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Puntos clave

La gendmica, la proteémica y otras nuevas
tecnologias han contribuido extraordinariamente al
gran progreso cientifico alcanzado por la medicina
al final del siglo xx.

la posibilidad de adquirir conocimientos sobre
investigacion biomédica, ni siquiera
clinicoepidemiolégica.

Esta situacion Unicamente puede mejorar si se
introducen cambios en los programas de formacién
MIR para proporcionar conocimientos basicos
imprescindibles para desarrollar un proyecto de
investigacion clinica.

» A diferencia de Espafia, otros paises como
EE.UU., Reino Unido, Francia o Alemania,
disponen de una dilatada experiencia en
programas de investigacion basica durante o
después de la residencia.

Este tipo de formacion es esencial para facilitar
la investigacién traslacional desde el
conocimiento basico o fundamental a la
investigacion clinica y, por tanto, a la actividad
meédica asistencial.

I t d id

El progreso cientifico alcanzado por la medicina al final
del siglo XX ha sido extraordinario. Después de la secuen-
ciacién del genoma humano podemos asegurar que se ha
entrado de lleno en la medicina pos-

gendémica. Esto probablemente

significard, en un futuro re-

lativamente corto, un en- Mas del 70% de
foque totalmente nove- MIR desconoce aspectos
. . tan importantes como epide-
doso de la asistencia RSP P N
miologia clinica, disefio de estu-

medl_ca' Junto a la ge- dios, ensayos clinicos, bioética, le-
némica, la proteémica gislacion sanitaria, investigacion ba-
y la bioinformatica, la sica, lectura critica de la bibliografia

cientifica, bioestadistica, economia
de la salud, clasificacion de pa-

2 1a virologi X cientes y las bases mas senci-

gia, la virologfa y la mn= llas para escribir un articu-

munologia han contri- lo cientifico.

buido sin lugar a dudas a

este gran progreso de la bio-

medicina.

biologia celular y mo-
lecular, la farmacolo-

Llama la atencién que ante esta situacién rdpidamente
evolutiva, la ensefianza de la medicina en el pregrado en
Espafia no haya cambiado de una forma sustancial en los
dltimos cincuenta afios. En la actualidad, los estudiantes
de medicina llegan a los hospitales con una formacién es-
pecialmente deficiente en aspectos pricticos y en conoci-
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mientos basicos aplicables a las verdaderas necesidades de
su trabajo. En una encuesta, realizada en 1998 a los resi-
dentes de primer afio en el momento de su ingreso en el
Hospital Clinic de Barcelona, sobre los conocimientos en
materias necesarias para la prictica de la medicina clinica
moderna e investigacion biomédica, se puso de manifiesto
que s6lo el 46% sabia usar los programas informéticos
mis habituales para la préctica clinica incluyendo bases de
datos bibliogréficas, y que mds del 70%, habitualmente el
90% de los MIR, desconocia aspectos tan importantes co-
mo epidemiologia clinica, disefio de estudios, ensayos cli-
nicos, bioética, legislacién sanitaria, investigacion bdsica,
lectura critica de la bibliografia cientifica, bioestadistica,
economia de la salud, clasificacién de pacientes y las bases
mis sencillas para escribir un articulo cientifico. Cabe se-
fialar que el 75% de los MIR habia

realizado sus estudios en la Co-

munidad Auténoma de Ca-

La genémica, la talunya y el 25% procedia

protedmica y la bioinfor-

matica, la biologia celular y de facultades de Mec.ha-
molecular, la farmacologia, la vi- na de otras comunida-
rologia y la inmunologia han contri- des auténomas. Estos
buido al gran progreso cientifico al- hechos indican clara-

canzado por la medicina al final del
siglo xx. Sin embargo, la ensefanza
de la medicina en el pregrado en

mente que se deberian
introducir cambios

Espana no ha cambiado, de profundos en la forma-

una forma sustancial en los cién de los estudiantes

dltimos cincuenta de Medicinal. Sin embar-
anos.

go, habida cuenta que los
cambios en los curriculos de
medicina realizados recientemente en
Espafia no han tenido en cuenta la formacién de los estu-
diantes, sino que han sido realizados en funcién de los in-
tereses del profesorado, en que intervienen fundamental-
mente los criterios utilizados para definir la necesidad de
personal docente (basados hoy dia en el concepto de cré-
ditos de docencia y en el numero de

alumnos), aunque deseable, es muy

poco probable que se introduz-

Es muy poco can cambios significativos en
probable que los un futuro muy pr(')ximoz. Sin

cambios en los curricu- bar la for .,
los de medicina realizados embargo, cn la rormacion €s

recientemente introduzcan pecializada posgraduada es
cambios significativos posible introducir cambios
en este panorama en que, aunque parezcan inicial-
un futuro muy mente como intrascendentes,

préximo. . .
pueden tener una importancia re-

levante en un espacio de tiempo re-
lativamente corto.
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Introduccion de posibles camhios en la formacion

de meédicos residentes (programa MIR)

