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SE BUSCA MAYOR EXCELENCIA CON TUTORES =+
PROFESIONALES Y NUEVAS EVALUACIONES %

MONICA TERAN
VOCAL MIR DE LA OMC
Expertos coinciden en apuntar que el posgrado ha alcanzado un buen nivel, aunque senalan que
es necesario profesionalizar al tutor. Otros piden mas transparencia para aprender de los mejores

"Podemos introducir
herramientas mas
avanzadas para
mejorar el aprendizaje
y la evaluacion en el
MIR, pero lo primero

NURIA MONSO
nuria.monso@unidadeditorial.es

El sistema de formacion de

Via comdn de acreditacion pa

auditorias a las unidades
docentes que realiza el Mi-
nisterio de Sanidad fueran

que necesitan los
tutores es tiempo"

publicos. Me consta que, en
algunas evaluaciones, los
auditores recomiendan a
los tutores que contacten
con otros centros que hacen
cosas interesantes. ;Por qué
no compartirlo con todos?".

Milagros Garcia Barrios,
vicepresidenta de la Sedem,
apunta que seria convenien-
te "hacer una ECOE al final
de laresidencia en toda Es-
pafia, aunque en este pais
no somos muy amigos de
hacer ranking que nos per-
mitan comparar”, pero tam-

Solo cinco comunidades
(Castilla y Leén, La Rioja,
Extremadura, Pais Vasco y
Canarias) han aprobado
una norma autonémica
para desarrollar el Real
Decreto 183/2008,
reconociendo un tiempo
reservado para la docencia
Y. en algunos casos, un
salario para los tutores o
jefes de estudios. Estas
comunidades, junto a
Cataluifia, son las que
también "tienen una via especifica
para acreditar a los tutores", apunta

posgrado goza fuera y den-
tro de Espaiia de una exce-
lente reputacién. Poco a
poco se van implantando
précticas para perfeccionar
lo conseguido, pero el éxito
dependera, segin los exper-
tos consultados por DM, de
profesionalizarla figura del
tutor para mejorar su pro-
pia formacion en el area do-
cente y darle tiempo para su
actividad pedagogica.
Jacinto Fernandez, presi-
dente de la Asociacion de
Redes de Comisiones Do-

Docentes y Asesoras
(Areda). En el resto, seiiala,
""los nombramientos los
realiza la gerencia, a
propuesta de la comisién
de docencia, lo que no
cumple exactamente con la
normativa, que establece
que a los tutores se les
elegiria de entre los
clinicos acreditados".
Fernandez espera que
pronto se desarrolle la
norma de diplomas de
acreditacion avanzada, que
permitiria homologar la formacién

JESUS MORAN
HOSPITAL DE CRUCES

"La formacion en
metodologias docentes
de los clinicos es cada
vez mejor y hay
avances en la
evaluacion, si bien es
un tema de enorme
complejidad técnica y
los pasos son lentos"

e
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centes y Asesoras (Areda), Jacinto Fernandez, presidente de la d y facilitaria su bién podrian hacerse cam-
apunta que son claves para Asociacién de Redes de Comisi T imi a nivel ional bios al inicio del MIR: "En

el sistema la formacion es-
pecifica de los docentes, su
acreditacion, tiempo reser-
vado y reconocimiento, "fac-
tores que, desgraciadamen-
te, dependiendo del ambito
geografico, tienen en gene-
ral un amplio margen de
mejora".

Monica Teran, vocal MIR
de la Organizacién Médica
Colegial, recalca que es fun-
damental "dar recursos a
los tutores. Podemos intro-
ducir herramientas mas
avanzadas para mejorar el
aprendizaje y la evaluacion
en el MIR, pero lo primero
que necesitan es tener un
tiempo reservado para po-
der realizar una evaluacion
continuada y exhaustiva".

Jerénimo Farré, respon-
sable de docencia en el Hos-
pital Universitario Funda-
cion Jiménez Diaz de Ma-
drid, explica a DM las ven-
tajas de su plan de docencia,
que incluye el bloqueo de
dos horas y media semana-
les para que el docente las
dedique a su labor y un
complemento salarial en
funcién del cumplimiento
de los objetivos docentes.

Ademas, el plan contiene
medidas como "un concur-
so entre los docentes para
que promuevan mejoras en
el centro. Nos interesa que
ellos también participen en
el sistema y nos den su fe-
edback; que no todo venga
impuesto por la direccién".

A pesar de estas caren-
cias, el sistema MIR goza de

buena salud: "Esta some-
tido a una normativa regu-
ladora muy exigente y que
pretende la excelencia", se-
fiala Fernandez, y afiade que
el modelo de acceso es equi-
tativo y que "la ley es espe-
cialmente garantista con los
residentes”.

