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La formacion MIR: opiniones desde la SOCV
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Desde la junta de la SOCV, integrada en su mayoria
por oftalmdélogos formados via MIR, nos gustaria hacer
oir las opiniones de los residentes, en aras de la
mejora de la formacion especializada en nuestro
ambito geogréfico.

Como una de los oftalmélogos formados en la prime-
ra promocién del programa MIR (en 1980 fuimos
alrededor de 50 en toda Espafa), puedo aportar el
punto de vista de alguien situado en la frontera entre
los oftalmdlogos que podriamos denominar “clasi-
cos”, que siguieron una formacién de 3 afios si ha-
bian sido residentes o de 2 afios (a ellos que, como
el valor en los militares, se les suponia una forma-
cién adecuada) a los que podriamos denominar “pre-
dominantemente clasicos” y nunca “ocultos”. Ese
afo marcé el inicio de la formacién especializada,
que pas6 a exigir el examen MIR de acceso y la
estancia de 4 afos en un centro acreditado.

Este hecho ha tenido una trascendencia que sélo
apreciamos los de mi generacién y las anteriores, y
gueda como una historia lejana para las actuales,
pero que ha supuesto una mejora indudable en la
asistencia médica prestada en nuestro pais. El nivel
de la Medicina en Espafa, y de la Oftalmologia en
concreto, ha mejorado notablemente por ello y por
el reciclaje continuo de todos los profesionales. Creo
gue es de reconocer el esfuerzo realizado por
oftalmoélogos de todos los ambitos del ejercicio de la
profesion y de todas las edades por adaptarse a las
nuevas tecnologias de diagnéstico y tratamiento. Hay
que tener gran plasticidad cerebral para seguir los
continuos y a veces enormes cambios que ha habido
en nuestra especialidad en los Ultimos 20 afos.

A ello, hay que sumar un mayor nivel econémico de
nuestro pais y un mas facil intercambio de la informa-
cion, para llegar a una situacion que podemos consi-
derar equiparable a los paises de nuestro entorno.

Aunque siempre ha existido un programa docente de
referencia, en la practica los MIR se integran en la

dindmica de cada servicio, es decir, la duraciéon y
contenido de los rotatorios depende maés de la activi-
dad asistencial del servicio en el que tienen la fortu-
na o la desgracia de caer, que de unos objetivos
docentes concretos.

La Comision Nacional de la especialidad no tiene la
presencia y la influencia que en mi opinién deberia
tener. Es cierto que, “grosso modo”, todos pensa-
mos que nuestros residentes deben saber un minimo
de cosas, como por ejemplo, hacer bien una faco,
pero lo demas es mas bien impreciso y queda algo al
azar. A veces descubrimos que determinado residen-
te no ha tenido ocasién apenas de operar glaucomas
0 que no ha podido hacer muchos estrabismos por-
que paso siendo R1 y nos cuestionamos si puede
hacer vitrectomias o queratoplastias o estas técni-
cas deben quedar para un “fellowship” o “master”.
Dominar todas las técnicas es virtualmente imposi-
ble en so6lo 4 afos de especialidad, si comparamos
con la prolongada formacién de los residentes en el
Reino Unido, por ejemplo. La evaluacion del resi-
dente actualmente se realiza por informes poco pre-
cisos de los tutores. Tedricamente se evallan
aptitudes y habilidades y temas relacionados con la
capacidad de comunicacion con el paciente y fami-
liares, asi como grado de colaboracién con los com-
paferos, etc. En la practica, se da una nota estandar,
sin diferenciar, cuando todos sabemos que ello no es
asi ni mucho menos.

En un pais sin tradicién de auditorias del funciona-
miento de los hospitales y de sus profesionales, evi-
dentemente no se han desarrollado estos métodos.
Remito al respecto a las frecuentes editoriales en
Ophthalmology acerca de cuestiones de los progra-
mas docentes pre y postgraduados. Especificamente,
es de interés el sistema de evaluacién de la cirugia
de la catarata. El llamado OASIS (Objective
Assesment of Skills in Intraocular Surgery) es espe-
cialmente completo al respecto. Si analizamos
someramente las hojas de evaluacion, vemos que
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son enormemente practicas incluso para la rutina
asistencial, mejores que los farragosos protocolos
quirdrgicos que rellenamos en nuestros hospitales.

