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Importante nombramiento de Fernando Novella

| pasado dia 21 de junio fue
E nombrado nuestro compafiero
Fernando Novella Presidente de
— la Comisién Antidopaie de la
Real Federacién Espafiola de Ciclismo.

Desde estas lineas queremos expresarle
nuestra felicitacién y deseo de éxito en la
importante labor que a partir de ahora
tiene por delante, y para la que FEMEDE
estd a su disposicién.

Jose M2 Vilarrubias nombrado Catedratico
de Traumatologia de la Universidad Internacional

de Cataluna

= estro companfiero José M®
N Vilarrubias Guillamet ha sido
nombrado Catedrdtico de
= |raumatologia, en la reunién
que la Comisién Ejecutiva de la Junta de
Gobierno de la Universidad Internacional
de Catalufia celebré el dia 12 de julio del
presente afo. Nace esta Cdtedra con
vocacién de servicio. Ademds comporta
el nacimiento -ya constituido- del Instituto

de Investigacién de Ciencias del Deporte
(Instituto Universitario a disposicién de

todos los miembros de la Sdad. Espafiola
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia).

Nuestra mds sincera felicitacién a la
citada Universidad por sacar adelante
dicha iniciativa, y a nuestro compafiero
por su nombramiento.

Reunion de la Comision Nacional de Medicina
de la Educacion Fisica y el Deporte

| 28 de septiembre se ha
E celebrado una de las reuniones

que habitualmente celebra la
e Comiisién Nacional de nuestra
Especialidad.

Participaron en ella, como Presidente,
Julio César Legido, acompafdndole
Miguel Tovar como secretario; y
Bernardo Marin, Manuel Rosety, Domin-
go Ruano, Juan José Gonzdlez lturri,
J.Ordofiez -como uno de los represen-
tantes de los MIR-, y el Dr. De Teresa, de
Mélaga,quien en esta ocasién participa-
ba por primera vez como representante
del Colegio Nacional de Médicos en
sustitucion del Dr. Carlos Pons que hace

unos meses presentaba su dimisién.
Hemos de recordar que De Teresa es en
la actualidad Presidente de SAMEDE
(Sdad. Andaluza de Medicina del
Deporte). El Profesor Legido, en los
comienzos de la reunién, y como
presidente informé sobre la puesta en
marcha de la Ley Profesional Sanitaria,
por lo que a cada uno se le pone en su
sitio. Se refirié a cémo en este momento
son 21 los paises de la Comunidad
Europea y que se necesita que haya
especialidad en 10 para que su
homologue a nivel europeo. Se habla de
reducir especialidades. En una perma-
nente del Consejo General de Especiali-
dades Médicas se determiné el funciona-
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Juan José Gonzdlez lturri, presi-
dente FEMEDE; Salvador Gonzdlez
Barén, decano de la facultad de
Mdlaga; Inés Picornell, presidenta
de la Comisién Nacional de
Neurofisiologia Clinica; Manuel
Gonzélez Barén, coordinador del
Consejo Cientifico de DM; y
Rafael Kindelain, director general
del drea de salud de Recoletos
(foto de Diario Médico)
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Junta directiva
de la Setrade

La SETRADE eligié su Junta Directi-
va, que ejercerd su labor hasta la
celebracién de su préximo Congre-

so, en el 2005.

Queda compuesta por los docto-
res:

Presidente: José Borrell
Vicepresidente: José Luis Martinez
Secretario: Francisco Esparza Ros
Tesorero: Manuel Zabala
Vocales: Fernando Avila
José M® Cabestany
César Cobidn
Carlso Esteve de Miguel
Fernando Jiménez Diaz
Cristébal Rodriguez Hdez.
Carlos Sdnchez Marchori
Carlos Villas
Senado: Ramén Balius i Juli
Pedro Guillén Garcia
José M@ Vilarrubias
Agustin Alvarez Garcia
Francisco Biosca

Desde estas lineas les deseamos
éxito en su gestiéon.
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Legido
to de Diario Médico)

ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE

miento de la Especialidad de Medicina
Preventiva y Social, el de Familia y
Comunitaria para la que serdn necesarios
cuatro afos, y el de Medicina del
Trabajo, también de 4 afios y en la que no
se sabe cémo se van a realizar las
prdcticas, estudios... 2en Mutuas de
Accidente?.

