Familia aboga por una rigurosa tutorizacion del
residente

La relacidn entre el tutor y el residente de Fan@kige un proceso de tutorizacion
riguroso en el que deben potenciarse la acreditael@utoaprendizaje y la evaluacion
periddica, segun se ha expuesto en unas jornadaatds de Semergen celebradas en
Cantabria.
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"Tutores y residentes deben seguir un procesotdezacion riguroso que determine
una adecuada acreditacion, la evaluacion peri@dida competencia y el
reconocimiento profesional y econémico de su laBero todo ello sin olvidar el
derecho del residente a un marco laboral dignogjuste coherente de las plazas
ofertadas a las necesidades de profesionalesddeh®i Nacional de Salud", ha
sefalado el presidente de la Sociedad Espafoleédeds de Atencion Primaria
(Semergen), Julio Zarco, en el lll Curso de Forda€ontinuada para Tutores y
Residentes de Medicina Familiar, organizado poresgem Cantabria. El encuentro ha
estado presidido por Miguel Javier Rodriguez, selttr de Ordenacién Profesional
del Ministerio de Sanidad, quien ha resaltado gulministracion central "quiere y
debe" ser estricta en la evaluacion de residentg®ses con el nuevo decreto. Segun
él, el texto formativo abordara "el binomio supsidmn decreciente-responsabilidad
creciente, tan caracteristico del sistema de nesiae previendo la supervision de
presencia fisica del residente de primer afio"ubtisector general ha rechazado de
plano que el Gobierno central y las comunidadegpugsten por una estructura de
evaluaciones (formativa, anual y final) y sus reviss, incorporando la evaluacion de
la excelencia al final del periodo formativo medépruebas anuales y comunes en el
ambito de todo el Estado. Segun él, los frentesaside Familia son la
desburocratizacion de las consultas, un mayor goatamo del pregrado y el desarrollo
de la troncalidad.

Motivacion

Veronica Casado, presidenta de la Comision Naceaedicina de Familia, cree que
la apuesta por la troncalidad sera "un proceso hedificil, pero, entre tanto, Sanidad y
la administracién autondmica han de facilitar s de intervencién: actividades de
mantenimiento y mejora de la competencia de lageatde Medicina de Familia 'y en
metodologia docente; condiciones asistencialexgrtes idoneas, y actividades para
mantener la motivacion".

De la misma opinidn es Pablo Corral, presidenteCadétgio de Médicos de Cantabria.
Segun él, ademas del bagaje cientifico, investigadsistencial, el tutor ha de
transmitir, igualmente, "instrumentos en humanidadéca y deontologia, tres factores
gue no vemos en el proyecto de decreto del Gohiatmaue queda en manos de las
comunidades su desarrollo".

Por su parte, el director general de Asistenciagr@acion Sanitaria de Cantabria,
Fernando Villoria ha abogado por mejorar la formagi las condiciones laborales de

los MIR, y ha anunciado que adaptara el nUmerdaigp de residentes y el de tutores a
las posibilidades formativas de las unidades yigessasistenciales, y a las necesidades
del sistema sanitario.



Como profesor de la facultad de Santander, DamesspG ha criticado que la carrera
"se haga pensando s6lo en conseguir una plazacenvacatoria MIR y ha solicitado
que se pida opinidn a la Universidad sobre comaehser la formacion de los futuros
médicos. Armando Santos, médico de familia, haiadafen que el decreto formativo
que ultima Sanidad "recoja la importancia de larigdel médico tutor y su
recnocimiento, hasta poco menos que altruista”.
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