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ES IMPRESCINDIBLE INTRODUCIR CIERTAS REFORMAS EN LAS FACULTADES DE MEDICINA PARA MEJORAR LA FORMACION DE LOS MEDICOS EN CIERNES

Los decanos piden reformas reales en el grado

- Se dice que el médico espafiol no tiene nada que envidiar al europeo ni es-
tadounidense, pero quizas el nuestro necesite mas formacion practica en
el grado y mas implicacién en la actividad clinica. Para ello habria que ha-

cer realidad el concepto de hospital y centro de salud universitario, asi co-
mo modificar el examen MIR, incorporando a la prueba habilidades -clini-
cas y de comunicacién-, actitudes y valores.

Cambios que
requieren
consenso

Para los dltimos tres
presidentes de la

Conferencia de

Decanos la ensefanza
en las facultades de
Medicina espafiolas es
buena pero mejorable.
Para ello es preciso
introducir cambios
significativos en el
sistema que requeririan
un gran consenso
nacional y que van
desde el examen MIR a
la formacion del
profesorado, mayor
reconacimiento a la
labor docente,
colaboracién entre
grado y posgrado,
adecuacion de los
recursos al nimero de
estudiantes y planes de
estudio conectados con
la realidad asistencial.

1 Alicia Serrano
La formacién del médico es
vital para que el sistema sa-
nitario funcione correcta-
mente, Ha funcionado bien
durante décadas, pero cada
vez son mas los profesiona-
les que creen que hay que
redisear la formacién de
los galenos desde el grado.
Los dltimos tres presiden-
tes de la Conferencia de De-
canos han analizado para
Diario MEDIco algunas de
las cuestiones mas espinosas
que repercuten en la forma-
cién de los médicos en cier-
nes, como Bolonia, el exa-
men MIR o la relacién entre
la Universidad con el siste-
ma sanitario y su contacto
con la realidad asistencial.
La mayoria se queja de que
la buena docencia apenas
tiene reconocimiento insti-
tucional.

Después de Bolonia

Los decanos no creen que
vaya a haber grandes dife-
rencias respecto al médico
antes y después del Plan Bo-
lonia, ya que no se han pro-
ducido cambios sustanciales
en los planes de estudio. "Es-
to ha sido atin més evidente
en las metodologias docen-
tes y en los sistemas de eva-
luacién, que siguen siendo
mayoritariamente cldsicos.
No obstante, la incorpora-
cién generalizada de nuevos
contenidos como la intro-
duccién a la investigacion,
las habilidades de comuni-
cacion, la Medicina de Fa-
milia y particularmente el
rotatorio del tltimo afio son
elementos llamados a mejo-
rar la formacién conforme
avance el desarrollo del
plan. También se van intro-
duciendo de forma lenta,

. L

Desde hace afios es dificil
adecuar las plantillas docentes a
las necesidades de la titulacion

pero progresiva, formas de
evaluacién de competen-
cias’, explica José Maria Pei-
nado, decano de la Universi-
dad de Granada y presidente
de la Conferencia de Deca-
nos desde julio de 2007 a ju-
lio de 2008. Peinado incluso
va mds alla y estd convenci-
do de que "con Bolonia he-
mos perdido una gran opor-
tunidad para tener unos pla-
nes de estudio modernos y
mas homologables al resto
de Europa y Estados Unidos,
gue no significa mejores ni
peores”.

Segun José Ignacio Paz
Bouza, catedritico de la
Universidad de Salamanca y
presidente de la Conferencia
de Decanos desde junio de
2003 a julio de 2007, toda-

José Ignacio Paz Bouza, ex presidente de
la Conferencia de Decanos (2003-2007).

via es pronto para saber si
habra alguna diferencia en-
tre el médico antes y des-
pués de Bolonia. "La mayor
parte de las facultades de
Medicina inician en este
curso el segundo afio del
grado. En teoria, la forma-
ci6n de estos futuros médi-
cos debe basarse en el
aprendizaje, estar mds tuto-
rizada y ser mas profesiona-
lizante, con adquisicién de
destrezas clinicas y habilida-
des de comunicacién. Pero
todo esto serd dificil de con-
seguir si se pretende hacer a
coste cero. En el supuesto de
que se consiguieran las com-
petencias que se pretenden,
la diferencia estaria en que
tendrian unos mayores co-
nocimientos practicos de la

