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Després de deu anys,

al COMB som una mica
esceptics respecte

que el Ministeri de
Sanitat i Consum sigui
capag¢ de posar d’acord
les diferents parts
implicades en la millora
del sistema formatiu MIR

om s’ha anat informant periddicament a I'In-

forme Anual del Col-legi, la Junta de Govern
del COMB segueix de ben a prop tot el que succe-
eix al voltant dels canvis que preveu la Llei d’Orde-
naci6 de les Professions Sanitaries en relacié amb
la Formacié de les Especialitats Mediques (vegeu
hteps://www.boe.es/boe/dias/2003/11/22/pdfs/
A41442-41458.pdf).

La Llei es va aprovar a finals de 'any 2003 i han
passat gairebé deu anys i encara no s’ha desenvolu-
pat el nou model de formacié especialitzada, que
inclou la troncalitat en les especialitats, el desen-
volupament de les Arees de Capacitacié Especifica
(ACE) i la reespecialitzacié.

Ldltim fet en relacié amb el tema ha estat la pu-
blicaci6 a finals de desembre (11-12-12) del Projec-
te de Reial Decret pel qual es regula la troncalitat
i altres aspectes del sistema de formacié sanitaria
especialitzada en ciéncies de la salut (vegeu htep:/
www.msc.es/normativa/docs/Rdecretotroncali-
dad.pdf).

Davant d’aquest document, la Junta del COMB,
mitjancant el Grup de Treball de Formacid, ha ela-
borat un informe que ha traslladat al Ministeri de
Sanitat i Consum i als responsables del Departa-
ment de Salut.

El programa MIR, amb més de trenta anys d’his-
toria, ha estat un dels eixos de la qualitat del nos-
tre sistema sanitari public i privat. Tot i aixi, com
qualsevol activitat professional, després d’aquest
temps necessita propostes de millora i de canvis
relacionats amb els nous reptes de la professid, que
es poden resumir en el professionalisme.

Tenim un sistema rigid en I'especialitzacié que
no permet als professionals adaptar-se als canvis
d’orientaci6é professional en el marc d’un tronc
comd. Hi ha evidents desigualtats entre unitats
docents, dificultats en la motivacié i incentivacié
dels tutors, i els sistemes d’avaluacié continuen
sent molt deficients. Es clar que, després de qua-
si quaranta anys de sistema de formacié MIR, cal
una posada al dia.

Sense entrar en la definicié de confeccié dels
troncs, continguts i duracié dels programes do-
cents, ates que son les societats cientifiques i les co-
missions nacionals de les especialitats les que han
de garantir-ne la idoneitat, el COMB va fer una
série de consideracions respecte a I’tltima versi6 de
Reial Decret de desembre de 2012, que descrivim
de forma resumida.

- Possiblement hauria estat menys traumatica la
definici6 dels troncs de les diferents especialitats si
abans s’haguessin definit i concretat diferents arees
de capacitacio.

- Ates que s'incorpora el temps de perfode troncal,
caldra revisar la duracié del contingut formatiu del
programa de les especialitats.

- Entenem que els darrers tres mesos de la formacié
troncal s’hauria de facilitar la rotacié externa.

- Falta precisié en els criteris d’avaluacié del peri-
ode troncal.

- El calendari per a lestabliment de noves unitats
docents troncals i d’especialitats és curt.

- Segueix sense precisar el reconeixement i la valo-
racié de la funcié del tutor.

- Cal reordenar l'oferta de places docents per es-
pecialitats i centres amb la participacié de totes les
parts implicades, col-legis (demografia médica), so-
cietats cientifiques, centres docents, etc.

- La reespecialitzacié no facilita la iniciativa indi-
vidual i estd molt supeditada a les necessitats del
sistema sanitari public.

- Respecte a les especialitats que avui no es fan en
régim de residéncia (Medicina Legal i Forense i
Medicina de I'Esport) caldria buscar una solucié
per evitar-ne la desaparicié.

Com hem dit als diferents forums on hem tingut
oportunitat de participar, el Reial Decret és un pas
endavant i, en conjunt, en valorem positivament
la redaccid, perd restem pendents de I'acord en la
definici6 de troncs i durada de lespecialitat, la de-
finicié de diferents arees de capacitacié, 1'elabora-
cié d’un nou pla d’unitats docents, nous sistemes
de funcionament de les unitats docents a I’atencié
primaria, a 'hospital i en salut mental, els siste-
mes d’avaluacié, la posterior influéncia curricular
del cicle formatiu i el reconeixement de la tasca del
formador, el tutor.
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