En la misma linea opina
Alfonso Moreno, presidente
del Consejo Nacional de Es-
pecialidades de Ciencias de
la Salud: "La formacion MIR
es uniforme, reglada y esta
sometida a evaluaciones pe-
riédicas. Eso hace que, no
importe donde tenga lugar,
su desarrollo sea equitativo,
y eso se comprueba cuan-

do el profesional formado
a través del MIR goza de
una excelente reputacion
profesional".

INNOVACION
Jesus Moran, jefe de estu-
dios del Hospital Universi-
tario de Cruces en Baracal-
do (Bilbao) y vocal autono-
mico delala Sociedad Espa-
fiola de Educacion Médica
(Sedem), sefiala que los tuto-
res estan cada vez mejor for-
mados en metologias do-
centes y que en evaluacion
se ha avanzado, "si bien es
un tema de enorme comple-
jidad técnica donde los pa-
sos son lentos. Hay expe-

riencias de aplicacion de
ECOE, observacién direc-
ta, los portafolios y la eva-
luacion basada en compe-
tencias". El presidente de
Areda alega que métodos
como el mini-Cex [observa-
ciéon estructurada de la
practica con feedback in-
mediato] o la ECOE "requie-
ren un gran esfuerzo de pre-
paracion por parte de los
docentes e importantes re-
cursos humanos y materia-
les en el caso de la ECOE".
Moran reivindica que es
necesario aumentar la
transparencia del sistema:
"Seria de agradecer que los
resultados de las mejores

comunidades como Andalu-
cia hay centros con simu-
ladores muy avanzados y
complejos, mucho més que
los que se utilizan en algu-
nas facultades de Medicina,
que permiten recrear esce-
narios muy variados. Podria
ser conveniente que los MIR
entrenaran determinadas
técnicas en esos maniquies
antes de ponerse a traba-
jar con los pacientes".
Moreno sefiala que la me-
jor forma de innovar en el
sistema "es hacer que los
progresos en la actividad
asistencial y del conoci-
miento, tanto tecnoldgicos
como de adquisicién de
otras competencias, se in-
corporen continuamente a
laformacion del residente”.

UNA GUIA PARA CONOCER LOS DIFERENTES MIR

N. M.
nuria monso@unidadeditorial.es

El Consejo Estatal de Estu-
diantes de Medicina
(CEEM) va a iniciar este afio
la elaboraci6n de una guia
para el MIR que permitira
ver los diferentes enfoques
en cada hospital, segiin ex-
plica Elena Milego, coordi-
nadora de la comision Resi-
dencia y Profesion del Con-
sejo: "Empezaremos con R1
de los diferentes hospita-
les universitarios, ya que
para las delegaciones del
CEEM sera mas facil acce-

der a esa informacién".

La idea inicial era empe-
zar en los principales hospi-
tales de Madrid y Barcelo-
na, pero mas delegaciones
estaban dispuestas a par-
ticipar para contribuir en
esta guia, "basada en las du-
das que les surgen a los es-
tudiantes cuando empiezan
a recorrer los hospitales
para decidir donde cursar el
MIR" . Finalmente, comen-
zaran por las especialida-
des de Cardiologia en el
area médica y Cirugia Gene-
ral y Digestivo en la quirdr-

gica. "De este modo, nos ase-
guraremos de que podamos
cubrir los principales hos-
pitales de las universida-
des", explica a DM.

La iniciativa naci6 duran-
te las ltimas Jornadas Es-
tatales de Estudiantes de
Medicina, cuando la comi-
sion estaba debatiendo so-
bre los paises extranjeros
donde se podria hacerla re-
sidencia u otras alternati-
vas al MIR. "Alli fue donde
naci6 la duda: ;Y aqui, qué
nos ofrecen los hospitales?"

De momento, aun estan

perfilando el cuestionario,
que contendra preguntas
sobre horarios, nimero de
guardias, criterios y meto-
logias de evaluacion y de in-
vestigacion y docencia: "La
idea es poder hacer el docu-
mento lo més accesible y
uniforme para que los estu-
diantes puedan comparar".
En esta etapa de pruebas
"ya hemos podido compro-
bar que hay diferencias: por
ejemplo, en algunas unida-
des docentes los MIR rea-
lizan un examen teérico
cada semana".
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JERONIMO FARRE .
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Tenemos un concurso
para que los docentes
propongan mejoras en
el sistema del centro,
Nos interesa que
participen y nos den su
‘feedback’; que no todo
venga impuesto por la
direccién del hospital"

“

MILAGROS GARCIA
VICEPRESIDENTA DE SEDEM

Seria muy interesante
que se realizara una
prueba ECOE al final
de la residencia en
toda Espana, aunque
en este pais no somos
muy amigos de hacer
‘ranking' que nos
permitan comparar"

ALFONSO MORENO
CONSEJO DE ESPECIALIDADES

La mejor forma de
innovar es hacer que
los progresos en la
actividad asistencial

y del conocimiento

se vayan incorporando
continuamente a

la formacion del
residente"




