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El pasado miércoles 12 de noviembre de 2014, con representa-
cién de 33 Servicios publicos de Cirugia Cardiovascular de nuestro
pais (anexo 1), en su mayoria jefes de Servicio, se celebré una reu-
nién a propuesta de la Junta Directiva de la SECTCV, con el objetivo
de analizarlasituacién actual y perspectivas futuras de la formacién
MIR en nuestra especialidad.

Introduccion

Desde muchas Sociedades Cientificas y Comisiones Nacionales
de especialidad, hemos contemplado con sorpresa las convocato-
rias MIR de cada afio. En diversas especialidades, pero sobre todo en
la nuestra, Cirugia Cardiovascular (CCV), el nimero de plazas MIR
ofertadas han, cuanto menos, duplicado sistematicamente las reco-
mendaciones de nuestra Comisién Nacional. Se pueden argumentar
diferentes razones para justificarlo, pero parece evidente que, como
en otras especialidades, la obligada necesidad de adecuar la oferta
de plazas para formacién especializada, ala de estudiantes de Medi-
cina que acaban sus estudios cada afio en nuestras universidades,
es el factor clave.

Hasta hace unos 5 afios, encontrar un especialista en CCV en
paro, en nuestro pais, era francamente complicado, tan solo, casos
excepcionales e incluso temporales. El progresivo recambio genera-
cional fue absorbiendo el inicial incremento de plazas de formacién.
En estos dltimos afios, la ralentizacién en las jubilaciones por la
prolongacién de la edad laboral o su mantenimiento en 70 afios, en
algunas CC. AA., la amortizacion de algunas plazas y las dificulta-
des econémicas en el sector sanitario ptblico, han provocado una
enorme precariedad del mercado laboral para CCV, contratos de
guardias, acimulos de tareas temporales y, sobre todo, necesidad
de realizar nuevas especialidades dentro del programa MIR, o mar-
char a continuar su formacién en centros de fuera de Espafia. En una
publicacién reciente (8 de septiembre del 2014) de Diario Médico,
y citando una encuesta telefénica realizada a los MIR finalizados
entre 2009y 2012, auspiciada por la Subdireccién General de Orde-
nacion Profesional del Ministerio de Sanidad, se refleja que nuestra
especialidad, con un 23% de paro entre ellos, es la especialidad
quirdrgica con mas paro y la segunda global, tras la Microbiologia.
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Estarealidad, nada ajenaa otras muchas especialidades médicas,
se hace quizas mas dura, dada la superespecializacién que requie-
ren nuestros especialistas en CCV. En Espaiia, desarrollan su labor
profesional, unos 350-400 especialistas en CCV, tanto en la sanidad
plblica como privada, toda nuestra labor debe realizarse en ambito
hospitalario, y nuestro desempefio es fundamentalmente quirdr-
gico, al existir otra «especialidad hermana», como la Cardiologia,
para el estudio preoperatorio y seguimiento de nuestros pacientes.
Por tanto, al igual que en otras especialidades quirdrgicas, resulta no
solo critica la adquisicion, durante el periodo MIR, sino en mayor grado,
el mantenimiento e incremento de las destrezas propias del desempefio
profesional. Estos Gltimos aspectos que se desarrollan, fundamen-
talmente, durante los primeros afios de ejercicio como especialista,
dificilmente se podran adquirir con contratos temporales, de guar-
dias, o como asistente voluntario o «fellow» en centros extranjeros,
con variable compromiso con el incremento de las destrezas qui-
rirgicas de nuestros especialistas.

Es evidente que la oferta de formacion siempre debe exceder la
prevision de la demanda, tanto por asegurar la disponibilidad de los
profesionales, como por estimular la sana competencia, que contri-
buye a la mejora de la formacién, pero la relacién oferta/demanda
debe guardar una cierta proporcionalidad, que permita asegurar
que el esfuerzo profesional y econémico de la formacién de nues-
tros MIR, no cae mayoritariamente en saco roto.

Con este interés, la Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-
Cardiovascular (SECTCV) ha realizado un analisis de la evolucién de
la oferta de formacién MIR en CCV en los tltimos afios en Espafia y
la previsién futura aproximada de la demanda de especialistas por
jubilaciones.

