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Miguel Garcia (numero 6, Universidad de Sevilla), Rosa Ceballos (n°2, U. Miguel Hernandez de Elche), Guillermo Gonzalez (n°1, Auténoma de Ma-
drid) y Toni Soriano (n°3, Autdnoma de Barcelona), en un evento celebrado el pasado jueves en el Colegio de de Médicos de Madrid.

La nueva generacion MIR afronta
con optimismo prudente el futuro

Los mejores de la Ultima convocatoria

quieren formarse también fuera

NURIA MONSO

I MADRID
nuria. monso@diariomedico.com

El préoximo 14 de abril, los
que superaron el ultimo
examen MIR confirmaran la
plaza de formacién de pos-
grado en la que hardn su re-
sidencia. Diario M£pico ha
contactado con ocho de los
diez mejores MIR para sa-
ber cémo afrontan esta nue-
va etapa en un contexto eco-
noémico complicado: paro
médico, ajustes que impli-
can una mayor carga asis-
tencial, congelacion sala-
rial, etc. Se muestran pru-
dentes, pero la ilusién es
mas fuerte y esperan que
cuando terminen la residen-
cia el mercado laboral haya
mejorado. Hasta que llegue
ese momento, aprovecharan
los proximos afios para ha-
cer rotaciones en el extran-
jero y hacer sus primeros pi-
nitos en la investigacién.
Entre Dermatologia y Ra-
diologia se debate Guiller-
mo Gonzalez, numero 1 de
la tltima convocatoria MIR
(ver DM del 3-11I-2014). "Atn
tengo tiempo para decidir-
me", se excusa el graduado
de la Universidad Auténo-
ma de Madrid, que se que-
dara en la capital. Enrique
Rodriguez, de la Complu-
tense de Madrid y numero
5, si tiene claro que elegira
hacer Dermatologia en al-

gun hospital madrilefio. Es
una de las especialidades
que tiene menos paro, "pero
hay que tenerlo todo pre-
sente", porlo que pedira ha-
cer una rotacion en el ex-
tranjero: "Es importante co-
nocer como se trabaja en
otros paises. Ademas, a ve-
ces las condiciones son me-
jores que aqui".

Toni Soriano, de la Auté-
noma de Barcelona y nime-
ro 3, solicitard una plaza de
Cardiologia, pero tiene el
corazoén dividido entre que-

Enrique Rodriguez,
numero 5, pedira una
rotacion en algiin pals
extranjero por si acaso
cambia la situacion de
Dermatologia, una de
las especialidades
CON Menos paro

darse en la Ciudad Condal,
elegir Madrid o trasladar-
se a Bilbao. Quiere estudiar
alguna superespecializa-
ci6n en el extranjero, en par-
te por si el panorama no me-
jora: "Ahora en Catalufia es
complicado que te contra-
ten en el mismo hospital
una vez terminada la resi-
dencia, aunque los adjuntos
procuran ayudarte para que
encuentres otro sitio".

En el puesto numero 10,
Carlos Corrales, de la Uni-

Les preocupan los posibles efectos
de los ajustes en su formacion

versidad deValladolid, esta
interesado principalmente
en hacer Cirugia Plastica y
Vascular. Todavia no sabe si
estudiard en su ciudad o en
Madrid, pero uno de los cri-
terios que mas valorara a la
hora de elegir centro sera la
posibilidad de colaborar en
algtin estudio durante sure-
sidencia y hacer el docto-
rado: "Estoy preguntando
por los distintos centros
qué se publica y con qué im-
pacto, y por la posibilidad
de hacer el doctorado alli".

BUSCANDO SALIDAS
Lanumero 2, Rosa Ceballos,
de la Universidad Miguel
Hernandez, se formara en
Madrid pero todavia esta
dudando entre Pediatria,
Dermatologia y Traumato-
logia, . También est4d muy in-
teresada en contribuir al
avance de la Medicina, aun-
que es consciente de que la
situacion no es la ideal en
Espaiia: "Que se limiten las
inversiones en investiga-
cién, infraestructuras y far-
macos puede afectar nega-
tivamente tanto a los pa-
cientes como a la formacion
y ejercicio de los médicos."

