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Saludos previos

 Es un honor participar en este acto de inauguración del curso académico 2011-2013 de una academia que ha demostrado preparar con excelencia a los candidatos a una plaza de formación médica especializada en el Sistema Nacional de Salud.  Según tengo entendido, en los últimos años más del 95 por ciento de los alumnos de CTO han logrado con éxito un puesto MIR y ese es un buen dato que avala su buena praxis docente.

La sanidad española se encuentra en estos momentos ante retos apasionantes que, entre todos, tenemos que afrontar con urgencia. Contamos con recursos humanos envidiables para dar respuesta a factores de gran impacto como el crecimiento y el envejecimiento de la población y por el aumento de la esperanza de vida, el incremento de pacientes crónicos, las nuevas prestaciones sanitarias y la expansión de servicios especializados de alto coste, el incremento de la demanda asistencial, que se ha triplicado en los últimos años, la falta de una financiación adecuada y estable y la necesidad de combinar la atención sanitaria con la atención a la dependencia. 

Una manera fundamental de responder a este nuevo escenario es recuperar el profesionalismo consustancial a la práctica clínica y la confianza mutua entre el paciente y sus cuidadores, médicos y enfermeros. 

En estos tiempos de crisis económica general no tenemos más remedio que ser todos responsables también con los gastos, muy especialmente en materia sanitaria. Se lo estamos demandando a los ciudadanos y, evidentemente, los profesionales de la salud tenemos que ser un referente ejemplar en esta dirección. En sanidad se gasta, pero no se puede despilfarrar ni un solo euro. En este sentido, estoy seguro de que los que en breve iniciaréis la formación especializada sabréis valorar el esfuerzo que las administraciones sanitarias hacen para contar con los facultativos de altura que merece la sociedad española.

Se abren nuevos horizontes para el MIR. Con dificultades y retrasos, vemos cada vez con más cercanía la puesta en marcha de una reforma incluida en la Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias desde 2003, una norma que se preparó entonces con ilusión y mucho interés, entre otras cosas, para reforzar las políticas nacionales de recursos humanos sanitarios. En el fondo, esta norma pretende regular un nuevo marco de colaboración estrecha entre las administraciones y los profesionales.

Esta ley llenó un vacío normativo, estableció una hoja de ruta para dotar al sistema sanitario de un marco legal y unos instrumentos que permitiesen la adecuada integración de los profesionales en la estructura sanitaria, garantizando su competencia y facilitando su corresponsabilidad en la mejora de la calidad asistencial.

Entre otras cuestiones, la LOPS incluye la reforma de la troncalidad, que pretende ser un paso hacia adelante en el cuidado y la renovación de la formación médica especializada. 

Ocho años después de la aprobación de esta norma, de momento, a falta de un mes para la conclusión de la legislatura, el Gobierno sólo ha sido capaz de desarrollar un borrador de decreto de troncalidad que se revisa en estos días tras el periodo de alegaciones abierto por el Ministerio de Sanidad. 

No sabemos si el adelanto del calendario electoral frenará también esta norma, pero es muy posible que, si el Ministerio de Sanidad considera todas las alegaciones al documento presentadas en estos días, la norma quede definitivamente en punto muerto hasta la llegada de un nuevo Gobierno. Lo acaba de reconocer hace unos días el propio director general de Ordenación Profesional de Sanidad, Francisco Valero, que ha admitido que el proyecto de troncalidad del Ministerio es una iniciativa fallida, como tantas otras, diría yo.

Una necesidad para seguir siendo excelentes
La reforma de la formación especializada es una necesidad. Muchas veces he oído comentar al profesor José María Segovia de Arana, impulsor del actual sistema MIR, que el posgrado médico español es una de las referencias internacionales de la calidad sanitaria de nuestro país, junto a las políticas de transplantes. Es cierto. Sin embargo, también le he oído decir a él y a otros ilustres responsables de la puesta en marcha del MIR que urge una renovación y una actualización para no morir de éxito.

Sobre ese nuevo modelo formativo se han dicho muchas cosas. La idea más repetida sobre el cambio es que la reforma tiene que garantizar que supondrá una mejora clara. No podemos optar sólo por una remodelación superficial del sistema de formación especializada, sin pensar y analizar con previsión la verdadera eficacia de un nuevo MIR.