Hubo varios expedientes de solicitud de
homologacién, destacando el de Haritz
Azcérate (de San Sebastian) quien
presento su dossier sobre la Especialidad
realizada en Cuba.

Se estdn preparando para la prueba
tedrico-préctica de homologacién del
titulo de extranjeros 125 preguntas son
cinco respuestas alternativas,
referenciadas en bibliografia.

El Dr. Toval, secretario de la Comisién, ha
recabado del Ministerio preceptivo la lista
de Especialistas en Medicina de la
Educacién Fisica y el Deporte. Ha recibido
hasta marzo del 2004, apareciendo en élla
todos los que hayan cursado nuestra
especialidad pero que hayan abonado por
el correspondiente fitulo.

El dia de las especialidades: "La reforma

del sistema MIR"

== or segundo afo Diario Médico
organizé en Madrid el dia 28 de
septiembre el DIA DE LAS
ESPECIALIDADES, con inclusién
en esta reunién de la Medicina de la
Educacién Fisica y el Deporte, presentada
por Julio César Legido, presidente de la
Comisién Nacional de nuestra especiali-
dad y el Dr. Juan José Gonzdlez lturri,

presidente de la Federacién Espafiola de
Medicina del Deporte.

Al acto acudieron representantes de
Comisiones Nacionales y de Sociedades
Cientificas, Decanos de Facultades de
Medicina, encabezados por su presidente
José Ignacio Paz, personalidades del
mundo de la investigacion...

El representante del Ministerio, Javier
Rubio, anuncié que una de las primeras
reformas del sistema MIR estd centra en
tomar medidas contra el alto nGmero de
renuncias a plazas que se producen. Dos
de las medidas que se adoptardn serdn fijar
un procedimiento de resultas, de tal forma
que las plazas abandonadas vuelvan a la
oferta, e incorporar las figuras de renuncia
y eleccién previa de la especialidad.

Respecto al perfil de residente, Rubio
indicé que el ratio de aspirantes por plaza
ha descendido de 1,74 en el 2001-2002
a 1,34 en 2003-2004.

Ante la creciente feminizacién de los MIR,
donde las muijeres se situaron con un ratio
de 63,28 en la Gltima convocatoria, Rubio
sefialé que en la reforma no se puede
obviar un factor tan esencial como es la
maternidad. Igualmente se ha apreciado un
incremento en el nGmero de residentes
extranjeros, especialmente de América
Latina, que han pasado de un ratio de 0,71
en 2001-2002 a 1,37 en 2003-2004,
mientras que los no comunitarios han crecido
de 3,69 a 7,42 en el mismo periodo.

Luis Munuera justifica la utilidad
de la troncalidad

Hablar de reforma MIR es hablar de la
troncalidad. La utilidad de establecer
troncos comunes entre Especialidades
afines fue resaltada por el presidente de la
Comisién Nacional de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia, Luis Munuera. Munuera
lanzé a los presentes tres cuestiones: el
porqué, cémo y cudndo de la troncalidad.
Es necesario por un criterio docente:
alcanzar los objetivos para preparar al MIR
ante la especialidad. Sirve para afirmar la
vocacién profesional, ya que en Medicina
el "flechazo" rara vez existe. Y por Gltimo
por una razén administrativa: reduce los
cambios fardios de disciplina.

2Cémo agrupar los troncos?, esa es la
cuestién. Tenemos que ponernos de
acuerdo.
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Siguiendo con el cémo, se deberdn
establecer los procedimientos de acceso,
proceso formativo y paso a la formacién
de la especialidad elegida. El candidato
accederd a la unidad docente y a la
troncalidad elegida a través de una
convocatoria anual de cardcter nacional
mediante una prueba obijetiva, tal y como
establece el articulo 22 de la LOPS.

Esta situacién exige ampliar el concepto
de la unidad docente, que deberia quedar
constituida por uno o varios centros
sanitarios.
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Areas de capacitacion especificas

Si la coyuntura europea recomienda la
troncalidad, la propia naturaleza dindmica
de la Medicina exige la continua actuali-
zacién de los conocimientos y la adapta-
cién de las nuevas tecnologias aplicadas
ala salud. Se exige parcelar y profundizar
cada vez més en dreas concretas. La
necesidad de establecer un sistema que
permita la superespecializacién al
finalizar el periodo de formacién MIR es
lo que fundamenta la aparicién de las
dreas especificas.

