Acta de la Sessio Extraordinaria del Ple
de la Reial Académia de Medicina de Catalunya

del dia 6 d’octubre de 1998

El Ple de Iz Reial Académia de Medicina de Catalunya es va
reunir, en sessid extraordinaria, amb assisténcia dels acade-
Mics numeraris ressenyats en annex, €l dia 6 d'octubre de
1998, a dos quares de vuit del vespre, a |a sala de plens de I'A-
cadémia, amb un ordre del dia de punt Uni¢. “Discussio final i
aprovacid, si s'escau, del text que expressa la postcic de T'A-
cadémia sobre el tema «La formacio en Medicinas",

La ponéncia estava dirigida i coordinada pel doctor Ciril Roz-
man, amb la participacié dels académics numeraris doctors
Jacint Corbella, Ricard Gastillo, Francesc Vilardell t Marius Foz. El
text, que fou repartit préviament, junt amb la convocatdria, a
tots els académis numeraris, consta en annex.

Van prasentar esmenes escrites els doctors Moisés Broggi, Jo-
sep Maria Dexeus, Jaume Planas, Jordi Sans | Miquel Torner. Els
textos daquestes esmenes es van repartir préviament a tots
els académics numeraris i també figuren en annex.

Finalment hi ha el text "Resum i conclusions”, també repartit
préviament, que €s la base sobre la qual s'escau la discussiG i
eventual aprovacio. Aquest resum consta de cinc apartats:

1. Introduccio (Or. Rozman), amb 2 punts.

2. La formacié en Medicina. Reflexions generals iDr. Corbella),
amb 8 punts.

3. Formacio de pregrau en Medicing (Dr. Castilloy, amb 8 punts.
4. La formacio de postgrau en Medicina (Dr. Vilardell), amb 5
punts,

5. La formacié médica continuada (Or. Foz), amb 7 punts ¢
paragrafs.

B President obre fa sessid agraint a tots I'assisténcia i als po-
nents i esmenants el treball realitzat. Analitzades les esme-
nes i els comentaris que shan rebut, no n'hi ha cap de refe-
rent als punts prirner i segon. En ¢anvi, si que n'hi ha pel que
fa als punts tercer, quart i Cingqué. Tant el text com les esme-
nes seran publicats a la revista, aixi com les conclusions que
stguin aprovades i que expressaran €l punt de vista institucio-
nal de I'Academia.

Comenga la discussio amb les esmenes presentades al capitol
rercer, gue és rensenyament pregrau. Hi ha una esmena del
doctor Broggi, que en aguell moment no hi és. Es llegida pel
president. El doctor Broggi assenyala gue sha de parlar tam-
bé del professorat "que atés el sey caracter permanent i d'ab-
soluta immaobilitat confereix a fa universitat una marcada rigi-
desa | manca de flexibilitat que pot repercutir en la qualitat
de 'ensenyament. Crec que caldna trobar una forma de possi-

ble renovacio en aquells casos en qué es Considerés necassa-
ri”. Tambe demanda gue Senseny economia medica, atesa la
IMportancia que tenen els aspectes econdmics de 1a gestio
de la Medicina 1 |a sanitat: "no estaria de meés en els progra-
mes una materia gque ensenyés a curar amb Ia minima des-
pesa possible”,

£} ponent d'agquest punt, Dr. Castillo, esta dacord amb ¢ls
punts de vista del Dr. Broggi. S'estén en comentar alguns dels
defectes del professorat, la necessitat de fer un ensenyament
tutorial i en part interdisciplinari.

El president, que modera la sessio, ¢reu que en bona part les
reflexions del Dr. Broggi ja queden reflectides a la ponéncia. En
el cas de lensenyament d'una matéria de gestio i economia,
ja sesmenta breument el punt d) de la primera pagina de la
seva ponéncia. Proposa redactar el paragraf incloent “cle-
ments de gesti¢ i economia sanitaria”. El Dr. Castillo esta d'a-
cord amb la proposta.