Lo que conocemos del proyecto iniciado por el Ministerio de Sanidad es que ha generado un desacuerdo generalizado entre los representantes de la profesión médica. Colegios, sindicatos, sociedades científicas, tutores, estudiantes, decanos de Medicina y comisiones nacionales de las especialidades médicas han elevado al departamento de Leire Pajín sus propuestas de cambio. Aunque todos están de acuerdo en las bondades de un sistema de troncalidad que fomente la transversalidad de la formación especializada, los verdaderos expertos insisten en que no tiene sentido aprobar un decreto que deja demasiadas cosas en el aire.

Mi primera demanda como responsable sanitario ahora de una comunidad que quiere ser foco de excelencia profesional con respecto a la norma que pretende ser el epicentro del nuevo sistema de formación especializada es que se cuente hasta el final con la opinión de los verdaderos especialistas. Ellos son los que se encargan de velar por la calidad de la formación de nuestros futuros profesionales y ellos son los que conocen a la perfección cuáles son las verdaderas necesidades, dónde están las dificultades y qué innovaciones es preciso incluir para evitar avanzar arrastrando los errores del pasado. 

Las propuestas del sector

La reforma de la formación especializada es una demanda general que será buena para el Sistema Nacional de Salud si está bien orientada. Con ella se debe buscar preparar al médico para afrontar con realismo las demandas que requieren los pacientes del siglo XXI. Precisamente por eso, es importante tener en cuenta la idea de auténtica troncalidad que solicitan los que trabajan día a día en nuestros sistemas, sin desvirtuar lo más mínimo un proceso cuya filosofía ha recibido siempre un amplio respaldo.

¿Y qué están proponiendo los profesionales para acertar? Hasta el momento se han hecho públicas algunas de las alegaciones al borrador del decreto que recogen esas demandas. Algunos, como los tutores, han reclamado que aspectos como la reespecialización del MIR y el desarrollo de las áreas de capacitación específica salgan de esta norma, ya que son aspectos más relacionados con la formación continuada de los profesionales que con las exigencias del posgrado. Además, demandan que se articulen las medidas pertinentes para que se reconozca realmente la tarea de los tutores, una labor fundamental que supone buena parte del prestigio mundial cosechado por el sistema MIR español durante décadas.

Los representantes de los especialistas en formación han solicitado que se defina mejor el contenido de las nuevas unidades docentes troncales, y el Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina ha reclamado, por su parte, que antes de desarrollar una norma tan ambiciosa se perfilen con antelación los programas de las especialidades troncales. Tanto residentes como estudiantes han incidido en la oportunidad de aprovechar este decreto para instaurar modelos de evaluación más eficaces que mantengan con vida la tendencia a la excelencia formativa de los profesionales sanitarios.

Todas estas solicitudes, muy constructivas, por otra parte, me parecen de sentido común. Lo fácil es hacer una norma de mínimos con la que la Administración central cumpla para salir del paso. Lo realmente difícil, pero necesario, es que el futuro decreto de troncalidad sea claro, realista, posible, audaz y adecuado a la demanda. Cualquier paso adelante en el sistema MIR hay que mirarlo con lupa. Somos un referente internacional, y eso supone un nivel de exigencia bien alejado de las capacidades y los conocimientos de un Gobierno y un equipo ministerial que no se ha tomado estos deberes con la suficiente seriedad, desde mi punto de vista.

Los nuevos parámetros de la formación especializada supondrán una revolución importante, un cambio de cultura médica de primera magnitud, pero no se pueden imponer novedades de este calibre por decreto. Llevamos años oyendo a los profesionales sanitarios sobre cuáles deben ser las pautas del MIR del futuro. Por no escuchar convenientemente a los especialistas, el Ministerio de Sanidad ha cambiado de opinión, al menos en tres ocasiones, con respecto al diseño de los troncos. Al final hay siete especialidades que se salen de este proceso por iniciativa propia, y eso desvirtúa de alguna manera el espíritu de esta norma. 

Una reforma de estas dimensiones exige más elasticidad. No deberíamos estar hablando de troncalizar especialidades con calzador, sino de poner a cada una en su sitio, fomentando su crecimiento ante un escenario especializado renovado. Por eso entiendo que ha faltado liderazgo para que la realidad de la formación MIR se haya adaptado como un guante a la mano de la vida misma. Encorsetar el progreso, también en Medicina, ahoga las más altas aspiraciones de seguir creciendo profesionalmente que tienen los médicos excelentes que dan cada día lo mejor de sí mismos por el bien del Sistema Nacional de Salud.