La formacién de posgrado de los licenciados en medicina
experimenté un progreso notable con la implantacién del
sistema MIR en la década de los setenta. El sistema MIR
tiene un éxito evidente y su existencia bdsica no se cues-
tiona. Se puede afirmar que, en promedio, los especialistas
y médicos de familia formados a través del sistema MIR
alcanzan razonablemente los objetivos planteados por sus
respectivas comisiones nacionales de especialidadz. Sin
embargo, la implantacion de este sistema de for-
macién ha originado dos tipos de problemas

que en la actualidad todavia no estin re-
sueltos. En primer lugar, los mejores es-
tudiantes de medicina suelen optar, co-

mo es 16gico, a una formacién posgra-
duada de tipo clinico. Esto determina

que la mayoria de estos estudiantes no
tenga excesivo interés (siempre hay
excepciones) en formarse en ciencias
basicas, por lo que en los departamen-

tos bésicos de las Facultades de Medicina
suele haber un escaso numero de becarios
predoctorales provenientes de la licenciatura de
Medicina. En segundo lugar, en ninguno de los progra-
mas MIR se contempla la posibilidad de adquirir cono-
cimientos sobre investigacién biomédica, ni siquiera
clinicoepidemioldgica. Si ademds tenemos en cuenta
que la formacién cientifica en el periodo de licencia-
tura es mds bien escasa, el resultado final es que los
médicos en nuestro pais tienen una formacién cienti-
fica muy deficitaria, con lo que probablemente el nivel
de investigacion biomédico en Espafia no puede mejorar
por la escasez de médicos investigadores.
Esta situacién puede agravarse todavia mds
si no se inicia un programa de formacién
cientifica post-MIR. Afortunadamente
este afio se ha iniciado, por parte del
Ministerio de Sanidad y Consumo y a
través del Instituto de Salud Carlos

III, un programa piloto (30 plazas) de
formacién en investigacién biomédica

por un periodo de 2 afios de duracién en

los hospitales del Sistema Nacional de
Salud.

Esta situacién unicamente puede mejorar de

forma notable si se introducen cambios en los progra-
mas de formacién MIR. Uno de los posibles cambios, re-
lativamente sencillos de implantar, es el desarrollo de un
programa de formacién en metodologia y ética sobre la
investigacién biomédica durante la residencia MIR. El
objetivo de este programa seria proporcionar formacién
continuada y entrenamiento prictico en aquellas técnicas
y habilidades necesarias para poder analizar desde el pun-
to de vista critico los resultados y avances en biomedicina
y, eventualmente, desarrollar medicina de calidad. Esta
formacion adicional podria desarrollarse durante los afios

Esta situacion
Gnicamente puede me-
jorar si se introducen cam-
bios en los programas de for-
macion MIR, como es el desa-
rrollo de un programa de
formacién en metodologia y
ética sobre la investigacion
biomédica durante la re-
sidencia MIR.

Estos programas
proporcionarian unos
conocimientos basicos
imprescindibles para desa-
rrollar un proyecto de investi-
gacion clinica pero no el nivel
cientifico necesario para ser
considerados verdaderos
médicos investiga-
dores.
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En ninguno de
los programas MIR
se contempla la posibi-
lidad de adquirir conoci-
mientos sobre investiga-
cion biomédica,
ni siquiera clinicoepi-
demiolégica.