Una alta esmena la presenta el Dr. Torner, que demanda esta-
blir un "numerus clausus” per entrar & la Facultat, dacord amb
l2s necessitats del pais. Creu que és millor posar I'obstacle al
principi que no pas al final dels estudis. Creu que &5 un tema
politic, perd és important que en ¢l document s'expressi
aguesta necessitat. £ Dr. Castilo recull aguest comentari, que
en part respon a un fet que ja es té en compte,

Una tercera esmena, presentada a ultima hora, acabat el ter-
mini d'esrenes i per tant no inclosa en la documentacdid tra-
mesa, és de} Dr. Sabater Tobella. Esta d'acord amb tot el que
diu la ponéncia. Creu que sha de modificar el tipus densenya-
ment, que ha de ser més interactiu, mes practic i amb menys
classes magistrals. Proposa un ensenyament integrat, recor-
dant els primers anys de 'Autonoma, a I'Hospital de Sant Pau,
en que va partcipar. Explica el programa coordinat entre els
professors d'anatomia, histologia, fisiologia i hioquimica. No
proposa cap addicid a la ponéncia perqué la seva intervencio
€s més que res una reflexié, un recolzament. €l Dr. Rozman hi
esta d'acord i I agafa la paraula,

El president assenyala que queda completada ia discussio del
tercer punt de la ponéncia. Informa el Dr. Broggi, que ja €s
present, de la presentacic | defensa de les seves esmenes.

El Dr. Ballabriga pregunta al Dr. Castillo quina €s la posicio de la
ponéncia respecte de la seleccit del professorat. El métode
actual creu gue &s “tremendament golent” i que encara es
pot empitjorar. Pel que fa al sisterna de les places vinculades
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aixd significa una “endogamia tremenda’ i que les comissions
tinguin prou amb un sol membre escollit per sorteig no és
bo. Diu que es tracta d'un minim de protesta respecte d'a-
guesta situacio.

El Dr. Rozman troba molt oportuna la intervencid del Or. Balia-
briga. La ponéncia no va considerar els problemes de l'estruc-
tura universitaria sing el tema especific de l'ensenyament. Tai
vegada es podria fer un dia una ponéncia especifica tractant
de l'estructura de les universitat i la seleccio del professorat.

Es passa a la discussio de 1a part dedicada a la formacio post-
grau, €l punt guart. Hi ha esmenes dels doctors Planas, Sans,
Torner 1 Sabater.

El Dr. Dexeus assenyala que la seva intérvencid "son purs de-
talls”. la convocatdna MIR de 1979 es fa ver en més de vint
ciutats i creu que shauria d 'indicar avui on es duu a terme la
convocatdria. Un segon punt també &s de detall. On es diu
que lavaluaci¢ sigui deixada en mans de comissions locals de
docéncia creu que hauria de dir "en comissions locals de
docencia de centres acreditats”. Una tercera esmena creu que
es pot suprimir. Considera que shauria de divulgar el nombre
d'estudiants que es graduen i el de places disponibles i shau-
rien de fer publiques les xifres de 'oferta | la demanda.

El Dr. Rozman assenyala que ara el nombre de graduats cada
any ja ¢és inferior al de places convocades. Ei problema és que
hi ha una bossa antiga que satura encara les convocatories,
tot i que cada vegada menys.

£l Dr. Planas creu que la forma actual dadmetre els alumnes a
l'examen MIR es dolenta. Aqui els alumnes agafen la plaga
que els toca ¢com a solucid, no per vocacio. La gent es confor-
ma amb |'especialitat que |i toca. Agui ve l'intrusisme, perque
hi ha persones que no poden fer el que volen | es posen a fer-
ha directament. Creu que estern adormits en aguest aspecte.
El Dr. Rozman esta d'acord amb el Dr. Planas. Creu que la se-
leceid és dolenta perd el sistemna de formaad és bo, tot | que
es pot millorar. Hi ha moedificacions proposades. El sistema de
lentrevista té dificultats. Recorda que si es transferfs [a gestid
del MIR les coses es podrien fer d'una altra manera | gue en-
tre les seixanta peticions de transferéncia de l'equip acrual de
govern de Catalunya hi ha la del sistema MIR. A Madrid s'hi re-
sisteixen. Hi ha propostes de fer un sistema MIR en dues fa-
ses, una de tipus genéric i una segona fase d'orientacié cap a
les especialitats preferides.

