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La cronicidad exige un
giro en la formacion MIR

Docentes consideran
que la formacion
MIR debe adaptarse
a un sistema centra-
do en el enfermo cro-
nico promoviendo una vi- y la ensefianza de cuida-
sion integral del paciente  dos paliativos. PAG. 16
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La formacion MIR tendria que
mejorar para atender a cronicos

Segun docentes, hay que inculcar una vision
holistica del paciente y ensenar sobre paliativos

NURIA MONSO

I MADRID
nuria.monso@diariomedico.com

Hablar del futuro del Sis-
tema Nacional de Salud es
hablar de cronicidad y de
refuerzo de la atencion pri-
maria y las especialidades
generalistas. La formacion
MIR aln se mueve en un
sistema centrado en la aten-
cién hospitalaria a enfer-
mos agudos. Un buen sis-
tema de formacion que su-
fre carencias en cuanto a las
competencias y conoci-
mientos para tratar al pa-
ciente croénico, como la fal-
ta de formacién en cuidados
paliativos o una perspecti-
va compartimentalizada de
la atencion, segun los do-
centes de algunas especiali-
dades vinculadas al cuida-
do de estos enfermos con-
sultados por Diario MEDICO.
Apuestan por residentes
que tengan una vision holis-
tica del paciente, que conoz-
can los paliativos y que es-
tén acostumbrados a traba-
jar en equipos multidiscipli-
nares, para lo que podrian
reforzarse las rotaciones en
determinados servicios.

La atencion primaria de-
beria ser clave, "pero no he-
mos desarrollado a fondo
algo tan importante como la
prevencion y la formacion
en salud", apunta Javier
Garcia-Norro, jefe de la Uni-
dad Docente Multiprofesio-
nal de Atencién Familiary
Comunitaria del area de
Ledn, que lamenta que, a pe-
sar de su capacitacion, haya
meédicos de Familia que se
limiten a "hacer recetas, tra-
tar cosas banales y derivar
el resto a los especialistas,
mientras que otros son ca-
paces de hacer cirugia basi-
cay conocen los cuidados
paliativos". Precisamente
esta materia es de estudio
obligatorio en su unidad.

Considera que, ademas
de recibir a residentes de
Dermatologia y Nefrologia,
seria muy enriquecedor que
el resto de especialidades

COMPETENCIAS DEL RESIDENTE, SEGUN EL HOSPITAL DE CRUCES

I Valores profesionales: es responsable, pide ayuda a sus compa-
fieros, se interesa por el paciente, cumple con su horario.

I Comunicacion efectiva con los enfermos y otros profesionales.
M Cuidados del paciente y habilidades clinicas: obtiene datos para
un correcto diagndstico, planifica el tratamiento adecuadamente, des-

treza técnica.

M Conocimientos médicos: estd al dia, utiliza el pensamiento analiti-
o, demuestra juicios clinicos adecuados.

I Salud piblica y sistemas sanitarios: usa racionalmente los recur-
S0S, trabaja para garantizar la seguridad del paciente

.M Andlisis critico y autoaprendizaje: valora criticamente la literatura
cientifica, autoevallia su préctica clinica, colabora en el aprendizaje de

Sus comparneros.

M Maneja adecuadamente la informacién, documenta y mantiene
los registros clinicos de acuerdo a los protocolos.

Fuente: Jesis Manuel Moran, jefe de Estudios de Formacion Especializada del Hospital Universitario Cruces

El médico Completo. El Hospital Universitario Cruces de Bilbao aprobé en 2008
un modelo formativo en competencias basicas del médico. El principal artifice del
proyecto, Jesus Manuel Mordn, jefe de Estudios de Formacién Especializada del cen-
tro, destaca que uno de los objetivos era enfatizar "otras competencias muy necesa-
rias, no sélo para el futuro sino para hoy, y que a menudo se quedan en segundo pla-
no o se dan por supuestas”, como las relacionadas con valores, la comunicacién o la
eficiencia. E1 programa obtuvo en 2009 el premio al mejor proyecto de posgrado de la
Catedra de Educacién Médica Fundacién Lilly-Universidad Complutense de Madrid.

Javier Garcla-Norro,
tutor de Famila, cree
que rotar por los
senicios de primaria
contribuye a una vision
integral del paciente y a
construir relaciones con
especializada.

rotaran por los servicios de
primaria: "Asi aprenderian
atratar al paciente de forma
integral, conociendo sus cir-
cunstancias". También pue-
de contribuir a construir re-
laciones personales entre
profesionales de primariay
especializada.

