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FPor el futuro de la Medicing Madﬂd, 24 de ﬂOViembl’e dE 2008

Estimado Sr. Martinez Olmos,

Me dirijo a Usted en representacion del Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM), que
como sabe es el drgano que representa y agrupa a los estudiantes de Medicina de Espafia.

La OMC, CESM y Facme nos posibilitan elevar hasta su Secretaria General la opinion del colectivo
de los estudiantes de Medicina sobre el diagnostico de los temas de trabajo a analizar por los
Comités Institucionales que preparan el Pacto por la Sanidad.

Desde el CEEM, consideramos imprescindible la consecucion de ese Pacto y aplaudimos la
iniciativa del Ministro en pos de una mayor cohesion y acciones coordinadas dentro del Sistema
Nacional de Salud.

Por otra parte, si nos gustaria destacar la sorpresa que nos causo la nula mencion a la Universidad
que se hace en el documento. Somos conscientes de la compartimentacion de competencias entre
el Ministerio de Ciencia e Innovacion y el Ministerio de Sanidad y Consumo, sin embargo, es
asumido desde hace afios que los estudios de grado en Medicina encuentran areas comunes en
ambos ministerios. Es por esto que creemos que la opinion de las Facultades de Medicina como
punto de partida de la formacion del médico, algo recogido ya en la Declaracion de Granada de
2001, debe ser tenida en cuenta entre las Instituciones consultadas a la hora de abordar temas
tales como la planificacion de la oferta anual de plazas de formaciéon especializada o la
acreditacion de centros sanitarios para la docencia.

Desde los organismos centrados en la Educacion Médica cada vez tendemos mas a buscar un
continuum en la formacion acortando las distancias entre el grado y el posgrado y basandonos
en eso nos resulta llamativa la exclusion como organizacion consultada de la Conferencia de
Decanos de Facultades de Medicina de Espafia y del propio CEEM, ambos miembros del Foro de
la Profesion Médica.

Adjunto a esta carta, le remito las conclusiones a las que los representantes de los estudiantes de
Medicina hemos llegado después de tratar en sucesivas asambleas los puntos expuestos.

Nos hemos limitado a opinar sobre una serie de puntos dentro del primero y el sexto Comité
Institucional, dado que los temas estudiados por los otros cuatro, o bien los consideramos fuera
de nuestro ambito de actuacion o bien versan sobre asuntos que no han sido objeto de
tratamiento previo alguno por parte de nuestro Consejo.

Agradeciéndole el interés, en nombre de todos los estudiantes de Medicina de Espafia le transmito
la voluntad del CEEM de colaborar con el Ministerio en todas aquéllas areas donde seamos
requeridos con el objetivo de conseguir una mejor formacion del estudiante y por tanto una
mejor preparacion del futuro profesional. Nuestro objetivo comun es la calidad de la atencion al
paciente.

Reciba un cordial saludo,

Lucas de Toca
Presidente
Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina
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PROPUESTAS DEL CONSEJO ESTATAL DE ESTUDIANTES DE MEDICINA (CEEM)
AL DIAGNOSTICO DE LOS TEMAS DEFINIDOS PARA EL PACTO POR LA SANIDAD

Ante los temas propuestos por la Secretaria General de Sanidad para el trabajo de los
Comités Institucionales, el Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina ha escogido los puntos en
los que los estudiantes de Medicina espafioles hemos expuesto nuestra opinion sobre la situacion
actual.

A continuacion enumeramos aquéllos puntos que hemos analizado, manteniendo la numeracion
original de los anexos de la carta remitida a las Organizaciones Profesionales.

Posteriormente, realizamos el analisis de cada uno de ellos.

POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS

1.- Planificacion de recursos humanos para la salud:

Conclusiones de la actualizacion del estudio de necesidades de especialistas

Planificacién de la oferta anual de plazas de formacion sanitaria especializada,

sequn las necesidades reales y la capacidad docente del SNS

Creacion del Reqistro Central de Profesionales de la salud

3.- Reforma de la formacion sanitaria especializada:

Troncalidad v estudio de solicitudes de nuevas especialidades

sanitaria especializada

Elaboracion del proyecto de RD por el que se reforma el acceso a la formacion

POLITICAS DE CALIDAD E INNOVACION._

6.- Desarrollo de la Estrategia de acreditacion de centros y unidades.

de Salud para la formacion de postgrado.