El Dr. Solé Balcells assenyala que la vocaci¢ a vegades no s
@ guan es comenga una €osa sing quan es va aprenent. Es
pregunta; "Quants de nosaltres teniem una vocacio dedidida a
fer una especialitat abans de coneéixer-la?”. La vocacid sovint
ve (esprés,

El Dr. Jordi Sans presenta un text, que llegeix, “que pretén ser
una contribucid per aconseguir que el redactat d'aquesta pri-
mera experiéncia siguie el mes felig possible™. Diu:

“Quan 1a Reial Académia de Medicing de Catalunya decidi con-
vocar un ple, especial i monografic, per fer sentir la seva veu
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sobre els temes cabdals de la Medicing del nostre pais, es
propcsava diversos objectius: 1) Deixar constancia, dins de la
nostra societar, que 1a Reial Académia de Medicina de Cata-
lunya €s un organisme viu, destinat a conrear el pensament |
la reflexio sobre els grans temes medics; 2) En l'exercici de la
seva funcio de Senat de la Medicing, els seus pronunciaments
han de ser clars i, si cal, progressistes i vaients; 3} Convé per
tant que aquesta comunicacio a la societat os pugui fer en
forma de resums els quals, a part d'exposar el pensament s0-
bre el tema tractat, s'acompanyin d'unes conclusions nitides,
ies quals puguin arribar als diferents ambits sanitaris en forma
de missatges for¢a concloents; 4 Els resums i conclusions cal
recordar que no son exclusivament. de ia ponéncia sing de to-
ta la Corporacio. Es aixi com aleshores el pronunciament ad-
quireix mes consisténcia i validesa, 1 5} El nostre objectiu ha
de ser, sobretot, peder facilitar als diferents organismes i au-
toritars sanitaries Una eina que els permeti aconseguir els ob-
jectius que la Reial Académia consideri justos i operants, per-
qué les conclusions puguin assolir la realitat social que es per-
segueix.

»Seguint aguest discurs m'atreviria a formutar una proposta
addicicnal de <onclusions, sens dubte revisable, | subjecte a
totes les consideracions i opinions del Ple, | que pretén esta-
blir una base la gual, fidel a aguesta forma de pensar, pugui
constituir-se en el contingut més 0 menys valid del docu-
ment que cal redactar, publicar i fer arribar a les institucions i
autoritats. Tot i que incompletes, i seguint el cami de la major
precisio possible, matreveria & anunciar:

»1, Perqué Catalunya pugui dur a terme una reforma eficag del
sey sistema de formacio en Medicing, cal la descentralitzacio
d'aguest sistermna. No és congruent que tenint transferides les
competéncies ¢n Sanitat 1 en universitats, no es transfereixi el
sistema MIR, el qual és preconstitucional I constitucix el punt
central de tota 1a formacié en Medicna. 2) La descentralitzacio
del sistema MIR permet una reforma profunda del sistema
densenyament de pregrau | també permet dissenyar una
programacid adaptada a la politica sanitaria de Cataluna. 3 La
descentralitzcié del sisterma MIR pot permetre [a modificacio
de Terroni examen derudicié que cal superar per accedir a
l'especialitzacio. 4y Aconseguida fa reforma del sistema MIR a
Catalunya hom podria organitzar un ensenyament de pregrau
amb sisterna de tutories i orientat principalment a la resolucié
practica dels problemes amb el conreu de les actituds i habili-
tats. Els estudiants aprendrien a fer de metge sense estar
condicionats pel repte d'un examen derudicic excessiva. La-
prendre a aprendre 1 ¢l foment de T'autoaprenentatge es
constityirien en punts basics del sistema. 5) La reforma del
sistema MIR podria considerar Facces mes facil a les especiali-
tats per les quals es té vocacio i preferéncia aixi com la possi-
bilitat dassolir més d'una especialitat o canviar P'especialitat
durant l'aprenentatge. 6) La Reial Académia vol aconseguir I'a-
tencié de tots els crganismes interessats sobre el preu huma
que comporta la formacid en Medicna: Festudiant de Medici-
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na que aconsegueix l'especialitzacio €és un ciutada altament
qualificat, el cual mereix el premi social d'aconseguir, sense di-
ficultats, un lloc de treball. 7) La consideracio dels punts ante-
riors conduiria a facilitar 1a posada en practica d'una adequada
formacié continuada, 1a qual permetés mantenir al dia els co-
neixements | les hahilicats del metge, que Ii permetessin con-
servar un nivell de competéncia adient durant tota la seva vi-
da professional. La filosofia de 'aprendre a aprendre i de l'au-
toaprenentatge, inculcades durant la formacio de pregrau,
permetria que es formessin professionals molt meés ben pre-
parats per a beneficiar-se d'aquesta formacio continuada.

