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POSGRADO AREDA CRITICA ADEMAS EL CONTENIDO DEL PROYECTO Y CONSIDERA INVIABLES LOS PLAZOS DE EJECUCION

Los tutores auguran que la troncalidad
sera un fracaso sin una fuerte inversion

= El proyecto de troncalidad que plantean las regiones sera un
fracaso si no va acompaiado de la necesaria inversion para
hacer una reforma de tanta enjundia. Ademas, los pormeno-

I Francisco Goiri
El controvertido proyecto de
troncalidad que han redac-
tado las regiones y avalado
la Comisién Técnica Delega-
da de Recursos Humanos no
deja de recibir criticas de to-
dos los frentes. A la fuerte
contestacion que el texto ha
tenido entre varias comisio-
nes nacionales, sociedades
cientificas y sindicatos, se
suman ahora las dudas de
tutores y docentes, es decir
de aquéllos que trabajan so-
bre el terreno con los princi-
pales destinatarios de esa re-
forma. La Asociacién de Re-
des Docentes y Asesoras
(Areda) ha aprovechado la
presentacioén de su proyecto
de evaluacién de residentes
para cuestionar el contenido
del borrador, los plazos de
ejecucién que se barajan vy,
sobre todo, la viabilidad de
la reforma que se plantea si
no va acompaifiada de una
fuerte inversién econémica.
Segin Fernando Pérez
Iglesias, presidente de Are-
da, es precisamente este tl-
timo punto el que mas lastra
el futuro de la iniciativa. El
presupuesto para desarrollar
el sistema de evaluacién por
competencias que propone
Areda es s6lo una parte de la
inversién que reclama una
reforma de tanta enjundia y
con la que se presupone que
la formacién posgraduada
darfa un salto de calidad.
"Por citar sélo un ejemplo,
en Holanda ya se han pues-
to sobre la mesa 760 millo-
nes de euros para empezar a
desarrollar un sistema de
evaluacién por compenten-
cias similar al que se propo-
ne desde Areda, y eso es sélo
una parte minima de la re-
forma. Aqui, de momento,
nadie ha hablado de cifras, y

Fernando Pérez Iglesias, presidente de la Asociacién de Redes Docentes y Asesoras.

es inviable que la troncali-
dad salga adelante sin dine-
ro'; afirma Pérez Iglesias.

El presidente de Areda re-
cuerda que la falta de inver-
si6n es una rémora del pasa-
do, concretamente del afio
2003, cuando se aprobé la
LOPS: "La memoria econé-
mica de esa norma decia
que todo lo que tenia que
ver con la formacién sanita-

ria especializada debia desa-
rrollarse a coste cero o con
una minima inversién, des-
de la labor de los tutores,
que parece que trabajamos
por amor al arte, hasta los
profundos cambios que aho-
ra implica la troncalidad. E1
sistema MIR sali6 bien con
un coste relativamente pe-
quefio, y lo hizo sobre todo
merced al esfuerzo de todos

La evaluacién del MIR es obviamente otro de los
aspectos que modificard la troncalidad, y los planes que
el borrador esboza en este sentido tampoco parecen
convencer mucho a Areda. La propuesta de introducir
un nuevo examen al final del periodo troncal (ver DM
del 22-X11-2009), dos afios después de la prueba MIR,
es, seguin Pérez Iglesias, el planteamiento mds barato,
pero no necesariamente el mas eficaz desde el punto de
vista evaluativo. "La evaluacién de la troncalidad no se
puede confiar a una prueba, debe hacerse de manera
estructurada, continua y con criterios claros". En la
fijacion de esos criterios es en lo que Areda lleva
trabajando desde que el Ministerio de Sanidad le pidiera
asesoramiento para disefiar un nuevo procedimiento
evaluativo. En esencia, se trata de pasar de una mera

cuantos estdbamos implica-
dos, pero si ahora queremos
dar un salto cualitativo no se
puede hacer sin invertir'. De
lo contrario, Pérez Iglesias
coincide con José Manuel
Bajo Arenas, presidente de
la Comisién Nacional de Gi-
necologia y una de las voces
mas criticas con la troncali-
dad, en que "nos podemos
cargar el sistema MIR" Y es

res del proyecto y los plazos de ejecucion que se barajan son
inviables. Las criticas de los tutores y docentes al borrador
se suman a las de comisiones, sindicatos y jefes de servicio.

que el problema no es sélo
de falta de dinero, sino que
la genésis misma del proyec-
to le parece muy discutible
al presidente de Areda. En
concreto, no entiende que
se plantee quitar dos afios
de formacién especifica a
determinadas especialidades
"y que se pretenda que eso
no mermara la calidad de su
formacién. Ese plantea-
miento es impensable si el
ministerio no acepta que ha-
brd que prolongar el posgra-
do de algunas especialida-
des". Y todo ello por no ha-
blar de las fechas que se ma-
nejan para poner en marcha
el nuevo sistema de forma-
cién (el afio 2011). "Es un
plazo absolutamente invia-
ble"

Por si quedara alguna du-
da, la conclusién de Pérez
Iglesias la zanja: "Me deja
estupefacto que haya res-
ponsables de la Administra-
cién, y no hablo sélo de Sa-
nidad, que piensen que se
puede abordar una iniciativa
de este calado con tantas de-
ficiencias. No me extrafiarfa
que hubiera especialidades
que se plantaran”.

DE LA EVALUACION CASI INTUITIVA A LOS CRITERIOS OBJETIVABLES

evaluacién de actitudes, conocimientos y habilidades,
""con fichas poco estructuradas y un sistema poco
serio", a evaluar dreas competenciales. "Hasta ahora,
por muy buena intencién que tuviera el tutor, las
evaluaciones eran limitadas, se recogian muy pocas
evidencias y, en ocasiones, influian factores exdgenos,
como la amistad o la benevolencia del docente". El
primer paso para profesionalizar ese control docente es
tener claro qué hay que medir. En este punto, Areda ha
sequido las pautas de la agencia estadounidense de
Acreditacién de Instituciones de Formacién y ha fijado
seis dreas competenciales: practica profesional y ética,
trabajo en equipo, conocimientos tedricos y
razonamiento clinico, cuidado del paciente, mejora y
aprendizaje continuos, y gestién eficiente de recursos.
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