Evolucion y distribucion de la formacién MIR en Cirugia
Cardiovascular en Espaiia

Enla tabla 1, y tomando como fuente la revisién sistematica del
Boletin Oficial del Estado de las convocatorias MIR de los tltimos
6 afios, se reflejan las plazas acreditadas para la formacién MIR en
CCV y las plazas ofertadas cada afio, distribuidas por CC. AA., dado
que son las responsables administrativas de su convocatoria. En ella
se aprecia que de un total de 189 plazas acreditadas, durante los 6
afios se han ofertado 138, un 73% de la capacidad formativa total. El
mayor peso formativo en CCV recae en 4 CC. AA., Madrid (42 plazas
acreditadas), Andalucia (39 plazas acreditadas), Catalufia (30 plazas
acreditadas) y Comunidad Valenciana (24 plazas acreditadas), que,

1134-0096/© 2015 Sociedad Espafiola de Cirugia Tordcica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.circv.2015.01.008
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.circv.2015.01.008&domain=pdf
mailto:josecuenca@telefonica.net
dx.doi.org/10.1016/j.circv.2015.01.008

J.J. Cuenca Castillo / Cir Cardiov. 2015;22(3):116-118 117
Tabla 1
Plazas acreditadas y ofertadas en CCV por CC. AA. 2009-2014. (CC. AA. sin Unidades Docentes en CCV, Baleares, Canarias, Castilla-Mancha, La Rioja, Extremadura y Navarra)
2014 2013 2012 2011 2010 2009 Total
Acre Ofer Acre Ofer Acre Ofert Acre Ofer Acre Ofer Acre Ofer Acre Ofer
Andalucia 7 5 7 6 7 7/5¢ 6 6/5¢ 6 6 6 6 39 33 (85%)
Aragén 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 6 3 (50%)
Cantabria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 6 (100%)
Catalufia 5 5/32 5 5/3b 5 5/3¢ 5 5/24 5 5/2¢ 5 5 30 18 (60%)
Galicia 3 1 3 2 3 1 3 3/2¢ 3 3 3 2 18 11(61%)
Murcia 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 6 4 (66%)
Pais Vasco 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 6 2 (33%)
Asturias 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 6 4 (66%)
Castilla-Le6n 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 6 (100%)
Madrid 7 5 7 6 7 6 7 6 7 7 7 7 42 37 (88%)
Valenciana 4 2 4 3 4 2 4 2 4 2 4 3 24 14 (58%)
Total 32 21 32 22 32 22 31 20 31 26 31 27 189 138 (73%)

Negrita: hace referencia a los totales.
2 Cupo autonémico: CA Cataluiia (se ofertan 5 solo se permiten 3).
b Cupo autonémico: CA Catalufia (se ofertan 5 solo se permiten 3).
¢ Cupo autonémico: CA Cataluiia (se ofertan 5 solo se permiten 3);
%
)

¢ Cupo autonémico: CA Cataluiia (se ofertan 5 solo se permiten 2).

como se aprecia en la tabla, han tenido un comportamiento en la
oferta de plazas diferente, Madrid y Andalucia han convocado el 88
y el 85%, respectivamente, de sus plazas, mientras que Catalufia y
la Comunidad Valenciana tan solo alcanzaron el 60 y el 58%. Estas 2
altimas comunidades, junto al Pais Vasco, Galicia, Aragén y Asturias
han comenzado una politica de oferta de plazas en afios alternos, con
el fin de mejorar la capacidad formativa de sus unidades docentes, y
adecuar su oferta a la demanda esperada.

Estimacion de la relacién oferta-demanda en Cirugia
Cardiovascular

En la tabla 2 adjunta hemos pretendido realizar una estimacion
de la oferta de especialistas en CCV y su demanda en los préximos
8 arios, distribuidos por CC. AA. Es evidente que se trata de cifras
aproximadas, sobre todo las referentes a los periodos de jubilacién,
dado que las diversas CC. AA. tienen edades diferentes de jubilacién,
que podria modificarse, y algunos (muy pocos) profesionales no son
miembros de la SECTCV, fuente de la previsiéon de demanda.

Teniendo en cuenta que en el momento actual hay 116 MIR de
CCV en formaciéon (2010-2015), si durante los 3 préximos afos
se mantiene la oferta MIR en CCV, 21 afios, al final del periodo
de 8 afios dispondremos de 179 especialistas en CCV con titulacién
espafiola. Segtin datos de la SECTCV, es previsible que durante ese
periodo alcancen la edad de la jubilaciéon unos 88 especialistas en

; CA Andalucia (se ofertan 7 solo se permiten 5).
Cupo autonémico: CA Cataluia (se ofertan 5 solo se permiten 2); CA Andalucia (se ofertan 6 solo se permiten 5); CA de Galicia (se ofertan 3 solo se permiten 2).

CCV, es decir, la mitad de los ofertados, generandose un problema
laboral, que podria afectar a unos 90 MIR, cuidadosamente forma-
dos por sus unidades docentes. Solo en el Pais Vasco se necesitaran
mas especialistas que formar (7 frente a 4) y las CC. AA. que mas
forman, Madrid y Andalucia, necesitaran tan solo el 42 y el 37%,
respectivamente, de sus especialistas formados.