Las evaluaciones anuales deberian compensar las
diferencias en la formacion, al menos quirdrgica, de
cada residente. Pero la realidad vista desde el sufri-
do adjunto que se ve condicionado a la hora de ha-
cer los partes quirdrgicos por los avatares de la
asistencia y de la lista de espera, ademas de la pro-
pia dindmica del quiréfano, es diferente. No hay nada
realmente que reconozca la agresion reiterada que
sufren las coronarias de los adjuntos que inician con
paciencia o sin ella a las sucesivas generaciones de
residentes en el mundo de la cirugia, ademas con la
circunstancia de que al ser la mayoria con anestesia
local hay que recurrir a estrategias que no induzcan
el panico en el paciente (nos tememos que algo no-
taran cuando hay cambios de cirujano o expresiones
contenidas de sobresalto,).

Pero ¢hay mas oftalmologia que la faco?

Un residente moderno ha hecho muchas facos, al-
gunos glaucomas, algo de cirugia plastica, alguna
dacrio si tiene suerte, posiblemente alguna retina y
varias vitrectomias y sera capaz de ver pacientes en
grandes cantidades y de operar a destajo cuando entre
en el duro mundo de fuera (ihay vida inteligente fue-
ra del hospital!) Pero, también encuentra que ha de
adaptarse al mercado, para lo que no le preparé su
brillante formacién MIR: por ejemplo, ino sabe nada
de cirugia refractiva y no sabe poner Botox! Después
de todo, los desprendimientos de retina no son tan
frecuentes como parecia en el hospital y la demanda
asistencial resulta cuando menos una sorpresa. Me-
nos mal que algunas grandes superficies
oftalmolégicas ofrecen cursos de reciclaje en la Of-
talmologia real. iiiAlgo debemos hacer bien en los
hospitales docentes cuando al menos pueden ser
reciclados!!!

Respecto a las diferencias entre los hospitales, iexiste
realmente un programa docente, con unos objetivos
concretos? ééstos han de ser sélo quirdirgicos? épu-
blicaciones? édonde? iqué grado de credibilidad le
damos a las revistas nacionales? Es curioso que lee-
mos bastante més las publicaciones internacionales
que las nuestras, como reflejo de la relevancia que
nosotros mismos les adjudicamos. Reconozco tal falta
como propia y que deberiamos entre todos empenar-
nos un poco mas en dar nivel a nuestras publicacio-
nes.

Otra de las cuestiones frecuentemente planteadas
es la Tesis Doctoral. {Qué sentido tiene hacer la
tesis? Muchas veces es una especie de asignatura

pendiente que atormenta al MIR, ya de por si ma-
chacado por las guardias y las sesiones que ha de
preparar, y que pocos consiguen llevar a término.

La Tesis Doctoral es el inicio de una carrera de in-
vestigacion, tedricamente, y se ha convertido en una
fuente de puntos para las oposiciones. Los cursos de
doctorado en ocasiones no tienen relacién con la
especialidad y se convierten en un mero tramite bu-
rocratico. No es el caso de los organizados por la
Catedra de Oftalmologia de la Universidad de Valen-
cia, pero la obtencién de los créditos necesarios
implica realizar otros de “relleno” para poder optar a
la presentacion de la Tesis.

Ademas de la formacién de los MIR de Oftalmologia,
hemos de considerar a los MIR de Medicina Familiar
y Comunitaria, los Médicos de Atencién Primaria del
futuro, cuya actividad tiene enorme trascendencia
en la asistencia de la poblacién, incluyendo a los
pacientes oftalmolégicos. ¢Quién envia a los enfer-
mos a Urgencias a cualquier hora intempestiva?
¢Quién receta el socorrido corticoide+antibiético a
cualquier ojo rojo, incluyendo las queratitis herpéticas?
¢Quién ve a los diabéticos? Siendo sinceros, épor
qué los médicos de primaria saben tan poco de ojos?
Seguramente porque no les conseguimos transmitir
interés por la especialidad y sobre todo la idea de
que con sentido comin se puede orientar bien la
mayoria de los casos.