»De qualsevol manera, la descentralitzacio hauria de figurar
com a destacada dintre d'aquestes condusions i resums. En
les respostes del president de la ponéncia hi ha una certa re-
signacio amb els inconvenients de la centralitzcié. |, si no ho
reclkimem nosaltres, qui ho ha de reclamar? Estem dacord o
no a demanar amb fermesa la modificacid de l'examen MIR?
Jo voldnia que també es ressaltés el preu huma de les conclu-
sions del sistema, en les condicions actuals en gqueé es desen-
volupa. Tot aixd és una idea, és l'exposicio d'uns criteris que,
naturalment, deixo agui en el Ple.”

A continuacio té la paraula el Dr. Ballabriga, que vol exposar
dos temes completamient diferents. Recorda el programa an-
tic de residents per a fer l'especialitat. A [Hospitat de la vall
d'Hebron ha tingut 556 residents, el que ja €s un nombre im-
portant. Eren 15 residents cada any, durant guatre anys, el
que significava 60 metges en actiu simultaniament. Ha inten-
tat analitzar el que han fet després aquests residents de pe-
diatria. Exposa la idea de la necessitat de fer un examen final.
N'hi havia que no eren aptes, perd tots van tenir l'especialitat.
Defensa ta necessitat d'un examen al final del periode de for-
macio. El segan punt ingisteix en la perillositat gue l'oriertacio
en Testudi sigui depenent de la politica sanitaria de caca co-
munitat, perque les orientacions politiques sempre sén cir-
cumstancials.

El Dr. Rozman recorda la seva experiéncia en €l naixement del
MIR, junt amb el Dr. Segovia de Arana. Es fa ver una copia del
sistema de residéncia america, amb dues diferéncies. Una és
que aqui la seleccid és estatal i alla €s per hospitals. La sego-
na &5 que alla es fa un examen final. £! problema és que aqui
els estudiants fan la carrera pensant en el MIR, meés que a
aprendre |, si es fes un examen al final del MIR, estarien més
pendents d'aprovar que d'aprendre. Durant deu anys ha recla-
mat dquest examen perd ara pensa que potser ho convingui,
Que ja hi ha prou examens. En tot ¢as, la discussid entra en un
terreny politic. “Si 'Académia creu que ha de reclamar les
transferéncies en aguest camp té el meu recolzament”.

El Dr. Moragas assenyala que I'examen final de diplomat és un
examen doble: sexamina el resident gue ha passat els anys
que reguereix cada especialitat i, després, €s un segon exa-
men per al director d'aquell programa de residents, ja que, si
aquell programa va produint residents que a T'examen final de
diplomat suspenen, @ qul en realitat estan suspenent és al di-

recor d'aquell programa. "Aqui van ser molts, entre ells jo, que
van considerar que no avaluar el producte de tres anys de re-
sidéncia, o quatre ¢ dnc, ¢ els gue fossin, era un error molt
grans, Explica que 'examen que va fer ell, qguan era als Estats
Units, era un primer examen basicament de coneixements i
un segon examen dactituds davant de problemes espedifics.
El Dr. Sans creu que la descentralitzacié, que depén dels poli-
tics, no s de contingut politic, amenys amb la intencid amb
qué ell formula la tesi i demanaria que realment el Fle, en
aquest sentit, es pronunciés mMitancant una votacio.

El Dr. Rozman remarca que ja consta en part en la proposta
de la ponéncia 1 que aquestes matisacions del Dr. $ans s po-
drien inCloure a les conclusions de la mateixa ponéncia.