En la LOPS se regulan los requisitos
necesarios para optar al diploma
expedido por el Ministerio de Sanidad (a
diferencia del titulo de especialista
concedido por el de Educacién) y que
son: un titulo, al menos cinco afios de
ejercicio profesional y acreditar una
formacién adecuada o someterse a una
evaluacién de la competencia en la stper
especialidad. La responsabilidad de la
formacién recaerd en comités formados

por seis miembros nombrados por la
Comisién Nacional de la Especialidad en
cuestién, que desarrollaran contenidos y
la evaluacién.

Hay que evaluar la competencia
del alumno, no solo sus
conocimientos

Verénica Casado, presidenta de Medicina
Familiar, planteé el tema de la evaluacién
en el sisema MIR. Estima que para ser
verdaderamente 0til el MIR deberia medir
también las habilidades clinicas y
comunicativas del residente.

El sistema de evaluacién docente que
existe hoy en nuestro pais debe cambiar
para adaptarse al nuevo marco legal
espafol y al espacio europeo de ense-
fanzas superiores. El alcance de esto ha
de ser dar un salto cudlitativo que
convierta el sistema de evaluacién
docente en un mecanismo para medir la
competencia profesional del alumno y no
sélo sus conocimientos teéricos.

Se ha de evaluar al estudiante de la
especialidad médica primero en el
examen MIR, la evaluacién durante el
proceso formativo del alumno y la
evaluacién final, una prueba de la que
Casado se demostré acérrima defensora.
Para ser verdaderamente Util el examen
MIR necesita algo mds que un mero papel
y un boligrafo. De esta forma tan grdfica
resumié lo que la prueba ha sido hasta
ahora.

La presidenta de Medicina Familiar no
eludié tampoco el espinoso fema de la

Noticias

evaluacién final, un examen que segin ella,
puede y debe existir, siempre que sea
voluntario y fenga una utilidad prdctica,
siempre que se convierta en la puerta de
entrada a la carrera profesional, que
garantice al alumno su acceso a la misma.

Normativa laboral especifica para
el residente

Armando Resino, director de Recursos
Humanos de la Consejeria de Sanidad de
Madrid, centré su exposicién en la
necesidad de preparar una normativa por
parte del Gobierno, Normativa Laboral,
especifica para los MIR. +

Las peculiaridades laborales de los
residentes exigen que se arbitre una
legislacién especifica para ellos, que
tenga en cuenta los aspectos propiamente
laborales y su actividad formativa.

Ademds, es necesario, que se den unas
condiciones laborales adecuadas y haya
una retribucién digna y acorde con el
trabajo de los residentes.

El coloquio fue muy interesante, largo, con
gran participacién de los presentes,
desgrandndose distintos aspectos tras la
palabra de los ponentes. Por ejemplo, que
sea una tragedia en estos momentos el
estudiar Medicina donde lo que priva es
superar el examen MIR o ver si es necesa-
rio el aumento de formacién como
beneficio y estd justificado en todas las
especialidades; también se sefalé que el
campo de la investigacién sigue siendo
una de las asignaturas pendientes en el
sistema de formacién especializada.

La Federacion Espaiola de Medicina del Deporte en la Paralimpiada

de Atenas 2004

En la Paralimpiada de Atenas 2004, la
Federacién Espafiola de Medicina del
Deporte tuvo varios representantes entre
los miembros oficiales de la Delegacién
Espafiola.

Los Dres. Pedro Lanau Fuster y Pedro
Manonelles Marqueta acudieron como

miembros del cuadro médico, el primero
de ellos como coordinador de los
Servicios Médicos que estuvo integrado
por un total de cinco médicos y de once
fisioterapeutas que se encargaron del
cuidado de toda la delegacién. La
delegacién estuvo integrada por 255
personas de las que 158 eran deportistas.

Ademaés, acudié a Atenas el Dr. Josep
Oriol Martinez Ferrer, responsable en la
Revista ARCHIVOS del drea de
Minusvdlidos, integrando parte de la
Comisién Médica del International
Comité Paralympic
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PARA LA HISTORIA DE FEMEDE

Femede en Atenas

El Dr. Lanau en el hospital En el comedor con deportistas y otros miembros de la
delegaciéon
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Se pudo hacer muy poco turismo Su Majestad la Reina D Sofia se interesé por el trabajo
del servicio médico
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