Los servicios de Oftalmologia son diferentes entre si
por los medios de que disponen, la poblacién atendi-
da y los profesionales que en ellos trabajamos. Es
por ello que la formacién no es homogénea y seria
deseable que se compensaran las deficiencias por
medio del intercambio de residentes, los rotatorios
externos. Ahi entraria la idea de que los MIR fueran
mas que de cada hospital, en el caso de la Comuni-
dad Valenciana, de la SOCV. Me remito al Editorial
de Rafael Martinez-Costa, presidente de la Sociedad
Valenciana. Pero ello exige un cambio de mentalidad
que parece bastante dificil.

Todos sabemos que lo que obsesiona a un MIR que
se precie es que le dejen operar y es por ello que se
plantean si podra hacerlo en el servicio al que acude
un poco de prestado en un rotatorio externo. Aqui
también hay diferencias individuales. Uno de los pro-
blemas importantes que se generan es la cobertura
de las guardias y es una razon que frena esta deci-
sién en algunos casos.

Los sufridos adjuntos son los que en el Gltimo térmi-
no, como ha sucedido en nuestro servicio, resuelven
el problema, volviendo a las guardias de presencia
fisica, con la repercusion consiguiente en la activi-
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dad normal por la libranza obligatoria y necesaria del
dia siguiente.

En estas generaciones que han vivido en sus afos
universitarios las becas Erasmus, la opcién de inte-
grar un rotatorio en un centro extranjero aparece
como muy viable y recomendable.

Hay que comentar al respecto la novedad de las bol-
sas de viaje que ofrece la SOCV para residentes de
los Ultimos afios como ayuda econdémica en la reali-
zacion de estos rotatorios externos.

La gran limitacion para una docencia satisfactoria
para todos, es la carga asistencial: las plantillas es-
tan infradimensionadas y los MIR han de asumir fun-
ciones asistenciales sin supervisién. Ello plantea
cuestiones respecto a la responsabilidad legal ¢quién
responde de aquello hecho sin supervisién? ¢y las
complicaciones quirdrgicas? ¢hasta dénde puedo dejar
operar a mi residente? Este tema adquiere cada vez
mas importancia, dada la progresiva judicializacion
de nuestra sociedad.

En el plan inicial de Formacion Especializada se con-
templaba la realizacion de una evaluacion final me-
diante un examen al final de la Residencia, de caracter
nacional, y a la que nos opusimos con todas nuestras
fuerzas los que fuimos MIR en aquellos afios. Hubo

una huelga que consiguio la supresién de dicho exa-
men. Posiblemente fuera un error histérico porque
podria haber sido la base de la seleccién desde los
hospitales basandose en entrevista y curriculum vi-
tae y no la reiteracién de examenes de oposicién
para cada plaza a la que se opta.

Existe una prueba poco conocida, de rango comuni-
tario, que es el European Board of Ophthalmology:
¢{sirve para algo? Por la referencia de una brillante
colega que si la aprobo, los candidatos espafoles, al
menos en esa convocatoria, se quedaron algo “des-
colgados” y fueron los nicos que tuvieron que hacer
el examen en inglés en vez de en su lengua propia.

Para mejorar la docencia en nuestros hospitales ha-
bria que pasar por una mejor organizacion de la ac-
tividad asistencial y una incentivacion de las
actividades educacionales e investigadoras. Todo se
queda en mera palabreria pero a lo mejor nos sor-
prendemos si conseguimos algin cambio de plan-
teamiento a nivel de nuestros gestores sanitarios.

Mientras tanto quedamos a expensas de las iniciati-
vas individuales y del grado de incombustibilidad de
las plantillas de los hospitales.

Saludos desde la SOCV
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