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Cuando uno revisa la Guia para la Formacién de
Especialistas, donde se recogen los programas de
formacién de cada especialidad, se aprecia una hete-
rogeneidad en la manera de expresar lo que deben
saber los especialistas en formacién. Algunas reco-
mendaciones son universales y entre ellas, todos
estan de acuerdo en que la formacién se debe adqui-
rir de manera progresiva y tutorizada, con asuncién
también progresiva de la responsabilidad. En cuan-
to a los contenidos tedricos de cada especialidad, que
no se describen en todas de igual modo, se comparte
que se adquieran mediante seminarios, sesiones cli-
nicas, sesiones bibliograficas y no se aconseja el for-
mato de clase magistral. Por otro lado, las compe-
tencias que deben adquirir los especialistas al finali-
zar su periodo de formacién no estan bien descritas
y no se especifica el modo de evaluarlas.

Es muy importante la continuidad entre las com-
petencias adquiridas en el Grado y las que se
adquieren durante el periodo de formacion por el
sistema de Residencia que tenemos establecido en
nuestro pais. Las distintas Comisiones Nacionales
de Especialidades se hallan inmersas en la redac-
cién de unos nuevos planes de formacién més acor-
des con las necesidades actuales. También las
Universidades estan en vias de elaborar sus futu-
ros planes de estudio, con el horizonte de la armo-
nizaciéon europea en 2010. Entre tanto esto ocurre,
parece de interés facilitar el acceso a una serie de
contenidos a los especialistas en formacién en algu-
nas areas que, siendo necesario conocerlas para el
ejercicio profesional en el momento actual y en el
futuro, se han descubierto como deficitarias en los
planes de formacién de las especialidades y que
tampoco se han analizado en la formacién universi-
taria previa. El hallazgo de estas lagunas formati-
vas ha sido descrito por los propios especialistas en
formacién, por la mayoria de los tutores y ademaés
constituye un tema de debate en casi todas las
comunidades auténomas, a cargo de las cuales se
encuentra la formacién especializada.

Durante una Jornada de la Red de Comisiones
Docentes y Asesoras que tuvo lugar en Madrid en
junio de 2004, se debatié sobre este tema. Se llegé al
acuerdo de que era necesaria una Formacion Comun

Complementaria distinta a la formaciéon que se reci-
be por los procedimientos habituales. También exis-
tia acuerdo en los contenidos que se tendrian que
impartir. Se trataron las diferentes maneras de lle-
varlo a la préactica, la obligatoriedad, la financiacién,
y en estos temas no qued6 aclarado como se iba a
afrontar el asunto. En Noviembre de 2004 creamos
un grupo de trabajo en el seno de la Agencia Lain
Entralgo que es la instituciéon responsable de los
temas de Formacion, Investigacion y Estudios
Sanitarios de la Consejeria de Sanidad y Consumo de
la Comunidad de Madrid. Presidida por el Director
Técnico de la Agencia y con la participacién de una
persona de formacion de Pregrado, otra de Formacién
de Especialistas, una de Formacién Continuada, un
catedratico de Medicina Interna y Jefe de Servicio de
uno de los hospitales universitarios de Madrid, el
presidente de la Red de Comisiones Docentes y
Asesoras de La Comunidad de Madrid, dos
Presidentes de Comisiones de Docencia de Hospitales
y otros dos de Comisiones asesoras de Medicina
Familiar y Comunitaria. Con la elaboracién e dife-
rentes propuestas que eran sometidas a valoracion,
se llegé a la conclusion de de organizar la Formacion
Comun Complementaria como un plan piloto experi-
mental, fuera del horario laboral, de modo optativo,
centralizado en la Agencia Lain Entralgo, en tres
areas de formacion coordinada cada una de ellas por
una persona de prestigio que se encargaria de selec-
cionar el profesorado, con 11 ediciones de cada uno
de los temas (1 edicion en cada una de las 11 4reas de
salud). La financiacion se realiza a través de la
Agencia Lain Entralgo, con presupuesto indepen-
diente de la Formacién Continuada.

A continuacién se exponen de manera mas deta-
llada cada uno de los tres cursos:

ORGANIZACION SANITARIA

Y GESTION CLINICA.

Se trata de que conocer los diferentes modelos de
Servicios de Salud que existen en el mundo, las venta-
jas e inconvenientes que cada uno tiene y entre ellos el
modelo espariol. Se estudia la evolucién que la Sanidad
ha tenido en Espafia y en qué posicionamiento se
encuentra nuestro pais comparandose con otros. Se
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estudian por otra parte los distintos modos de organi-
zacién de la atencién de pacientes: Hospitales de Dia,
Cirugia Mayor ambulatoria, Hospitales de Corta
Estancia y Hospitalizacién a Domicilio. Finalmente se
describen los conceptos mas importantes que conviene
conocer sobre la Gestién Clinica y posteriormente se
muestran dos ejemplos practicos: Un Servicio de
Oncologia y un Instituto Cardiovascular.

COMUNICACION, RELACIONES

PROFESIONALES, BIOETICA

Y DERECHO SANITARIO.

Con este curso se trata de que conocer algunas
nociones bésicas de bioética como el derecho a la inti-
midad, la confidencialidad, el derecho a la informa-
cién de los pacientes, el consentimiento, las dltimas
voluntades. Por otra parte se analizan aspectos de
derecho sanitario con implicaciones en las guardias,
en el trato con los pacientes, los familiares, la policia
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y los jueces. En la parte de comunicacion se descri-
ben aspectos que es necesario manejar bien en las
relaciones profesionales con los pacientes y sus fami-
lias, como son la comunicacion verbal y no verbal, las
habilidades basicas para obtener datos de calidad en
las entrevistas, las habilidades dirigidas a manejar
situaciones dificiles y como dar malas noticias.

METODOLOGIA PARA

LA INVESTIGACION CLINICA.

Se trata de que adquirir los conocimientos y la
metodologia suficientes para poder leer y entender
con soltura y espiritu critico la bibliografia médica y
poder asi aplicarla en la toma de decisiones clinicas.
Por otra parte, conocer las bases del método cienti-
fico, los tipos de estudios epidemioldgicos, los indi-
ces de evaluacion de las pruebas diagnoésticas, las
etapas de la elaboraciéon de un proyecto de investi-
gacién y las bases de la estadistica descriptiva.

ORGAMIACKIY SAMITARLA ¥ CESTION CListca 18 LET T
COPURICACKN, FRLACHAES PROFERIONALES, . o
BICETICA ' DEFECHD: SAAITHRID = b
METT[CE 06EA. FARA LA TRVESTIGAOH . .
CLmICA =

Tabkory B 111y [, Dsinbascids hovasa o8 D &1 Cada CLI%0

O AN IO SANTTAALS 7 GEITTG:

Sl Saralanion 1 fova.
i B S | hedal

PRGN R (R R

G CACT (RO, GRERTE A T A

Geridn (Hoica oo [ Oronepiss 2 havas

menidn Cioica praciics [T, Isithvls Seeadpemeniler 7 heras

FERCRALES, ARETICN T OERSCH

Bronfca - Deorero Sarpdoern, @ Sora

Pove B paahin | Bodira’ O A

deimrpnga ol peance i ny Gevela (L3 camaeicaciin & o ooy 0ol § hones, Asladiooes

Drzips oy T borar

BTN ATACE Perd |8 VAT s

Bt o' it o e, (iserf b et ercernaleg g ¢ o b

Loy s prusb dsgrdadvar; 4 bamar

Faberacion de v prowenio de v pecion: # hores,

Teradefics deconpaen & infwena's sradoars 4 e

S/26