Fortalecer el proceso de auditoria docente de centros v unidades del Sistema Nacional




cccm

FPor el futuro de la Medicing

POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS:

1. - Planificacion de recursos humanos para la salud:

- Conclusiones de la actualizacion del estudio de necesidades de especialistas

El CEEM considera indispensable una revision del estudio de Diia. Beatriz Gonzalez Lopez-
Valcarcel y Dna Patricia Barber Sanchez, al analizar que dicho trabajo se encuentra
desactualizado ante el panorama actual.

Por otra parte, consideramos que el MSC no puede basarse en un unico estudio ignorando otros
de igual seriedad como el presentado por la Organizacion Médica Colegial o el de la Fundacion de
la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos.

En cualquier caso, el Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina sigue defendiendo que todo
estudio que se haga sera una estimacion al no estar basado en los datos fiables de un registro

censal de la actividad laboral y profesional de los especialistas.

- Planificacion de la oferta anual de plazas de formacidn sanitaria especializada,

sequn las necesidades reales y la capacidad docente del SNS

Es imposible planear la oferta anual de plazas de formacion sanitaria especializada sin
contar con los graduados que terminan su formacion universitaria cada afo. Creemos que no se
pueden ni deben emprender medidas de planificacion de espaldas a lo que ocurre en las
facultades.

Siendo obligatoria la especializacion del graduado en Medicina para el ejercicio profesional en el
ambito de la Sanidad Publica, el Ministerio de Sanidad y Consumo debe coordinarse con el
Ministerio de Ciencia e Innovacion para garantizar que el numerus clausus, auténtico garante de
la regulacion de plazas en Medicina, no quede en manos de la presion autonomica.

Actualmente, con la intencion de mantener la funcion social de las facultades de Medicina, los
Decanos acordaron con los ministerios el incremento progresivo y gradual del numerus clausus
hacia la equiparacion del numero de graduados que terminan sus estudios con las plazas de
formacion especializada que anualmente se ofertan. Este aumento, a dia de hoy se estd
produciendo con un tasa superior a la acordada y no se ha visto acompafiado de un incremento
de los recursos destinados a las facultades para garantizar que la calidad de la formacion se

mantenga.
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Numerosas facultades, por indicacion de los Gobiernos Autondmicos, han ofertado mas plazas de
las que la los centros pueden asumir, teniendo estudiantes saturando los servicios hospitalarios y
alumnos recibiendo sus clases en aulas que en algunos casos superan su capacidad maxima en un

5000.

Al ser el MSC el que propone al MICINN la regulacion del numerus clausus creemos que esta

situacion debe ser tenida en cuenta en la planificacion de la oferta de plazas.

- Creaciéon del Reqistro Central de Profesionales de la salud

Los estudiantes de Medicina del Estado Espafiol consideramos que gran parte de los problemas de
planificacion y distribucion de medicos se deben a la ausencia de este registro central, publico,
riguroso y dinamico que evidencie con datos reales y no meras estimaciones, cuantos son los
efectivos con los que contamos para establecer politicas de recursos humanos.

La creacion de este registro debe hacerse coordinado por el Ministerio de Sanidad y Consumo y en
colaboracion con las Comunidades Auténomas y las organizaciones médicas. Las conclusiones del
mismo deben reflejar si hay o no déficit de profesionales, su magnitud, su distribucion por

especialidades y territorios, las causas del mismo y para cuando se prevén sus consecuencias.

Cualquier actuacion acorde con las conclusiones del estudio debe englobar medidas coordinadas a

todos los niveles con la misma contundencia y no regular exclusivamente “desde abajo” con los

ingresos en las facultades como se hace a dia de hoy.
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3. - Reforma de la formacion sanitaria especializada:

- Troncalidad y estudio de solicitudes de nuevas especialidades

La principal oportunidad que presenta el sistema de troncalidad es fomentar una vision mas
integral de la Medicina y del paciente. Su principal amenaza: que suponga en la practica una
reduccion del periodo de especializacion en dos afios. Una medida para evitarlo podria ser una
mayor diversificacion en cuanto a numero de troncos (mas numerosos y menos generales); seria

conveniente reevaluar la propuesta de organizacion de las especialidades.

