
atencién sanitaria parece que sucede a mayor ritmo
del que, en ocasiones, somos capaces de asimilar, y en
consecuencia damos respuestas con retraso, o incluso
somos incapaces de proporcionarlas por haber dejado
crecer excesivamente alguno de los problemas plan-
teados.
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Una muestra evidente de esta lentitud se pone de
manifiesto en los temas relacionados con la formacién
médica. Basta recordar, como ejemplo, lo que tardé en
implantarse en nuestro pais el numerus clausus en
las facultades de medicina cuyas consecuencias adver-
sas aun estan presentes (Rozman, 1997).

Lo cierto es que, centrandonos en el periodo de for-
macién posgraduada de los médicos, si no se introdu-
jeran algunas modificaciones con celeridad, se podria
deteriorar un sistema que surgié como innovador, que
ha gozado de gran prestigio, pero que necesita a todas
luces un aggiornamento; estas modificaciones deben
basarse como punto fundamental en una adecuacién y
redefiniciéon de competencias segin cada especialidad
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y la consiguiente planificacion de los especialistas ne-
cesarios en funciéon del modelo organizativo asisten-
cial previamente definido.

Desde las propias sociedades médicas europeas
(Karle & Nystrup, 1997), las administraciones estata-
les (LOPS, 1996), y las autonémicas (Oriol Bosch,
1996; Laporte, 1998), se insiste en la necesidad de
adaptar el proceso formativo y evaluativo de posgrado
a las nuevas realidades.

El hecho de que el sistema de formacion médica
posgraduada en Espafia (sistema MIR) tenga su
prestigio merecido no es razén para que no se entre
decididamente en este debate. Si bien debe hacerse
pensando en la Unién Europea, y no debe esperarse
a que sus respectivos organismos ejerzan su tenden-
cia innata a la difusién de normativas, sin més, ya
que ello conduciria a la ralentizacién definitiva del
proceso.

ALGUNOS HECHOS RELEVANTES
DEL PRESENTE

Aparte de las circunstancias coyunturales que ejer-
cen las diferentes politicas sanitarias, se aprecian fac-
tores en marcha que estdn influyendo, directa o indi-
rectamente, sobre la practica medica y que, por lo tan-
to, deberdn tenerse en cuenta en la ensefianza y en el
aprendizaje de la misma.

Tecnologia

La asistencia médica dispone hoy de mds y mejores
elementos diagnésticos y terapéuticos que en el pa-
sado reciente

Debe considerarse el buen uso de los mismos y, pa-
ralelamente, debe mantenerse de forma activa la en-
trevista clinica como clave en el encuentro clinico y no
caer en el error de reemplazarla por el uso de exdme-
nes diagnésticos de “tltima generacién”. Debe recono-
cerse el papel cada vez mas decisivo, pero no sustituti-
vo, del especialista “tecnol6gico” respecto al clinico y
ello implica la necesidad creciente de la adaptacién al
trabajo en equipo.

Evidencia cientifica

Las decisiones clinicas estdn mejor contrastadas
y dan menos pie a la improvisacién y a la intui-
cion

Debe reforzarse el razonamiento cientifico en las
decisiones clinicas y saber utilizar adecuadamente las
fuentes de informacién disponibles. La consolidacién
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de la medicina basada en la evidencia puede ser de
ayuda en este contexto (Evidence-based Medicine
Working Group, 1992).

Cambios demograficos y nuevas enfermedades
(envejecimiento creciente, baja natalidad,
infecciones emergentes)

Son situaciones que estan modificando el entorno
de la practica médica y que obligan a una adaptacién
y reorganizacién de los planes de salud que habra que
considerar para introducir modificaciones en la orga-
nizacién y contenidos de la formacién médica posgra-
duada.

Organizacion de la asistencia

Quienes tienen suficientes afos de experiencia ob-
servan, con cierta sorpresa, las sucesivas y rdpidas
propuestas innovadoras de la organizacion del siste-
ma sanitario

Una vez aceptado que la préctica médica ha dejado
de ser una actividad individual para trabajar en orga-
nizaciones, con todas sus consecuencias, habrd que
entender que avanzamos hacia un modelo menos hos-
pital-centrista en el que nuevas formulas asistencia-
les estdn sustituyendo la hospitalizacién clasica. Ello
repercutird inevitablemente sobre el perfil de los es-
pecialistas a formar y el tipo de formacién que éstos
deber4n recibir.