Familia no es la Gnica es-
pecialidad que barre para
casa. Pilar Garrido, presi-
denta de la Sociedad Espa-
fiola de Oncologia Médica,
sefiala que, "en la mayoria
delos centros, la rotacion de
residentes en el servicio de
Oncologia es muy limitada,
salvo en Oncologia Radiote-

rapica". Garrido argumenta
que "el cancer es la prime-
ra o segunda causa de
muerte en Espafia segun el
grupo de edad y que por el
envejecimiento de la pobla-
ci6én y por nuestros habitos
de vida cada vez habra mas
gente con cancer", porlo que
defiende que, aparte de Me-
dicina Interna y Familia,
"otras especialidades, como
Radiologia o Anatomia pa-
toldgica, se beneficiarian
enormemente de estancias
formativas en Oncologia".
En cambio, por los servi-
cios de Medicina Interna si
se pueden encontrar a re-
sidentes de la mayoria de
las especialidades. Isabel
Gonzalez, tutora en el Hos-
pital Universitario Funda-
cién Alcorcon, de Madrid,
destaca que estan volcados
en la asistencia a crénicos,
Y que colaboran en su cui-
dado en las Unidades de
Traumatologia, Cirugia Vas-
cular y Atencién Primaria.

Bastantes hospitales
no tienen un servicio
de Geriatria a pesar del
envejecimiento de la
poblacion, por lo que
ahf las rotaciones de
ofras especialidades
Son casi inexistenes

"Los programas formativos
actuales de las distintas es-
pecialidades no abordan de
forma exigente el manejo de
estos pacientes"”, opina. "El
programa de Interna permi-
te realizar itinerarios cen-
trados en las enfermedades
infecciosas e inmunes y me-
nos otras patologias. Creo
que deberian considerarse
periodos obligatorios".
Habitualmente los resi-
dentes de otras especialida-
des rotan en Interna duran-
telos dos primeros aflos del
MIR, "por lo que llegan con
pocos conocimientos en ge-
neral y salen con un barniz

Hay un llamamiento para que todos 1os
residentes refuerzen su formacion generalista

muy completo que les pre-
para mejor para abordar ro-
taciones mas especificas",
explica José Luis Gonzalez,
director de docencia de HM
Hospitales. En su opinién,
en general la formacién
MIR ha mejorado con los
controles de calidad y nue-
vos métodos de evaluacion,
asegurando la capacitacion
médica y en valores.

FORMACION HUMANA

Al contrario que en Interna,
apesar del creciente enveje-
cimiento poblacional, bas-
tantes hospitales siguen sin
tener su servicio de Geria-
tria (ver pdgina siguiente),
por lo que las rotaciones de
residentes de otras especia-
lidades son "practicamen-
te inexistentes", observa Pe-
dro Gil, jefe del Servicio de
Geriatria del Hospital Clini-
co San Carlos de Madrid. La
formacion en paliativos aun
es una materia transversal
en su especialidad, pero de-
fiende que si da herramien-
tas para manejar a los pa-
cientes con enfermedades
crénicas con comorbilidad
y tendencia a la dependen-
cia o incapacidad.

"La formacién MIR es
muy buena, pero tiene que
actualizarse poco a poco",
opina Nieves Franco, tutora
de Medicina Intensiva en el
Hospital Universitario de
Mostoles de Madrid. Consi-
dera que sobre todo es nece-
sario reforzar las competen-
cias referidas al profesiona-
lismo: "Los conocimientos
técnicos son muy buenos,
pero hay que transmitir la
importancia de valores
como el deber al enfermo y
a la sociedad, respetar la
confidencialidad, rendir
cuentas, las sinergias con
los compafieros...". Conside-
ra que Intensiva, aunque
tiene que desarrollar toda-
via el cuidado al enfermo
crénico, tiene una buena
base, aunque seflala que ha-
bria que fomentar la cola-
boracioén con otros profesio-

Bolonia, una

oportunidad
perdida

Los docentes apuntan
que hay un problema
de base en la
formacion de grado.
Jesus Millan, director
de la Catedra de
Educacion Médica
Fundacion Lilly-UCM,
reconoce que el
proceso de Bolonia
impuls6 la practica
clinica durante la
carrera, pero ''no se
aprovech6 para
revisar los contenidos
Yy centrarnos mas en
los croénicos". Apunta
que tampoco hay
uniformidad respecto
a la enseianza
universitaria de
Medicina de Familia y
que competencias
como la comunicacién
y el trabajo en equipo
son materias
transversales durante
la carrera.

nales como geriatras, neu-
ropsiquiatras o rehabilita-
dores. Muchas especialida-
des rotan por su servicio,
aungue "es mas decisivo el
nivel que ya tengan antes de
llegar aqui que el tiempo de
rotacion. Cuando son resi-
dentes jovenes, casi no pue-
den aprovecharla porque
tienen menos autonomia y
poder de decision a la hora
de tratar al enfermo".
Jesus Manuel Moran, jefe
de Estudios de Formacién
Especializada del Hospital
Universitario de Cruces de
Bilbao, que aprob6 en 2008
un programa pionero en la
formacion de competencias
de los MIR (ver grdfico), opi-
na que "la vision de la aten-
cién primaria y la hospita-
laria deben ser mas conver-
gentes, maxime en una so-
ciedad claramente envejeci-
da con pacientes pluripato-
légicos y dependientes”.
Considera que el sistema
MIR espaiiol es "sdlido",
pero es necesario plantear-
se si su adaptaciéon a una
sociedad rapidamente cam-
biante es lo suficientemen-
te 4gil, y recuerda que al-
gunas especialidades no
han actualizado sus progra-
mas formativos desde 1996.