La formación médica especializada que necesitamos tiene también la obligación de mantener la cohesión. Su puesta en marcha no puede dejar ninguna puerta abierta a interpretaciones regionales o locales, porque no podemos tener médicos de primera y de segunda en un mismo país. Tanto el acceso al MIR como la formación especializada deben mantener la equidad de la preparación de los nuevos especialistas. Esa obligación es innegociable para los que creemos en un Sistema Nacional de Salud unido, cohesionado, competente y de calidad, entre otras cosas porque de esa equidad en la formación depende, en gran medida, la igualdad en el acceso a los servicios sanitarios de todos los ciudadanos.

Por otra parte, la troncalidad debe ser una ocasión para elevar el listón de las exigencias de la formación. Por eso, habrá que velar para que la superespecialización no impida la necesaria integridad que requiere la preparación de un médico español. Contamos con profesionales que quieren ser cada día mejores y poner frenos a esa demanda es pervertir el camino a la excelencia que emprendimos todos desde que entramos en una facultad de Medicina. La troncalidad busca preparar a personas que sepan abordar los problemas de salud de una manera integral con el oportuno enfoque multiprofesional, y eso no lo podemos ni debemos olvidar.

Otra ventaja del futuro sistema de residencia es que servirá a todos los nuevos especialistas, sin duda, a elegir la especialidad con más conocimiento de causa. Se frenará así la excesiva recirculación del MIR y evitaremos que muchos licenciados tengan que deambular por los servicios pertinentes hasta dar con su elección definitiva, con los costes que eso supone también para el SNS. 

El éxito de esta reforma que abre una nueva dimensión para nuestro sistema MIR dependerá de que logre aunar el máximo consenso posible atendiendo con esmero todas las recomendaciones de los agentes directamente implicados.

La respuesta de la Consejería de Sanidad y Asuntos Sociales de Castilla-La Mancha

Muchas de estas ideas están contempladas en el informe sobre el decreto que hemos hecho llegar al Ministerio de Sanidad desde la Consejería de Sanidad y Asuntos Sociales de Castilla-La Mancha con el máximo afán constructivo y con el deseo de colaborar de verdad. Esa es nuestra obligación para impulsar al máximo la lealtad institucional entre las administraciones. 

Nuestras propuestas de mejora del texto definitivo insisten en la necesidad de un consenso general, no sólo para que cuente con el visto bueno de todos los agentes profesionales implicados, si no para que reciba el máximo respaldo posible desde las comunidades autónomas.

 Más como médico que como gestor sanitario, y consciente de lo que significará esta revolución docente, pienso que no es éste el momento oportuno de someter el decreto a su aprobación de un Consejo de Ministros. Por eso entendemos que su tramitación debería ser diferida hasta la formación del nuevo Ejecutivo, ya que estamos ante una reforma de enorme trascendencia.

La reforma del MIR empieza aquí, y continúa con la actualización del mapa de especialidades médicas y el cambio exigido por la Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias para adecuar a los nuevos tiempos el examen de acceso al posgrado. Esos retrasos no se pueden solucionar con parches.

El médico del futuro

Me dirijo ahora de forma especial a los que iniciáis esta última etapa antes de convertiros en especialistas. Habéis trabajado con rigor y esfuerzo durante vuestra etapa universitaria y el esfuerzo siempre acarrea buenos resultados. Sois estudiantes brillantes, las altas medias en vuestras calificaciones así lo revelan, y se acerca el momento de demostrar que sois también médicos brillantes.

Os preparáis en este tiempo para lograr un hueco en la especialidad por la que habéis demostrado ya tanto interés. Es un último paso que requiere por vuestra parte otro do de pecho. Repasad vuestros conocimientos pensando en el bien social al que estáis llamados. Un paciente no se resuelve con criterios de verdadero o falso. Lo sabéis. Un paciente requiere todo vuestro conocimiento y toda vuestra humanidad. Curar implica reconocer la dignidad de cada persona que pasa por vuestras manos. Eso es ser médico. Lo leí en un documento publicado el año pasado por la Organización Médica Colegial en el que se definían “profesión médica”, “profesional médico” y “profesionalismo médico”. En él queda claro que un profesional de la Medicina es “un médico o médica titulado/a comprometido con los principios éticos y deontológicos y los valores de la profesión médica y cuya conducta se ciñe a dichos principios y valores”.

Ser médico es una gran tarea que infunde carácter. Ser médico es una pasión dominante de los que tenemos un compromiso social fuerte. Ser médico es una vocación a la grandeza. Nuestra respuesta debe estar a la altura, aunque a veces las dificultades externas no nos dejen desarrollar este arte con la soltura y con la destreza para la que estamos hechos.