En cuanto a las competencias genéricas comunes, observamos que la mayoria se solapan con las
del graduado en Medicina. Esta es una oportunidad para coordinar la formacion de Grado con la
especializacion, incidiendo en la importancia de adquirir estas competencias durante el Grado y
especialmente en el Practicum final. ldentificando el punto de partida, se podra rentabilizar al

maximo el periodo de formacion especializada, y no redundar en los contenidos.

Como debilidad del sistema de troncalidad, se recoge la existencia de mapas competenciales
heterogéneos y no suficientemente definidos en multiples especialidades meédicas. Es necesario
definir estas competencias para establecer el sistema de forma efectiva, y trasladarlas a un

curriculum del periodo troncal que sea asumido por las unidades docentes.

En cuanto a los cronogramas propuestos: (1) hay que concretar la rotacion por las especialidades
generales; en orden a buscar una formacién comun, deberian ser las mismas para todos los

residentes pero en distinto orden; (2) no pueden favorecer la creacion de compartimentos

estancos médico/quirurgico/de laboratorio; y (3) la realizacion de estancias electivas exige
disponer de un método para su organizacion que prevea situaciones de conflicto si dos residentes
quieren realizar la misma estancia, y que cuente con supervision de un organo que garantice la

equidad entre todos los residentes.
El sistema propuesto precisa de un importante numero de centros asistenciales acreditados que

cumplan los estandares de calidad establecidos. Para llevarlo a cabo de manera efectiva, se

precisaran medidas de caracter organizativo y administrativo.
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La existencia de un sistema de evaluacion continua del periodo troncal exige que haya criterios
de evaluacion establecidos por la correspondiente Comision Nacional de Especialidad, que
traduzcan la existencia de objetivos comunes definidos a alcanzar durante el periodo troncal. Este

sistema de evaluacion debe ser lo mas objetivo posible.

La eleccion mas tardia de la especialidad es beneficiosa en cuanto a que se realiza de manera

informada. Sin embargo, encontramos como inconvenientes: (1) Al tener que limitarse al tronco y

hospital elegido, se podria dar el caso de que, después de dos afios de formacion comun, en un

hospital quieran hacer mas residentes una determinada especialidad que las plazas disponibles
para ello, y que entonces su alternativa no sea escoger esa especialidad en otro hospital (como es
ahora) sino escoger otra especialidad en el mismo hospital, con el resultado de una vocacion
frustrada; (2) esto puede dar lugar a que siga habiendo plazas vacantes en determinadas
especialidades y centros que, después de dos afios de formacidn troncal, no sean ocupadas por los

residentes al no corresponderse con sus expectativas al empezar el tronco; (3) Actualmente, la

eleccion de plaza se basa en dos criterios: especialidad y hospital, de modo que uno puede

determinar el otro. Esta propuesta favorece que haya que elegir utilizando como criterio

fundamental el hospital de destino, y es probable que los aspirantes opten por los grandes centros

hospitalarios que posibiliten, no ya la formacion en todas las especialidades del tronco, sino el

poder elegir entre un mayor numero de especializadas al finalizar los primeros dos afios.

Es necesario que se reconozca al especialista en formacion troncal como residente a efectos

académicos, laborales y econdmicos.

La propuesta podria recoger explicitamente la posibilidad de, una vez terminada la residencia,

realizar otra especialidad del mismo tronco sin necesidad de repetir el periodo de formacion

comun ni de acreditar un periodo de ejercicio profesional de la primera especialidad.
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- Elaboracion del proyecto de RD por el que se reforma el acceso a la formacion

sanitaria especializada

La reforma del sistema de acceso a la formacidn especializada es, sin duda, una gran oportunidad
para adaptar el actual sistema a unas necesidades que han cambiado en los ultimos afios, asi
como mejorar los defectos que se arrastran desde el inicio de su implantacion. Pero cualquier
cambio puede comportar un empeoramiento si no se realiza como se debe y si no se tienen en
cuenta todas las amenazas que pueden hacer fracasar la implantacion de la reforma. Para evitar
que esto ocurra en el tema que nos ocupa, es imprescindible contar con la opinion de todos los
estamentos implicados y entendidos en la materia y revisar una vez tras otra los cambios que se
van realizando, evaluando el proceso de su implantacion y su funcionamiento.