Esta formacion
adicional podria de-
sarrollarse durante los
anos de residencia MIR,
para todos los residen-
tes MIR, independien-
temente de su es-
pecialidad.

ninglin programa de formacion
en ciencias basicas aplicable du-
rante los anos de residencia o en
anos subsiguientes una vez finalizada
la formaciéon médica especializada.
Otros paises como EE.UU., Reino Uni-
do, Francia o Alemania, disponen de
una dilatada experiencia en pro-
gramas de investigacion basica

de residencia MIR, bajo condicio-
nes homogéneas y para todos los
residentes MIR, independiente-
mente de su especialidad. La
modalidad que menos distorsio-
narfa el desarrollo de los propios
programas de residencia, ya de
por si bastante saturados, seria la
programacién anual de un nimero
determinado de créditos por afo. Para
mejorar la evaluacion preceptiva de cada afio de re-
sidencia, se requeriria ademds haber completado un mi-
nimo de asistencias a las sesiones de formacién en in-
vestigacién. El Ministerio de Sanidad y Consumo
tendria que definir los contenidos del programa que
deberia contemplar aspectos comunes (troncales) y
aspectos adaptados a la realidad de las instituciones
donde se imparte. Parte del programa puede adaptar-
se a cada especialidad siguiendo un formato semejante
al de los clubs de lectura (Journal Clubs). Las Unidades
de Apoyo a la Investigacion, los Servicios de Epidemiolo-
gia, Farmacologia Clinica y los Comités de Etica e
Investigacién Clinica deberian asumir parte del
contenido docente del programa.
La introduccién de un programa como el
que se ha comentado no va a asegurar que
la formacién en investigacion sea suficien-
te. Los residentes podrin tener unos cono-
cimientos bdsicos imprescindibles para de-
sarrollar cualquier tipo de proyecto de in-
vestigacion clinica. Sin embargo, con su
introduccién no se habria conseguido una ver-
dadera formacién cientifica que permitiera que algu-
nos residentes pudieran alcanzar, al finalizar su forma-
cién, el nivel cientifico necesario para ser considerados
verdaderos médicos investigadores. En la actualidad,
en Espafia no existe ningin programa de formacién
en ciencias bésicas aplicable durante los afios de resi-
dencia o en afios posteriores una vez finalizada la for-
macién médica especializada. Otros pai-
ses como EE.UU., Reino Unido,
Francia o Alemania, dispo-
nen de una dilatada expe-
riencia en programas de
investigacién bdsica
durante o después de
la residencia. Los re-

En la actualidad,
no existe en nuestro pais

sultados obtenidos

son excelentes, co-

mo se puede com-
probar por las publi-
caciones cientificas
provenientes de estos
paises en donde existen
este tipo de programas que

durante o después de la
residencia.
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reciben genéricamente la deno-

minacién de MD/PhD3.
Este tipo de programas tie-
nen como objetivo funda-
mental proporcionar edu-
cacién y entrenamiento en
las habilidades necesarias
para llevar a buen término

Para que los resi-
dentes se sientan atrai-
dos hacia un programa de
estas caracteristicas, este ti-
po de formacioén cientifica de-
beria ser reconocido como un
mérito extraordinario para la
consecucion de una plaza

tanto en el ambito hospi-
talario como extra-
hospitalario.

investigacién biomédica de
calidad. La duracién de este
programa deberia ser de 2 afios

y se deberia impartir en hospitales
con tradicién de investigacién plena-

mente contrastada, en departamentos universitarios o
en el Consejo Superior de Investigaciones Cientifi-

El volumen de alumnos potenciales de este tipo de
programas no deberia exceder el 5% del total de pla-

zas MIR ofertadas. El salario deberia ser equivalente

al del dltimo afio de residencia, como minimo, con-
templdndose la posibilidad de realizar guardias y/o al-
gun tipo de actividad docente complementaria remune-
rada. El contenido del programa deberia contemplar as-
pectos comunes (troncales) y aspectos adaptados a la
realidad de las instituciones donde se imparte.

En los EE.UU. el programa esta financia-
do por organismos publicos, como el
National Institute of General Medical
Sciences (NIGMS) que es responsa-

ble de 32 Medical Scientist Training
Programs en 32 instituciones (hos-
pitales y universidades) distintas,
todas ellas acreditadas conveniente-

mente como centros de excelencia®.

En EE.UU. y el Reino Unido este ti-
po de formacién ha sido esencial para
facilitar la investigacion traslacional desde