Hace unos años la Fundación Educación Médica presentó un ensayo sobre “El médico del futuro”. En opinión de los expertos que participaron en su redacción, el perfil profesional de los próximo años, los que os tocará vivir a vosotros, debe estar marcado por diez consignas que es preciso grabar a fuego en vuestra dignidad profesional. A los más veteranos repasar estas recomendaciones nos sirve cada día para remozar nuestra ilusión de ser también mejores. 

Dicen los especialistas en Educación Médica que el médico de mañana debe ser: un médico que trate enfermos, no enfermedades; un médico con actitud crítica, un médico comunicador y empático, un médico responsable individual y socialmente, un médico que tome buenas decisiones para el paciente y para el sistema, un médico líder del equipo asistencial, un médico competente, efectivo y seguro; un médico honrado y confiable, un médico comprometido con el paciente y con la organización, y un médico que vive los valores del profesionalismo.

Responder bien a estos diez principios rectores de la buena praxis médica será, sin duda, el mejor examen MIR de vuestra vida profesional. Os animo a seguir esta senda que, aunque pueda ser un camino más complicado, os ayudará también a ser más felices en vuestro ejercicio profesional y en vuestra vida.

Comprobaréis rápidamente que muchos de estos aspectos no entran en el temario oficial para acceder al posgrado. Muchos los habéis cultivado ya gracias a vuestras familias, vuestras escuelas y vuestras facultades. Es muy probable que algunos de estos principios rectores inexcusables los hayáis aprendido de primera mano de muchos de los maestros que habéis encontrado en las aulas. Aunque estos requisitos esenciales no cuenten para la calificación final en el examen MIR, tened por seguro que la sociedad espera de vosotros ese auténtico curriculum de vida y de valores. No defraudéis a tanta gente optando por la vía más corta: ser médico es muchas cosas, pero no puede ser sólo tener un título de licenciado.

La reforma de la formación especializada se planteó formalmente hace ahora ocho años para seguir sacando lo mejor de tanta calidad humana. La sociedad necesita buenos médicos y es obligación grave de las administraciones públicas poner los medios para que existan. De vuestra calidad profesional se beneficiará todo el Sistema Nacional de Salud, ese que ahora veis, quizás, con inquietud y por el que tantos colegas se han dejado la vida entera. Este acto puede significar una metáfora perfecta del relevo. Hace falta que una generación de hombres y mujeres brillantes como la vuestra se incorpore a nuestros sistemas sanitarios para revitalizarlo y dar continuidad a tanta excelencia.

Como he recordado antes, la troncalidad es una revolución docente que pretende reforzar los conocimientos oportunos para trabajar en equipo. La multiprofesionalidad es una característica de los sistemas sanitarios más modernos, y ese enfoque debéis considerarlo desde el principio de vuestra vida profesional. La relación entre profesionales sanitarios ha de ser exquisita. Aunque cada cual tiene su propia misión, los éxitos en salud tienen mucho que ver con la colaboración de todos los agentes que intervienen, de una manera u otra, en el proceso de curar.

Elegir la especialidad acertada es una de las decisiones más importantes que debéis tomar a lo largo de vuestra vida. Como no podía ser de otra manera, se trata de una elección personal que llevaréis meditando desde hace tiempo.

Quiero aprovechar esta oportunidad para hablar también como se merece de la Medicina de Familia, entre otras cosas porque necesita ser mimada por todos en un Sistema Nacional de Salud en el que el eje es la atención primaria, y lo será de forma más explícita en un futuro a corto plazo. 

despedida

Vivimos épocas de cambios. Los nuevos horizontes de la formación médica especializada tienen mucho que ver con los cambios teóricos que rigen el nuevo modelo universitario implantado con el Plan Bolonia para adaptarnos el Espacio Europeo de Educación Superior. Cada vez más se valorarán vuestros conocimientos junto a vuestras habilidades y aptitudes. Ser médico es, sobre todo, una cuestión práctica. En la teoría hemos gastado ya muchas palabras. Ha llegado el momento de saltar al terreno de juego, y los que os contemplamos con esperanza, estamos seguros de que conseguiréis ser profesionales de una pieza cada día.

Gracias por vuestra atención. Ánimo con este sprint final, porque merece la pena. El examen MIR sólo asusta a los que no están acostumbrados a superar los retos con esfuerzo, una asignatura en la que los aquí presentes habéis demostrado haber sacado ya una gran matrícula de honor.


Muchas gracias