El president, recollint les intervencions, proposa fer una addi-
CiG en el test | les conclusions, expressant aguesta voluntat.
En aquest punt hi ha doncs, dues matisacions per a introduir,
Una és si és convenient ¢ no un examen al final del MIR i la
segona €s sobre la descentralitzacid del sistema MIR,

El Dr. Foz assenyala que ha escoltat amb molta atendio el par-
lament del Dr Sans. De fet, ha expressat amb molta vehemén-
cia una linea de pensament que es va exposar a la Comissio
de Medicina i Especialitats Relacionades del Consell Catala
d'Especialistats en Géancies de la Salut (CCES), en un moment
en qué el Dr. Foz n'era president i el Dr. Sans, un dels mem-
bres, Es va elaborar un document, aprovat pel Ple del CCECS,
demanant oficialment el traspas a Catalunya del sistema de¢
formacié de postgraduats. Cal tenir present que nosaltre ja te-
nim plenes competéncies en universitats i plenes competén-
cies en sanitat, i ¢l programa MIR va néixer en un moment en
qué a Espanya encara no hi habia les autonomies. Per tant, el
marc actuat encara és preconstitucional. De fet, ara hi ha una
certa acceptacié resignada del sisterna, el que considerem
gue €s molt perillés. També el Dr. Xavier Trias, en el temps
que era Conseller de Sanitat, va demanar el mateix, pero ales-
hores no va tenir gaire ressd, probablement per raons de ti-
pus politic. Crelr que aixd ha de ser aixi | proposa que 'Acadé-
mia es pronuncil en aguest sentit, Pel que fa a ies competén-
cies dels residents, creu que s’han d'avaluar, perd s'ha de
buscar una formula perquée aixd no desvirtul el sistema de
formacié postgraduada.

£l Dr. Ballabriga assenyala que és evident que s molt bo que
les universitats estiguin descentralitzades, perd que el seu
grau d'autonomia actual és petit, "és un mite que siguin
autdonomes”. No son universitats en el sentit america, o l'au-
tonomia és molt diferent. Manifesta 2ls seus recels sobre la
interferencia de les politiques locals en les universitats i la
formacio.

El Or. Torner rebla que fins i tot s un avantatge que els estu-
diants no shagin de desplacar gecgraficament siné que esti-
guin a la seva comunitat. Un altre problema que també pot
ser resolt és el de lidioma. En alguns ocs na hi ha aquest
problema, perd en d'altres, si. També opina que hi ha d'haver
una avatuacio final, perd aixo no ha de fer que el resident esti-
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gui més preocupart per I'examen final que pel que ha d'apren-
dre. Per tant, hauna de ser una avaluacio tedrica i practica.

El Ur. Sabater demana que la formacio es pugui fer també en
altres centres i que el metge que segueixi un programa com
el MIR, en un centre autoritzat, encara que no hagi entrat pel
programa MIR, podria tenir un titol de master, o del que sigu,
que i faciliti una possibilitat de ser especialista. Es a dir, que ta
persona que hagi assistit a tots els cursos MIR, encara que no
hagi passat per I'examen, pugui tenir un titol que no Yexclo-
gui. Aixi S'evitaria el cas que qui no ha tret 'examen MIR vagi
a un altre pais, per exermnple I'Argentina, faci alla l'especialitat,
la convalidi aqui, | també sigui especialista. Demana si no hi ha
una sortida una mica mes senzilla.

El president resumeix les intervencions, creu que €s oporta
que lAcadémia es pronuncil en concret sobre aquest punts
de l'examen | de la descentralitzacié del sistema MIR amb el
seu traspas a la Generalitat.,

El Dr. Vilardell recorda els inicis del sistema, quan el Dr. Vicen-
te Rojo va gestionar de fet una bona part de linici del sisterna
MIR, Estava previst fer un examen avaiuador final, pero 12 va-
ga dels mateixos MIR va fer que es tirés enrere la proposta,
per raons politiques. Aix0 va fer que alguns dels qui estaven
en el tema, entre ells el mateix Dr. Vilardel!, es retiressin det
programa. Li sembla molt b€ que l'examen MIR es pogués
traspassar a Catalunya, que hi hagués potser una Agencia Ca-
talana d'Avaluacid, que fes l'examen, amb un “feed-back” a
tots els centres | especialistes. Aixd seria ideal.

