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Las claves

MIR menos especializado. Los
4-5 afos de formacion
especializada en un hospital
tras acabar los seis de carreray
aprobar el examen MIR se
dividen en dos afios de
ensefanza general mas otros
dos dedicados a la especialidad.

Cuatro troncos comunes.

Para esos dos primeros afios
los médicos podran elegir entre
medicina y cirugia general,
laboratorio e imagen.

Mas examenes. A los nuevos
médicos no les bastara con
aprobar el MIR. Superados los
dos primeros afios de
formacion revalidaran su
preparacion con otra prueba.

Elegir mas tarde la
especialidad.Tras la reforma,
los médicos elegiran hospital y
especialidad dos afios mas
tarde, con la media de la nota
MIR mas el nuevo examen.

Cambios en la formacién de los médicos especialistas

El trauma de la reforma MIR

La reforma del sistema de formacion de médicos
especialistas, el llamado MIR, mantiene enfrentado al
Ministerio de Sanidad con estudiantes de Medicina y
nueve especialidades médicas que temen una
merma en la calidad de la preparacion
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MADRID. EIMIR, una de lasjo-
yas del sistema sanitario espa-
fiol, cumple 32 afios y necesita
undlifting» para adaptarse alos
nuevos retos. Todos los agen-
tesinvolucrados estan de acuer-
doen el diagndstico, perono se
ponen de acuerdo en cémo de-
be abordarse la reforma. Re-
cientemente, el presidente de
la Organizacién Médica Cole-
gial, Juan José Rodriguez Sen-
din, pidi6 a profesionales sani-
tarios y a politicos que bus-
quen «la manera de no produ-
cir excesivos traumas». La pro-
puesta de decreto que el Go-
bierno ha puesto sobre la me-
sa, si los estd provocando.

En el espiritu del cambio
esta el conseguir una mayor
flexibilidad para «reciclar»
médicos cuando haya escasez
en algunas especialidades. Y
también dar una salida més
sencilla a médicos arrepenti-
dos, es decir que un urélogo o
undermatdlogo puedan cam-

biarde especialiaad sin empe-
zar de cero, ni pasar de nuevo
por el examen MIR.

Pero los cambios que pre-
vé el Consejo Nacional de Es-
pecialidades no acaban de
convencer. El principal caba-
llo de batalla esta en crear
troncos comunes que daran
una ensefianza mas generali-
zada y restard tiempo a la for-
macién especializada. Hasta
ahora, el estudiante de Medi-
cina al terminar su carrera se
preparaba durante seis meses
el examen MIR para competir
por una plaza en un hospital
donde se formaba en una es-
pecialidad. Este periodo po-
dria prolongarse 4 o 5 afios.

Con los cambios que se ave-
cinan, tras el MIR los médicos
pasaran dos afios en el hospi-
tal formédndose en Medicina o
cirugia general, laboratorio o
imagen, segtn la eleccién de
cada uno. Son dos afios de
tronco comtn que se restan a
la formacién especializada.

El futuro otorrino, por

Un grupo de residentes del hospital de la Arrixaca, en Murcia, charla en un descanso

ejemplo, tendrd dos afios de
formacién en medicina o ciru-
gia general donde conocera
problemas de ginecologia,
urologia, neurocirugia... que
quizd nunca utilice en su vida
profesional y s6lo dos en oto-
rrinolaringologia, en lugar de
los cuatro afios de siempre.
Trece sociedades cientifi-
cas reclamaron quedarse al
margen de la troncalidad. En
un primer filtro lo lograron
cuatro: oftalmologia, anato-
mia patoldgica, pediatria y
psiquiatria. En los planes de
troncalidad quedan atn gine-
cologia, neurologia, otorrino-

laringologia, radiologia, neu-
rofisiologia clinica, dermato-
logia, rehabilitacién y medici-
na preventiva. Las nueve so-
ciedades cientificas luchan a
contrarreloj para librarse tam-
bién de la troncalidad.

La Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia se ha
planteado boicotear la refor-
ma. «Hemos hecho una en-
cuesta en los servicios de oto-
rrino de los hospitales univer-
sitarios y nos han comunica-
do que se negaran a formar a
residentes en esta situacion»,
asegura Primitivo Ortega, pre-
sidente de los otorrinos.
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En su opinidn, la reduc-
cién del tiempo de especiali-
zacién restard habilidades y
conocimientos a los futuros
otorrinos. «Es imposible for-
mar a un otorrino en dos
afios. Seria un grave error
que reducird las posibilida-
des de los médicos espanoles
de desarrollar su carrera pro-
fesional en otros paises de la
Unién Europea. No nos reco-
nocerian la especialidad por-
que nuestra formacién seria
peor», insiste Ortega. En la
misma lucha estd la Sociedad
Espafiola de Ginecologia que
teme que el proyecto convier-
ta a los nuevos ginecdlogos
en los peores de Europa.

Alargar la formacion
Unade las salidas que se bara-
jan es mantener dos afios de
troncalidad y cuatro de forma-
cién especifica. «No seria jus-
to afadir dos afios estériles.
Los médicos actuales ya termi-
nan mayores su formacién»,
advierte Ortega.

Pese a las criticas, la tron-

-

calidad se considera una bue- -

na idea para muchas especia-
lidades. «El problema es enca-
jarlo todo y decidir quién de-
be estar fuera», opina Manuel
Carmona, vocal en la OMC de
Médicos en Formacion.

Otro punto caliente es el se-
gundo examen al que ten-
drian que enfrentarse los resi-
dentes, tras los dos afios de
tronco comun. Esa nota de
media con el examen MIR

puntuaria para obtener la pla-

za para la especializacion.