EL HOSPITAL INCORPORADO A LA FACULTAD

La ensefianza de la Medicina en las

José Maria Peinado, ex presidente de la
Conferencia de Decanos (2007-2008).
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Con Bolonia hemos perdido una
oportunidad para tener unos
planes de estudio modernos

facultades espafiolas es buena pero
mejorable, sobre todo desde el punto de
vista arganizativo. O al menos asf lo
piensan José Ignacio Paz Bouza, José
Maria Peinado y Joaquin Garcfa-Estafi.
"Se necesita de un cambio conceptual
radical en la incardinacion de las
facultades en el contexto universitario y
asistencial. EI hospital y centro de salud
debe incorporarse sin restricciones a la
Universidad, que necesita flexibilizar la
rigidez en la contratacién del
profesorado y otros aspectos, a la vez
que el sistema sanitario debe
considerarla como un valor afiadide",
explica Peinado. En este sentido, Paz
Bouza opina que hay que conseguir

mejores dotaciones para los laboratorios
de las facultades de Medicina, asi coma
una mejor adecuacion de la capacidad
docente al nimero de alumnos: "Lo
fundamental es que los hospitales y
centros de salud universitarios lo sean
de verdad".

El déficit de docentes en lel grado
condiciona la ensefianza. "Desde hace
afos es dificil adecuar las plantillas
docentes a las necesidades gue tienen
las facultades de Medicina. Ademds, las
soluciones chocan con leyes que no
permiten compaginar las labores
docentes y asistenciales, En algunos
casos la compensacion econdmica
tampoco es un incentivo ilusionante
para los profesores", dice Paz Bouza.

profesién y posiblemente
menos tedricos’, explica.

El actual presidente de la
Conferencia de Decanos,
Joaquin Garcia-Estari, espe-
ra que con Bolonia se suplan
las carencias que se han en-
contrado con anterioridad y
asi mejorar las habilidades
de comunicacién y la ética
profesional de los galenos.
"Los métodos docentes de-
ben evolucionar hacia una
menor presencialidad tedri-
ca y mayor prictica. Cre-
emos que en e} examen
MIR habria que incluir una
prueba de habilidades. No
podemos andar s6lo con un
MIR tedrico’, dice.

Un nuevo examen MIR
De acuerdo con la Ley de
Ordenacién de las Profesio-
nes Sanitarias (LOPS), el
examen MIR deberia de ha-
berse modificado hace tiem-
po. "No se ha hecho por difi-
cultades organizativas y fun-
damentalmente presupues-
tarias’, explica Paz Bouza,
que estd convencido de que
es necesario introducir en el
examen la evaluacion de las
competencias clinicas y de
comunicacién: "Hay que
disminuir el peso de los as-
pectos tedricos para adap-
tarse a la carga de los nuevos
planes de estudio y por tan-
to para que la evaluacion sea
mas justa’

En este sentido, los deca-
nos piden tener una partici-
pacién més activa en el dise-

Joaguin Garcia-Estaf, presidente de la
Conferencia de Decanos (2008).
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Los métodos docentes deben ir
hacia una menor presencialidad
tedrica y mas practica

fio y ejecucién del nuevo
examen MIR porque les
condiciona su docencia.

El profesor Peinado estd
convencido de que cambiar
el examen MIR es impres-
cindible para que se produz-
can mejoras significativas en
la formacién. "Independien-
temente de la mejora intro-
ducida con las imdgenes en
las altimas convocatorias,
mientras la evaluacién se
fundamente en los conoci-
mientos éstos tendrin pre-
ponderancia durante el gra-
do. Hay que evaluar la com-
petencia e incorporar al exa-
men habilidades (clinicas y
de comunicacion), actitudes
y valores. Si realmente se va
a una formacién de especia-
listas basada en la troncali-
dad, estos cambios también
deberian condicionar el exa-
men’, dice.

Los decanos creen que el
proceso formativo del médi-
co no es solamente una obli-
gacién sino también un
compromiso ético. "El pro-
ducto final de la formacién
médica en Espafia, conside-
rada Universidad y aprendi-
zaje especializado, es muy
bueno y plenamente compa-
rable a los paises mds desa-
rrollados. Se podria hacer
mucho mejor en las faculta-
des de Medicina, pero para
ello es preciso introducir
cambios significativos en el
sistema que requeririan un
gran consenso nacional’, ex-
plica Peinado.