El Ministerio de
Sanidad y Consumo, a
través del Instituto de Sa-
lud Carlos lll, ha iniciado un
programa piloto de formacién
en investigacion biomédica
por un periodo de 2 afios de
duracion en los hospitales
del Sistema Nacional
de Salud.
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En EE.UU. y el
Reino Unido este tipo
de formacion ha sido
cas. esencial para facilitar la in-
vestigacién traslacional des-
de el conocimiento basico o
fundamental a la investiga-
cién clinica y, por tanto, a
la actividad médica
asistencial.
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el conocimiento bésico o fundamental a la investigacién
clinica y, por tanto, a la actividad médica asistencial. En
la actualidad, la mayoria de los responsables de los depar-
tamentos y servicios de los hospitales universitarios en los
paises mds desarrollados ya poseen, desde hace bastantes
afios, la doble titulacién MD/PhD; ello facilita, sin nin-
guna duda, la integracién entre investigadores bésicos y
clinicos y contribuye de una forma clara al progreso cien-
tifico en biomedicina®*. Para que este tipo de programa
tuviera éxito en Espafia, serfa imprescindible cambiar to-
talmente el baremo que hoy dia se utiliza para la
adjudicacién de una plaza en el dmbito hos-
pitalario y extrahospitalario. Para que los
residentes se sientan atraidos hacia un
programa de estas caracteristicas es ob-
vio que este tipo de formacién cientifi-
ca deba ser reconocida como un mérito
extraordinario para la consecucién de
una plaza. Esto deberia ser asi porque
su mejor formacién cientifica no sélo le
permite realizar una investigacién de ni-
vel, sino porque ademds, como afirma el Re-
al College of Physicians of London, una mejor
formacién cientifica permite que el médico avance en
el conocimiento de la medicina y permite adquirir una
gran capacidad critica, con lo que su formacién asisten-
cial mejora de una forma evidente’. Estos cambios serian
trascendentales para la generacién futura de médicos. La
introduccion de estos cambios en la docencia posgra-
duada es una oportunidad que nuestro pais no puede
dejar pasar como ha ocurrido en tantas otras ocasiones.
Es evidente que este tipo de programas de formacién
cientifica tiene un cierto coste econémico. Sin embar-
2o, si alguien cree que no se puede asumir, solamente ca-
be decir que si se considera que la docencia bien progra-
mada y la investigacién cientifica son caras, siempre es
posible intentar una vez mds la ignorancia.

® Does research make for better doctors? (editorial). Lancet
1993;342:1063-4.
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o GASTROENTEROLOGIA

Y HEPATOLOGIA CONTI

www.ghcontinuada.com

Flexible: permite escoger los
médulos que mas le interesen.

Util: le facilita el acceso a las Ultimas
novedades de la especialidad.

la informacion

tecnologias méas avanzadas. Videos,
textos interactivos y actualizaciones

|
inmediatas.
Independiente: cuenta con el aval

de la Asociacién Espanola de
Gastroenterologia y la Asociacién
Espanola para el Estudio del Higado.
Permitira la obtencion de créditos
oficiales del Sistema Nacional

de FMC (en tramite).

cmwmmmu I ' i MmN

| -

W

1
|
I ‘ E

= AN h
T M

A —

DIO YIMA




Proximo nimero

GASTROENTEROLOGIA B
Y HEPATOLOGIA CONTI Mayo-Junio 2002, Volumen 1, Nimero 4

Trasplante hepitico _ ;

Indicaciones de trasplante hepatico en el adulto.
Victor Vargas y Lluis Castells

|

Inmunosupresién en el trasplante hepdtico
Antoni Rimola

Complicaciones precoces del trasplante hepitico
Fernando Casafont y Emilio Fibrega

Complicaciones a largo plazo del paciente
con trasplante hepatico
Valentin Cuervas-Mons

Implicaciones clinicas de la investigacion basica
Vasoconstrictores en el tratamiento del sindrome hepatorrenal
Rolando Ortega y Pere Gines

El lugar en terapéutica de...
Enzimas pancredticas en la pancreatitis crénica
Gonzalo de las Heras

Revision técnica diagnostica
¢Cudl es la mejor técnica de imagen en la estadificacion

preoperatoria del cdncer de pancreas?
Antonio Soriano y Antoni Castells

Ensayos clinicos y practica clinica

Hepatitis autoinmune

Luisa Garcia-Buey

. .. y Ricardo Moreno-Otero

Prevencion de...

ecidiva hemorrigica por tlcera péptica en
Recidiva h 1 t

pacientes infectados por Helicobacter pylori

Xawvier Calvet y Javier P. Gisbert

Ventana a otras especialidades
La migrana
Cristina Ramo y Florentino Nombela
Hablemos de...

Genoma humano. Oportunidades para la medicina
diagndéstico-preventiva, y terapéutica
Rafael Oliva

Fe de errores

En la revista GH Continuada, vol. 1, niim, 2, enero-febrero 2002, en la seccién “Prevencién de...”
en el articulo Precursores del cancer gastrico, en la direccién del autor donde dice Hospital
Clinico Universitario “Lozano Blesa” de Valencia, debe decir “de Zaragoza”