El president ddna les gracies a tots els que han participat en
aguest punt. Les intervencions estan gravades [ passaran a
l'acta, recallint les eventuals discrepancies que hi pugui haver.
Diu que és bo que hi siguin en qualsevol assemblea, com
aquesta, | que seran posades de relled en la publicacio final

Es passa dl punt cinqué que tracta de |Educacié Médica Conti-
nuada. Ht ha dos suggeriments, a carrec del doctors Dexeus i
Planas.

El Dr. Dexeus proposa gque els professionals que treballen per
'iCS haurien de tenir el dret o l'obligacio de participar, en ho-
res de treball i amb una periodicitat determinada, en Cursos
d'ensenyament i educacié medica continuada i que lassisten-
Cia constés cam un merit en el seu curriculum.

El Dr. Foz esta parcialment dacord amb ef que es proposa,
perd potser no totaiment Considera que €s molt important. El
primer i fonamental és fautoaprenentatge, com deia el doctor
Rozman. Aquesta capacitat d'autoaprenantatge sha d'adauirir
en un model d'ensenyament de pregrau molt diferent del que
hern tingut fins ara. Un segon métode és el de l'aprenentatge
en el mateix centre de treball, amb la metodologia propia de
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la solucio de problemes. “Es laprenentatge que tenim la sort
de fer els que estem treballant en hospitals | que es mante
en les discussions dels casos ¢inics, en les sessions, en ies ac-
tivitats propies que es fan als hospitals.” Tots els professionals
de la xarxa de la salut, en tots els nivells, haurien de disposar
de temps, en el seu horari de treball, per a dur a terme aquest
excellent sistermna d'educacié médica continuada. El que no ha
de ser és que, en un centre datencié primaria, passi un sen-
yor a donar classe a un professional. Encara dominen massa
els cursos lectius, les conferéncies. Hi ha un tercer metode
deducacié meédica continuada que son les activitats comple-
mentaries. A més, s'’ha dadquirir una renovacié de coneixe-
ments ¢ d'habilitats pels avencos que hi ha hagut, Afegeix: “jo
estic en contra de I'obligatorietat, el model és, doncs, de fa vo-
iuntarietat, perd de la voluntarietat incentivada™

£ Dr. Planas també es mostra partidari de l'educacio continuada.
Amb aixd s'acaba la discussio de les esmenes presentades a
la ponéncia. Es passara a votar els punts que consten en el re-
sum i conclusions.

£l primer punt {Introducci®) saprova amb 25 vots a favor i1
abstencio.

El segon punt (La formacid en Medicina. Reflexions generals)
saprova amb 25 vots a favor i 1 abstencio.

El tercer punt (Formacié de pregrau en Medicing) s'aprova
amb 24 vots a favor i 2 abstencions.

El guart punt (Forrmaci¢ de postgrau en Medicina) es deixa per
tal dincorporar-hi les esmenes i sera votat en un ple proper,
que ja no sera extraordinari, sing com a un dels punts de l'or-
dre del dia.

El cinqué punt (Educacié médica continuada) saprova amb 22
vots a favor i 4 abstencions.

El president proposa que, amb caracter indicatiu, per a l'orien-
tacio del redactat final, es fes unpa primera votacio, nomes in-
dicativa i no definitiva, sobre tres aspectes de la discussio del
punt quart.

El primer és sobre la conveniéncia de la peticio del traspas del
sistema MIR a la Generalitat de Catalunya Hi ha 23 vors a fa-
vor i 3 abstencions.

El segon és sobre la conveniéncia d'un examen final del siste-
ma MIR. Hi ha 17 vots a favor, 5 abstencions i 4 vots ¢n con-
rra.

£l tercer és sobre la modificacic de l'examen MIR. Hi ha 23
vots a favor i 3 abstencions.

Després dalguns comentaris finals, el-president clou la sessio
a un quart de deu del vespre.

El Secretari General
Jacint CORBELLA

£l President
Josep LAPORTE



