carta al director

Docencia postgrado. ;Quién? ;Doénde? ;jCuando?
Postgraduate Teaching, Who?, Where?, When?

José Manuel Rodriguez Heredia, Angel Gallegos Cid, Jests Garcia-Arroba Mufioz
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Sr. Director:

Recientemente y tras un prolongado periodo de interi-
nidad laboral, superior en muchos casos a los 10 afios, un
numeroso grupo de facultativos especialistas del antiguo
territorio INSALUD hemos asistido con ilusién en la
puesta en marcha y desarrollo de la Ley 16/2001' que
impulsaba la consolidacién mediante concurso-oposicion
de las plazas que se ostentaban con caracter interino. Al
margen de las valoraciones individuales o colectivas que
la subjetividad en la fase de concurso, centrada en cuatro
puntos, pueda merecer, tras su superacién se accedié a
una segunda parte de valoracién mixta de méritos asis-
tenciales, cientifico-académicos y docentes mediante auto
baremo. Mientras la objetividad del valor asignado a los
méritos asistenciales parece indiscutible, dista de serlo,
desde nuestro punto de vista, la objetividad en los cienti-
fico-académicos (exclusién de cualquier tipo de articulo
del cuarto y sucesivos autores, consideracién de publica-
ciones de “ambito o difusién nacional o internacional” sin
mencién a inclusién en index medicus o factor de impac-
to, ausencia de baremacién para actividades cientificas,
participacién en Congresos Cientificos, grupos de traba-
jo...); no obstante el objetivo de esta carta es una reflexion
sobre el tercer punto, el dedicado a docencia.

Es indiscutible la excelencia del sistema via MIR como
forma de docencia postgrado para la formacion de especia-
listas en funcién de razones por todos bien conocidas: arrai-
go, universalidad, ecuanimidad para la obtencién de pla-
zas, acreditacion docente de las Unidades que la imparten,
evaluacién continuada mediante sistemas de tutorias y
Comisiones de Docencia y escasez de vias alternativas de
formacion entre otras muchas; los defectos inherentes al
sistema (ausencia de baremo objetivo al final de la
Residencia, progresivo exceso de carga asistencial del resi-
dente en detrimento de su formacién?, falta de adecuacion
entre oferta de formaciéon y demanda laboral ulterior, irre-
gular importancia de la figura y adecuacién de los tuto-
res®*, escasa compensacién econémica, laboral y cientifica
de los tutores y docentes con el consiguiente burnout ®,
anquilosis de mecanismos de regulacién bipolar docente-
residente ° y de las respectivas Comisiones Nacionales de
Especialidades hacia las Unidades docentes’...) sélo sirven
a los que somos sus defensores para intentar mejorarlo en
el dia a dia asistencial.
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Con sorpresa, en la fase de “méritos”, hemos podido com-
probar como la practica totalidad de Unidades asistenciales
sin docencia postgrado propia pero con reconocimiento acre-
ditado documentalmente por las respectivas Comisiones
locales de docencia para impartir la misma a los residentes
en formacién de otras especialidades, no hemos obtenido
ninguna puntuacién en este apartado lo que nos plantea
multiples cuestiones: ;(Es valida la Residencia en estos tér-
minos?, /Se podra anular o revocar el titulo de residente por
dicho motivo? ;Sera objetivamente menor su formacién y
por ende se vera infravalorado en su acceso al mercado
laboral o en su valoracién académica? ; Pueden asumir las
Unidades asistenciales con venia docente postgrado la rota-
cion de todos los residentes de su Centro hospitalario y los
de otros Centros en los que algunas Unidades carecen de
acreditacién docente siendo obligatoria, en funcién de los
programas de Especialidades, la rotacién por las mismas?
(Procede impartir docencia con el consiguiente esfuerzo que
conlleva sin aliciente econémico o laboral y ni siquiera con
la consideracion de méritos a efectos de curriculum?.
Estamos convencidos que la respuesta a estas cuestiones es
obvia y de que el objetivo de esta carta desapareceria si, por
parte de la Administracion, se hubiera asignado o se asig-
nase en un futuro un valor concreto, tal vez simbdlico, a
esta funcién docente ampliamente extendida y hoy por hoy
tristemente no reconocida oficialmente.
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