Redefinicidn de las profesiones sanitarias

Habida cuenta de que la formacién pregraduada
precede e influye sobre la posgraduada, se hace ne-
cesario la puesta al dia de las diferentes profesiones
que interaccionan entre si

Existen ya iniciativas en nuestro medio (CCECS,
1998) y en el exterior (The Hastings Center, 1996)
tendentes a reflexionar y replantear el papel de cada
una de las profesiones sanitarias en el nuevo marco.
Ello tendra que repercutir, obviamente, en la forma-
cién posgraduada no sélo en el nivel de la formacién
adquirida, sino también en los componentes compe-
tenciales que habrd que exigir antes de entrar en la
siguiente etapa.

Aumento del coste en las intervenciones
sanitarias

Este hecho trascendental influye en la toma de de-
cisiones clinicas que han dejado de basarse en crite-
rios puramente de beneficio para situarse en la valo-
racién concomitante del coste que comportan.
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Necesidad de rendir cuentas a la sociedad

Ello comporta que el receptor de la atencién sanita-
ria es, cada vez mds, el protagonista de la organiza-
ci6n que debe bascular a su alrededor y con su acep-
tacion.

PROBLEMAS DETECTADOS
EN EL PANORAMA ACTUAL

Si aceptamos estos hechos relevantes habra que re-
conocer que nos encontramos con una serie de dificul-
tades para adaptar la formacién a los nuevos requeri-
mientos.

{Cudles son las principales disfunciones en la for-
macién médica posgraduada actual? En una relacién
no priorizada nos encontramos con:

Sobreproduccién o infraproduccion
de determinados especialistas

Algunos andlisis realizados en areas geograficas de-
finidas han detectado (CCECS, 1994) especialidades
que son excedentarias en la produccién de especialis-
tas o, por el contrario, deficitarias en funcién del cono-
cimiento que se dispone de las necesidades poblacio-
nales. Se trata de un efecto evidente de la insuficiente
planificacién unido a presiones corporativas de deter-
minados grupos.

Solapamiento de areas competenciales

La creacién de un nimero creciente de especialida-
des con unos contenidos especificados para cada una
de ellas pero no consensuados entre las mismas (Guia
de especialistas, 1996), por lo que se observa, con rela-
tiva frecuencia, reiteraciéon de 4reas competenciales
que en algin caso generan conflictos de intereses en-
tre los correspondientes especialistas y que distorsio-
nan su formacién.

Rigidez del sistema de formacién posgraduada

El razonable empefio de conseguir la equidad en el
acceso a la formacién médica posgraduada y algunas
luchas corporativas a lo largo de los dltimos 25 afios
han contribuido a crear un sistema excesivamente ri-
gido. Ello impide las 16gicas reestructuraciones basa-
das en cambios de las necesidades sanitarias de la po-
blacién. Sin entrar en juicios ni valoraciones especifi-
cas, citaremos como ejemplos los conflictos de distinta
indole en especialidades ya existentes como la alergia,
la neurofisiologia, la geriatria o la medicina intensiva.
Por otra parte, existen dreas de la practica médica no
reconocidas como especialidad, que mueven a deter-
minados colectivos a solicitarlos como es el caso, por
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citar algunos, de enfermedades infecciosas, de urgen-
cias o de gestién sanitaria. Es evidente, ademas, que
el exceso de titulaciones especializadas en Espaiia
respecto a otros paises europeos dificulta la toma de
decisiones al respecto.

Probablemente una formacién troncal bdsica, bien
estructurada, seria ttil para el sistema y para el mé-
dico en formacién al adquirir conocimientos y habili-
dades m4s generales.

Deficiencias en algunos programas y evaluaciones
El sistema precisa una modernizacién de los pro-
gramas de formacién mediante su adecuacién a las
nuevas necesidades mencionadas. Ademas, requiere
un método evaluativo més acorde con los conceptos
actuales de competencia profesional. Ello supone cam-
biar la mentalidad existente de evaluaciones puniti-
vas hacia un concepto de evaluaciones formativas
(Holmboe, 1998), de manera que el evaluado constate
el beneficio de serlo. Aun reconociendo la buena vo-
luntad de los responsables formativos en introducir
algunas mejoras en nuestro sistema de evaluacién,
éste sigue siendo mayoritariamente un ejercicio de
complacencia y de cardcter mds bien administrativo.

