“La docencia en Medicina Interna contempla aspectos de la troncalida...
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FORMACION
MIQUEL ARANDA, PRESIDENTE DE LA COMISION NACIONAL

“La docencia en Medicina Interna contempla
aspectos de la troncalidad desde 2007"

Pide hacer un estudio en profundidad sobre las necesidades de especialistas en los préximos
afos

Jueves, 25 de diciembre de 2014, a las 15:05

Hiedra Garcia Sampedro. Madrid

Miquel Aranda afronta su nuevo cargo como presidente de la Comisiéon Nacional de Medicina Interna
consciente del intenso trabajo que supondra implantar la troncalidad en los proximos meses. En esta
entrevista, Aranda ha asegurado que el programa de la especialidad creado en 2007 ya contemplaba
aspectos gque regula ahora la troncalidad.

¢Como ve la docencia de los futuros médicos internistas ahora mismo?

La docencia que reciben los residentes de Medicina Interna es muy buena. Se
unen varios factores que lo hacen posible: el interés de los propios residentes
en su formacion, unos tutores que hacen muy bien su trabajo y una estructura
docente en los hospitales, con Comisiones de Docencia que procuran que la

docencia sea de calidad. F

¢Qué requisitos deben tener las unidades docentes de Medicina Interna,
se estan cumpliendo en general en los hospitales?

Los requisitos de acreditacion de las unidades docentes estan claramente \

definidos y mi impresiéon es que si que se cumplen. De hecho existen

mecanismos de control sobre el cumplimiento a través los planes de gestion de

la calidad docente de las comisiones de docencia y, en Ultima instancia, las Miquel Aranda.
auditorias del Ministerio de Sanidad.

¢Como cree que se va a desarrollar la troncalidad en el tronco médico?

Légicamente, deberd desarrollarse segln las directrices que establece el Real Decreto 639/2014. En
relacién a la Medicina Interna la afectacion no creo que sea muy importante. Si revisamos el programa
formativo de Medicina Interna del 2007, muchos aspectos que regula la troncalidad ya se contemplaban:
el abordaje de los problemas de salud de una manera integral, la atencién orientada a la resolucién de los
problemas de salud de las personas, el enfoque pluridisciplinar, etc. Por supuesto, el programa formativo
debera adaptarse a los dos afios del periodo troncal, como el resto de las especialidades.

¢Laevaluacion de la formacion es la correcta, deberian implantarse mas métodos?

La evaluacién es un proceso clave en cualquier programa formativo. Hay aspectos de la misma que
podrian mejorarse. La evaluacién deberia ir encaminada a evaluar las competencias que marcan los
programas formativos, introduciéndose herramientas que ayuden a evaluar directamente la practica
asistencial. En este sentido la Comisiéon Nacional de Medicina Interna decidié que el Libro del Residente
serfa en formato Portafolio. El Portafolio es instrumento excelente para evaluar la préactica clinica. Evalua
las competencias que se deben adquirir e introduce un componente de reflexion del residente sobre la
actividad que realiza lo que, sin duda, complementa la utilidad del mismo.

¢Laactual duracién de la especialidad es suficiente para alcanzar las competencias?

La troncalidad no representa un cambio tan sustancial en Medicina Interna como para modificar la actual
duracion.

Desde Medicina Interna se podra acceder a las areas de capacitacién especifica de Urgencias e
Infecciosas, ¢son las adecuadas, se necesitarian mas?

Hay muchos internistas que se han dedicado a estas areas desde hace muchos afios, sin perder la vision
global de la Medicina Interna. Es logico que se reconozca la capacitacion en estas areas concretas. En
relacién a cudles deben crearse, no me corresponde a mi decidirlo. Seran los internistas que trabajan en
temas concretos los que consideren necesario que se reconozca su area de capacitacion. Desde la
Comision Nacional valoraremos todas las iniciativas que se propongan y daremos nuestra opinién sobre
las mismas.

¢Son las plazas MIR de Medicina Interna suficientes, habria que crear mas, reducirlas...?
Para contestar a esta pregunta es fundamental hacer un estudio en profundidad sobre las necesidades de
internistas en los proximos afios. Hay muchos factores que pueden influir: conocer donde estan

trabajando los internistas (muchos no lo hacen en Servicios de Medicina Interna), las jubilaciones, el
indice de internistas aile se enciientran sin trahain las necesidades de 1a snciedad en Ins nraximns afins
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