Uno de los aspectos mas importantes a valorar es el formato y disefio de las pruebas que

constituiran el acceso al sistema MIR. En primer lugar, la introducciéon de una prueba que evalue

las habilidades clinicas y aptitudes probablemente mediante un disefio de prueba ECOE
(Evaluacion Clinica Objetivamente Estructurada) permitird evaluar las competencias practicas que
los estudiantes de Medicina tendran que adquirir a lo largo del grado ya que asi lo requiere la
implantacion del Espacio Europeo de Educacion Superior. Pero, aunque la experiencia y el
funcionamiento del disefio de las ECOE muestran una gran objetividad y homogeneidad a la hora
de valorar estos aspectos, creemos que el disefio final tiene que ser revisado, prestando especial
atencion, por un lado, a quienes van a ser los organos responsables de disefiar y llevar a cabo
tanto la realizacion como la evaluacion de la prueba, y por el otro, al numero de estaciones

necesarias con las que debe contar para que sea objetiva.

En segundo lugar, en cuanto al disefio de la prueba tedrica, compartimos la opiniéon que un

examen compuesto de preguntas tipo test es la manera mas objetiva para evaluar los
conocimientos tedricos. No obstante, creemos que dos aspectos que se deberian revisar y mejorar
son, en primer lugar, la duracion excesiva de la actual prueba, y en segundo lugar, el hecho que
la introduccion de casos clinicos han aumentado la extension de las pregunta y, en consecuencia,

ha disminuido el tiempo de respuesta.

Otro aspecto es la definicion de los contenidos a evaluar en el nuevo sistema de acceso. Creemos

que la reforma es una oportunidad para redefinir los contenidos y competencias que se valoran,
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teniendo en cuenta que estas tienen que ser representativas de la situacion con la que el
licenciado se va a encontrar durante el MIR. A la definicion de estos contenidos y a su
adquisicion, ayudaria el hecho de la publicacion tanto del temario de contenidos teoricos como
del catalogo de competencias clinicas y comunicativas a adquirir, asi como una bibliografia de

fuentes de donde se extraigan tanto las preguntas como las respuestas.

En tercer lugar, hay que definir cdmo sera el computo de la nota final y el peso de cada una de
las partes integrantes, siendo primordial analizar el porcentaje correspondiente a la prueba

practica y si el peso del expediente se quiere que disminuya o aumente.

Por ultimo, y no menos importante es decidir como y cuando sera la implantacion del nuevo
sistema de acceso a la formacion especializada. Es primordial 1a adaptacion de las facultades con

instalaciones donde el estudiante pueda adquirir las competencias practicas asi como una mayor
implicacion de los alumnos en las practicas adquiriendo responsabilidades acordes con sus
conocimientos. Finalmente, es de especial importancia la Ttevision durante las primeras

convocatorias del funcionamiento y resultados de las pruebas, para evitar la acumulacion de

defectos a lo largo del tiempo y poder aplicar las mejoras necesarias.
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POLITICAS DE CALIDAD E INNOVACION_

6. Desarrollo de la Estrategia de acreditacion de centros y unidades.

- Fortalecer el proceso de auditoria docente de centros v unidades del Sistema Nacional

de Salud para la formacion de postgrado.

Creemos muy necesario reforzar también las exigencias para la acreditacion docente de centros y
unidades del Sistema Nacional de Salud para el grado.

Ante la inminente implantacion del Espacio Europeo de Educacion Superior y las modificaciones
del llamado “Proceso de Bolonia”, creemos que es necesaria una renovacion y creacion de nuevos
convenios con los hospitales y centros de salud universitarios y reconocer a su personal la
dedicacion, tanto econdmicamente como con la carrera profesional. Esto es imprescindible para
mejorar la calidad y cantidad de las practicas clinicas y fomentar un mayor compromiso de los

Hospitales universitarios en la formacion de sus estudiantes.

Con la entrada en vigor de los nuevos grados, la docencia practica jugara un papel fundamental,
para que ello sea posible, debemos solventar la falta de infraestructuras y sistemas mas severos de
acreditacion de los centros y hospitales universitarios.

Por otra parte, es necesario destacar las carencias en la vinculacién de nuevo personal docente
clinico a la universidad. Asimismo, es necesario mejorar el reconocimiento laboral y profesional de
este personal clinico dedicado a la docencia para potenciar su implicacion en la formacion del

estudiante.

Por ultimo, cabe destacar la importancia de la contribucion de los Médicos Internos Residentes en
la formacion del alumno, por lo que vemos necesario reconocer a estos profesionales su labor,

incentivandola y recompensandola con implicaciones directas en la carrera profesional.
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