POSICIONAMENT DEL CLAUSTRE DE LA UB SOBRE EL REIAL
DECRET TRONCALITAT

El Claustre de la Universitat de Barcelona, maxim drgan de govern de
la Unversitat, en la sessi¢ celebrada el 18 de desembre de 2014, ha
adoptat l'acord de prendre partit respecte el Reial Decret de
Troncalitat aprovat en el Consell de Ministres el 25 de juliol de 2014 i
publicat al Butlleti Oficial de I'estat «BOE» num. 190, del 6 d‘agost de
2014, pagines 63.130 a 63.167 (38 pags.).

Preliminars:

La Troncalitat s‘emmarca dins la Ley de Ordenacién de las
ProfesionesSanitarias (LOPS) a l'article 19 en 2003, data des de la
qual s’ha anat desenvolupant en posteriors esborranys de Reial
Decret des de juny de 2008 fins al dia d’avui.

El Claustre de la Universitat de Barcelona es posiciona contra
I’aplicacio del Reial Decret Troncalitat:

Ateses les conseqiiéncies que pot portar pels futurs metges l'aplicacié
del Reial Decret, el Claustre ha decidit posicionar-s’hi en contra i
defensar el sistema actual de formacid del Metge Intern Resident
(MIR) fins que la proposta derivada de la LOPS suposi una millora real
respecte el sistema actual. Alhora, exigeix el maxim de transparéncia
en el procés d'elaboracid i desenvolupament, de la mateixa manera
que demana que s’escolti a totes les parts implicades, inclosos els
estudiants de Medicina, futurs residents.

Per tant, exposem a continuacid els aspectes del RD que considerem
susceptibles de millora.

Programes formatius:

S’ha d'establir una continuitat entre els estudis universitaris de grau i
la formacié especialitzada, mitjangant una millora de la comunicacio i
la compenetracidé entre els Departaments de Salut i Educacié tant a
nivell estatal com autonomic. En concret, caldria establir les



competéncies basiques a adquirir durant els estudis de grau, de
manera que part del periode troncal s’integrés dins I'Glitim any de
grau.

També cal especificar la durada total de la Formacié Sanitaria
Especialitzada i assegurar que aquesta no es veura augmentada
injustificadament.

Es necessari també que la Conselleria de Salut de Catalunya
garanteixi una bona estructuracid i planificacid de les Unitats Docents
Troncals tenint en compte I'opini¢ dels estudiants universitaris.

Distribucid dels Troncs:

La distribucid d'especialitats en els diferents troncs resulta totalment
descompensada en quant a nombre d’especialitats. A més, creiem
necessaria la creacid d'un cataleg public de competéncies de cada
tronc i de les seves especialitats.

El fet que hi hagi especialitats no incloses en cap tronc resulta
incongruent en un programa Troncal i implica un greuge comparatiu
amb aquelles que si ho sén. Aixi, fora bo que s'indiquessin els criteris
amb qué aquestes especialitats s’han establert com a no troncals.

En altres Estats on s’ha implantat un programa formatiu troncal de
metges especialistes s’ha demostrat que les especialitats no troncals
esdevenen les més demandades. Aix0 implica un detriment
vocaciocnal que pot implicar un empitjorament de la qualitat
professional dels residents que, com a aquests paisos, poden optar
per fugir de la formacid troncal. Aquest problema pot ésser encara
més greu en aquest cas perqué el sistema sera de nova implantacié.

Eleccié de places:

La no assignacié d'una especialitat fins la finalitzacié del periode
troncal, aixi com els possibles canvis d‘unitat docent troncal en
I'intérval entre periode troncal i especialitzacid, generen una situacié
dincertesa que pot afectar |'estabilitat econdmica, laboral i personal



del metge en formacio. Per aquesta rad creiem que és imprescindible
i irrenunciable que les eleccions de tronc i especialitat, aixi com de la
Unitat Docent d’'ambdues, s‘esdevinguin en un sol acte a l'inici de la
formacio troncal.

Si bé pensem que conéixer de bon principi l'especialitat que
I'estudiant cursara pot influir en l'esfor¢ que aquest dedicara a les
altres especialitats, creiem que un seguiment correcte de |'adquisicid
de les competéncies (tal i com s’especifica a I'apartat sobre sistemes
d'avaluacid) seria suficient per assegurar que l'estudiant tindrd una
visid global de totes les especialitats del tronc.

En cas que algun resident troncal abandonés la formacio, per facilitar
la reassignacid de places, l'eleccid inicial d’especialitat es podria
realitzar en base a una llista de preferéncies que hauria d’incloure
totes les especialitats del seu tronc. Aixo permetria la reassignacié en
cas de vacant.

Sistemes d’avaluacio:

Es necessaria una concrecié dels métodes utilitzats per a I'avaluacié
del resident troncal, definits com a “instrumentosobjetivos de
valoracion” al RD. En tot cas, insistim que és necessaria una
Avaluacio Clinica Objectiva i Estructurada, basada en entrevistes i un
seguiment continuat, mai en avaluacions puntuals i selectives que
puguin actuar com a filtre.

Reespecialitzacio:

Recalquem que I'eleccid de places de reespecialitzacié s'ha de regular
de manera objectiva, homogénia i centralitzada. També demanem
que es defineixi a quines especialitats podria accedir cada especialista
segons el cataleg de competéncies préviament sol-licitat.

En base al nou Reial Decret, les persones extracomunitaries que
hagin realitzat la seva residéncia a [I'Estat, no podran
reespecialitzar-se. Considerem que qualsevol persona formada sota el



nostre sistema de formacié té les competéncies necessaries per a
reespecialitzar-se, més enlla de la seva nacionalitat.

Termes economics:

En referéncia a la contractacio del Metge Intern Resident es
plantegen situacions potencialment conflictives i incognites, ja que no
queda definit quina sera la retribucié del resident a partir del cinqué
any de residéncia en cas que aquesta s‘allargués més enlla dels cinc
anys.

La conjuntura econdmica actual podria dificultar la inversié que
suposaria la formacio i estructuracid del personal docent (acreditacid
de les unitats docents troncals, creacié de programes formatius,
tutors, etc.) i empitjorar també la situacié d'infrafinancament que
esta patint el sector de la sanitat.

Demanem que es realitzi un pressupost real del cost que tindria la
Troncalitat per a poder garantir les competéncies en totes les UDTs
acreditades per igual, fent especial émfasi en I'impacte econdmic gue
la implantacié de la Troncalitat tindra en les Comunitats Autdbnomes,
per valorar la viabilitat d'aquest.

No té sentit el fet de retallar en sanitat i, a continuacid, implementar
un sistema de FSE amb un elevat cost com el de la Troncalitat.

Conclusié:

La falta de consens, sumada als muiltiples canvis i variacions que ha
anat patint el Reial Decret de Troncalitat des de la seva primera
redaccid, evidencia la falta d’acord entre els estaments de la societat
meédica i I'educativa que hi estan implicats, que la seva aplicacié no
garanteix I'éxit del seu proposit i que existeix el risc d‘afectar
negativament la qualitat de la formacio especialitzada actual.

En el supdsit que s'acceptessin les propostes de millora estudiants de
medicina, en especial la demanda d'elecci®é en una sola fase, ens
plantejariem la nostra posicid respecte a la implantacid de la



Troncalitat. No obstant, volem remarcar ens posicionem en contra del
pla actual d'implantacié del sistema de Troncalitat.



