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12 de febrero de 2010

POSGRADO LAS DEMAS DEBERIAN INCLUIRSE EN UNO DE LOS TRONCOS QUE PLANTEA EL INFORME

Las CCAA plantean que sélo 4

especialidades no sean troncales

=> El informe gue el Grupo de Troncalidad ha remi-
tido al Ministerio de Sanidad para su debate en
ia Comisién Téenica plantea qgue sdlo 4 de las 13

§F.G.

El informe definitivo que el
Grupo de Trabajo de Tron-
calidad (integrado por re-
presentantes técnicos de to-
das las comunidades aut6-
nomas) ha remitido al Mi-
nisterio de Sanidad promete
enconar ain més el enfren-
tamiento verbal que mantie-

" nen desde hace dias autono-

mias y comisiones naciona-
les a cuenta de la futura con-
figuracién de la formacién
especializada. Las comuni-
dades plantean que sélo
cuatro especialidades for-
men tronco propio, es decir
que no se encuadren en nin-
guno de los 4 grupos que
perfila el propio informe (el
médico, el quirtirgico, el de
laboratorio y el de imagen).
Las especialidades elegidas
por las regiones son: Pedia-
tria, Psiquiatria, Anatomia
Patolégica y Oftalmologia.
Esto quiere decir que s6lo
4 de las 13 especialidades
que habian pedido expresa-
mente no ser encuadradas
en ningln tronco podrian
ver cumplida su aspiracién,
al menos desde el punto de
vista de las regiones. Las g9
restantes (Medicina Fisica y
Rehabilitacién, Neurofisio-
logfa Clinica, Medicina Nu-
clear, Otorrinolaringologia,
Dermatologia, Medicina
Preventiva, Ginecologia, Ra-
diologia y Neurologfa) se in-

especialidades gue quieren eludiy su troncaliza-
cién formen un tronco propio: Pediatria, Psi-
quiatria, Anatomia Patoldgica y Oftalmologia.

José Maria Vergeles, miembro del Grupo de Troncalidad.

tegrarian (como las 34 que,
en principio, no han puesto
objeciones a su troncaliza-
cién) en un tronco concreto.

El informe técnico defini-
tivo confirma pues la ten-
dencia que apuntaban los
borradores que desde hace
casi un afio lleva elaborando
el Grupo de Troncalidad. En
contra del criterio del Con-
sejo Nacional de Especiali-
dades, que habia recomen-
dado la no troncalizacién de

AL PRINCIPIO SOLO HABLO DE 5 NO TRONCALES

El Conseje de Especialidades
y su cambio de criterio

BF.G.

El representante de la Junta
de Extremadura en el Grupo
de Troncalidad entiende to-
davia menos la reaccién de
las trece comisiones nacio-
nales discolas "si tenemos
en cuenta que nuestro infor—
me se ha sustentado en gran

medida en el que elabor6 en -
su dia el Consejo Nacional *

de Especialidades". José Ma-
ria Vergeles recuerda que la
propuesta originaria del 6r-
gano que representa a todas
las comisiones nacionales
no hablaba en ningiin mo-
mento de que se excluyera a
13 especialidades de la tron-
calizacién. Fueron los presi-
dentes de esas 13 comisio-

nes quienes pidieron expre-
samente al Consejo que no
se las incluyese en grupo al-
guno, y, siguiendo esa peti-
cién, el érgano que preside
Alfonso Moreno elevé un
informe al Ministerio de Sa-
nidad en el que "recomenda-
ba" la no troncalizacién de
esas especialidades, pero
siempre dejando claro que
habia sido por expresa peti-
cién de las comisiones (ver
DM del 3-VII-2008).

Y no le falta razén a Ver-
geles. El borrador que origi-
nariamente redacté el Con-
sejo Nacional de Especiali-
dades (fechado el 30 de ju-
nio de 2008) hablaba sélo
de cinco "posibles especiali-

esas 13 especialidades (por
peticién expresa de sus res-
pectivas comisiones), las co-
munidades abogaron desde
el principio por una tronca-
lidad total. José Maria Ver-
geles director general de
Gestién del Conocimiento y
Calidad del Servicio Extre-
mefio de Salud (SES) y re-
presentante de su regién en
el Grupo de Troncalidad, ad-
mitié en su dia que sélo te-
nfan reservas con tres espe-
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dades no troncales": Oftal-
mologfa, Medicina Fisica y
Rehabilitacién, Pediatria,
Radiodiagnéstico y Medici-
na Nuclear. Aun asi, el Con-
sejo recomendaba que todas
esas especialidades tuvieran
-al menos durante un afio-
estancias formativas con es-
pecialidades afines, y que en
el caso de Radiodiagndstico
y de Medicina Nuclear exis-
tiera un afio comun formati-
vo entre ambas. Los cuestio-

el modelo formatiyo

cialidades (Pediatria, Psi-
quiatria y Anatomia Patolé-
gica), que se han convertido
en cuatro (se suma Oftalmo-
logia) en el informe que han
elevado a Sanidad.

Lo que no entiende Verge-
les es la airada reaccién que
estos dias han tenido los
presidentes de esas 13 comi-
siones (ver DM de ayer). "Es
desproporcionado e innece-
sario, y creo que, en muchos
casos, responde mis a inte-
reses corporativos que es-
trictamente cientificos".

Vergeles recuerda ademés
que las comisiones tendrdn
ocasién de volver a expresar
sus objeciones al informe a
través del Consejo Nacional
de Especialidades.

De hecho, esto no ha he-
cho mas que empezar. La
Comisién Técnica Delegada
de Recursos Humanos (pre-
paratoria de las reuniones
del Pleno) estudiara el pré-
ximo miércoles el informe
técnico de las regiones, y, si
lo aprueba, lo remitira al
Pleno de la Comisién de Re-
cursos Humanos (cuya fe-
cha est4 atin por fijar). Si los
responsables de Personal de
todas las comunidades dan
también su visto bueno al
documento técnico, se abri-
ria un periodo de alegacio-
nes para que el Consejo Na-
cional de Especialidades ex-
prese entonces su opinién.
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narios Delphi que el grupo
de trabajo creado en el seno
del Consejo remitieron a los
presidentes de las 47.comi-
siones médicas revelaron
que la contestacién al borra-
dor podia ser muy amplia:
13 presidentes pedian un
tronco propio para sus res-
pectivas especialidades y no
parecian dispuestos a transi-
gir. El resultado fue que el
Consejo recomend6 a Sani-
dad su no troncalizacién.