Propuesta de la Sociedad Espaiiola de Cirugia
Toracica-Cardiovascular

La SECTCV considera muy necesario en el abordaje de este
problema, que la nueva Comisién Nacional de la Especialidad, recien-
temente constituida, y que tendrd la importantisima misién de
redactar el nuevo plan formativo de nuestra especialidad, dentro
del nuevo Decreto de Troncalidad, establezca unos nuevos criterios
de acreditacion de unidades docentes mds restrictivos, lo que permi-
tiria una reduccion de la oferta de formacion, manteniéndola en las
unidades de mayor excelencia. Este proceso, considerado imprescin-
dible, tiene el inconveniente de la temporalidad, pues experiencias
previas en la modificacién de criterios de acreditacién de unidades
docentes y su periodo de nueva acreditacion, y se ha demostrado
lento y de varios aiios de duracion.

Por tanto, y en paralelo con las actuaciones del parrafo previo,
existid consenso casi undnime, tan solo un voto en contra, para pro-
poner una reduccion en la oferta de plazas MIR en CCV, con cardcter

Tabla 2
Prevision oferta y demanda especialistas Cirugia Cardiovascular en 8 afios, por CC. AA
Formaci6n2010-15 FFormacién Jubilan 2015 Jubilan en 5 afios Jubilan en 8 afios Oferta total Jubilan total
3 afios mas
Acre Ofer Acre Ofer
Andalucia 32 28 7 5 7 7 2 43 16 (37%)
Aragén 5 2 1 0/1 1 0 0 3 1(33%)
Cantabria 5 5 1 1 0 0 2 8 2 (25%)
Catalufia 25 15 5 5/3 3 7 3 24 13 (54%)
Galicia 15 9 3 1/2 0 3 0 12 3(25%)
Murcia 5 3 1 0/1 1 1 0 5 2 (40%)
Pais Vasco 5 2 1 0/1 1 2 4 4 7
Asturias 5 3 1 0/1 0 0 0 4 0
Castilla-Le6én 5 5 1 1 0 2 1 8 3(37%)
Madrid 35 32 7 6 8 10 3 50 21 (42%)
Valenciana 20 12 4 2 1 3 2 18 6 (33%)
Otras 3 9 2
Total 157 116 32 21 25 44 19 179 88

Negrita: hace referencia a los totales.
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Anexo 1. Relacion de asistentes a la reunién celebrada en
Madrid el 12/11/2014 y sus Unidades Docentes

Tabla 3
Propuesta de SECTCV para oferta MIR Cirugia Cardiovascular 2015-2017, por CC. AA
Total 2015-2016 2016-2017
Acre  Ofer Acre  Ofer Acre  Ofert

Andalucia 39 33(85%) 7 4 7 3
Aragén 6 3 (50%) 1 0 1 1
Cantabria 6 6 (100%) 1 0 1 1
Catalufia 30 18 (60%) 5 3 5 2
Galicia 18 11 (61%) 3 2 3 1
Murcia 6 4 (66%) 1 0 1 1
Pais Vasco 6 2(33%) 1 1 1 0
Asturias 6 4(66%) 1 0 1 1
Castilla-Le6n 6 6 (100%) 1 0 1 1
Madrid 42 37 (88%) 7 4 7 3
Valenciana 24 14 (58%) 4 2 4 2
Total 189 138(73%) 32 16 (50%) 32 16 (50%)

Negrita: hace referencia a los totales.

urgente para las préximas convocatorias 2015-2016, con el fin de no
incrementar el nimero de especialistas en formacioén. Para ello, la
férmula mas agil encontrada es que todas las unidades docentes, y
por tanto sus CC. AA., se comprometan a la formacién MIR en CCV en
afios alternos, como algunas ya vienen realizando desde afios. Con
esta decision se reduciria de 21 a 16 los especialistas anuales en for-
macién, una reduccién modesta, pero no traumatica para unidades
y médicos aspirantes, y que mantenida en el tiempo permitiria una
progresiva adecuacién a las necesidades.

En la tabla 3 se adjunta la propuesta de la SECTCV, en la que
aparece la oferta por CC. AA. en CCV para los afios 2015 y 2016. Las
CC. AA. con una sola unidad docente acreditada en CCV ofertaran su
plaza a afos alternos y las que disponen de varias unidades debe-
ran establecer un turno mediante el compromiso de las unidades
docentes de no ofertar su plaza ofertada y ocupada el afio previo.

Evidentemente, esta propuesta solo podra llevarse a término
con el compromiso de Unidades Docentes, Gerencias de Hospitales
docentes y responsables en formacién sanitaria de las diferentes
CC. AA., a todos los cuales remitiremos el presente informe. Dada
la gravedad del problema, el nivel de acuerdo alcanzado entre los
responsables de la especialidad, y dado que uno de los fines de una
sociedad cientifica, en este caso la SECTCV, es velar por la forma-
cién y el desarrollo profesional de sus miembros, nuestra sociedad
publicara las plazas acreditadas y ofertadas en CCV en los proxi-
mos afios, con el fin de objetivar el grado de cumplimiento de estos
acuerdos.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.recesp.2010.04.001
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