Faita de profesionalizacion de los docentes
de posgrado

Existe un acuerdo general en que la figura de los
tutores docentes es clave para garantizar la calidad
de la formacién de los médicos en formacién (XCDA,
1997; reunién de las CD-Madrid, 1997); sin embargo,
su formacién como docentes y su reconocimiento insti-
tucional dista de ser estimulante y sigue en manos de
los que se dedican a la formaci6én con un talante bési-
camente vocacional.

Dedicacion irregular a la investigacion

A pesar de que en los tltimos afios algo hemos
avanzado en las ensefianzas que reciben los médicos
en formacién para ser candidatos a investigadores, la
falta de una adecuada tutorizacién unida al fen6meno
de la “impactologia” (Prats, 1998; Cami, 1998) da lu-
gar a algunas distorsiones en los objetivos docentes.
Deberian sentarse las bases para que, una vez finali-
zada la formacién de posgrado, se pudiera acceder a
una formacién mejor estructurada para la investiga-
ci6n (similar al modelo del fellowship americano).

Falta de un programa de formacion general
para todos los médicos residentes

Este hecho comporta deficiencias en algunos aspec-
tos destacados de la competencia profesional actual
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como son la bioética, las habilidades comunicativas, la
metodologia de la investigacién y otras que habrian
de ser contempladas a través de la generalizacién de
un programa comun complementario.

Problemas en la colocacion de especialistas

Ello supone, en algunos casos, la produccién de de-
terminados especialistas que no resuelven su situa-
cién en el mercado actual, lo que genera presién so-
bre la propia especialidad y sus 6rganos rectores y so-
bre el sistema, que no puede disponer de buenos
profesionales en los que se ha invertido durante mu-
chos afios.

Insuficiencias de la prueba de ingreso
a la formacion posgraduada

Aunque el examen MIR ha ido perfeccionandose a
lo largo del tiempo, atin mantiene el defecto de anali-
zar s6lo conocimientos, influir de forma negativa so-
bre la formacién de pregrado e inadecuarse a los obje-
tivos formativos (Pont, 1996).

LAS PROPUESTAS

De forma esquematica, y reconocidos los problemas
existentes para avanzar en la formacién médica post-
graduada, deberian seguirse, en nuestra opinién,
unas lineas aproximadas a las que a continuacién se
proponen:

Limitar el ndmero de licenciados que producen
las facultades de medicina

1. Revisar el cupo de especialistas a formar en cada
promocién.

2. Informar a los candidatos de la necesidad de ade-
cuar las necesidades de la poblacién a la cantidad de
médicos a formar.

Planificacion del tipo y cantidad de especialistas
necesarios en funcion del modelo asistencial;
ello supone analizar con detalle y tomar
decisiones sobre:

1. Proporcién de generalistas/especialistas/super-
especialistas.

2. Freno en las especialidades excedentarias.

3. Impulso o reconversi6n en las deficitarias.

4. Consenso en la definicién de competencias entre
los colectivos implicados.

Puesta en marcha de las areas de capacitacion, o
“experteza”, que surjan desde las especialidades
Y que permitan ejercer una actividad mas
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especifica, aportando flexibilidad y permeabilidad
al sistema

1. Actualizacién de las especialidades existentes.

2. Implantacién de las dreas de capacitacién con sus
programas.

Revision y adecuacién de los programas
formativos en base a:

1. Contenidos puestos al dia segtin los nuevos entor-
nos y conocimientos.

2. Aceptacién de solapamientos entre especialida-
des o 4reas de capacitacién.

3. Definicién de objetivos docentes (incluyendo in-
vestigacién).

4. Implantacién de programas posresidencia de for-
macién investigadora.

Refuerzo e impuiso definitivo a los tutores
docentes con criterios modernos de promocion
(Mc Hugh, 1994)

1. Implantacién de programas de incentivacién de
tutores.

2. Oferta de formacién para los mismos.

3. Definicién del perfil.

Cambio decidido del sistema evaluativo
{Gémez, 1998)

1. Del examen MIR. Evaluacién de la competencia
global.

2. Del periodo formativo. Con evaluaciones formati-
vas, de ayuda.

3. Anélisis del cumplimiento de los objetivos docentes.

4. Evaluacién final sobre las competencias previa-
mente definidas para cada especialidad.
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