Pablo Tomas, graduado
de la Universidad de Grana-
da que ha conseguido el oc-
tavo puesto, elegird como
especialidad Radiologia.
Reconoce que le preocupan

algunas cosas que le han co-
mentado en los hospitales
donde ha preguntado por
las condiciones de la resi-
dencia: "Me han dicho que
el ambiente docente es bue-
no, pero que en algunos cen-
tros de Andalucia los R1 ha-
cen la mayor parte de las
guardias en la puerta de Ur-
gencias. Ahi se aprende
poco”, lamenta.

Elntmero 7, Ezequiel Pé-
rez, es de la Universidad de
Valencia y se decanta por
estudiar Neurologia o Psi-
quiatria en Madrid o Bar-
celona porque le apasiona
el misterio del cerebro hu-
mano. Ve las rotaciones en
el extranjero como un co-
modin si cuando termine
no encuentra trabajo, "pero
dentro de cinco afios las co-
sas pueden cambiar mu-
cho. Puedes elegir una es-
pecialidad con mas salidas,
pero, sino te sale bien, te
quedaras con esa espinita
clavada".

Miguel Garcia, nimero 6
y de la Universidad de Se-
villa, se decanta por la On-
cologia y también quiere
hacer una estancia fuera de
Espafia: "Dentro de unos
afios no se sabe como esta-
ran las cosas. Si tengo que
marcharme, que sea a un si-
tio que conozca. Lo que no
voy a hacer es quedarme
aqui de brazos cruzados".

Bolonia necesita mas
docentes de perfil
clinico, segin Sedem
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La sensacion general en la
comunidad universitaria
es que el Espacio Europeo
de Educacion, mas conoci-
do como el Plan Bolonia,
no ha tenido un aterrizaje
fAcil, y en Medicina no ha
sido una excepcioén. Esta
es una de las conclusiones
de la charla Mitos y Rea-
lidades del Espacio de
Educacion Europeo, den-
tro del VII Congreso de
Educacion Médica organi-
zado el Consejo Estatal de
Estudiantes de Medicina
(CEEM) (ver DM del vier-
nes).

Felipe Rodriguez de
Castro, presidente de la
Sociedad Espanola de
Educacién Médica (Se-
dem), defendi6 que Bolo-
nia y Medicina no han em-
pezado nada bien. "Bolo-
nia en Medicina ha llega-
do tarde y, por tanto, las
reformas curriculares se
han hecho de forma preci-
pitada". Matiz6 que el
nuevo modelo ha tenido
"mala suerte" al aplicar-
se en un contexto econo6-
mico adverso.

MEJORAS
Dentro de los aspectos
mejorables, el presidente
de Sedem apunt6 que hay
que aplicar algunas mo-
dalidades de la ensefianza
basadas en problemas,
mas profesores de perfil
clinico acreditados y mo-
dificar la normativa que
regula los hospitales uni-
versitarios para poder ins-
taurar mejor la esencia del
Plan Bolonia. Algo mas po-
sitivo se mostré Ricardo
Rigual, decano de Medici-
na de la Universidad de
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Valladolid y presidente de
la Conferencia Nacional
de Decanos de Facultades
de Medicina, que destaco
que Bolonia tiene aspectos
positivos como una mayor
tutorizacién y mds carga
préactica, aunque admite
que en el nivel de implan-
tacién de estas ventajas
del nuevo modelo "se pue-
de seguir mejorando".

En esta misma linea se
posicioné Iris Mar Her-
nandez, vicepresidenta de
Asuntos Internos de
CEEM: "Bolonia es un
concepto muy bonito, pero
a efectos practicos se con-
vierte en otra cosa, puesto
que estamos en un limbo
al aumentar los alumnos y

Los estudiantes se
quejan de que
Bolonia no funciona
como debiera: ha
aumentado &l
ndmero de alumnos
y disminuido el de
profesores

reducir los profesores,
idea totalmente contraria
a la educacién personali-
zada y practica que bus-
ca Bolonia".

Hernandez dice que
desde el punto de vista ad-
ministrativo se precisan
mas recursos, mas profe-
sores, reducir el nimero
de estudiantes y mejorar
la movilidad, que a pesar
de ser una de las lineas
basicas que defiende Bo-
lonia, "representa uno de
los conceptos que se han
empeorado con los cam-
bios". También pidi6 al
alumno que deje de ser un
mero receptor de informa-
cion.

Ricardo Rigual, Iris Mar Hernandez y Felipe Rodriguez Castro du-
rante el VIl Congreso de Educacioén Médica, en Salamanca.



