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ARAGÓN NO ADMITEN MÁS DEMORAS

Los refuerzos reclaman por
unanimidad ocupar sus
plazas antes del 1 de abril
❚ F. G.

Los profesionales sanita-
rios de refuerzo de Aragón
han reclamado al Servicio
Aragonés de Salud (Salud)
que habilite antes del pró-
ximo 1 de abril las 552
nuevas plazas de primaria
(335 para facultativos y 217
para enfermeros) que la
Administración se com-
prometió a crear para inte-
grar a este colectivo en la
plantilla orgánica del Sa-
lud. Como era de prever,
la Asamblea General con-
vocada por las dos organi-
zaciones que agrupan a los
más de 700 refuerzos ara-
goneses (CERA y Amarys)
ha acordado por unanimi-
dad no conceder a la Ad-
ministración ni un día más
del plazo estipulado en el
acuerdo que el Salud fir-
mó con los sindicatos en
julio de 2008.

El calendario recogido
en ese pacto dejaba claro
que la Administración se
comprometía a crear a lo
largo de 2009 esas 552 pla-
zas y a dar los pasos nece-
sarios para que los refuer-
zos las ocupasen en pro-
piedad en el primer tri-
mestre de 2010. A día de
hoy, las plazas están crea-
das, per0 ni se ha convoca-
do la correspondiente opo-
sición para ocuparlas ni
hay una fecha prevista pa-
ra hacerlo. En caso de que
se incumplieran los pla-
zos, el acuerdo especifica-
ba que los refuerzos ocu-
parían las nuevas plazas en
interinidad antes del pró-
ximo 1 de abril (ver DM
del 11-II-2010).

Los más de cien profe-
sionales que acudieron a la
asamblea convocada por
CERA y Amarys acordaron
por unanimidad no conce-
der más tiempo al Salud
para habilitar las plazas

prometidas, aunque, de
momento, sólo sea en inte-
rinidad. "Ya hemos espera-
do bastante para regulari-
zar nuestra situación y no
admitimos más demoras",
recuerda Ana Tarongí,
portavoz de CERA.

Criterios
La asamblea también votó
los criterios que, a su jui-
cio, debería seguir el Salud
para la adjudicación de las
plazas, puesto que hay más
refuerzos trabajando en la
comunidad (unos 700, en-
tre médicos y enfermeros)
que número de plazas pro-
metidas (552).

Según los refuerzos, el
reparto de los puestos in-
terinos debe hacerse por
centros y no por áreas de
salud, y con arreglo a tres
criterios que se aplicarían
en el siguiente orden: pri-
mero, la antigüedad del
candidato en ese centro de
salud; en el caso de dos as-
pirantes con la misma an-
tigüedad, se computarían
las horas de atención con-
tinuada, y en el improba-
ble caso de que tuvieran la
misma puntuación suman-
do los dos primeros crite-
rios, se primaría a aquél
que ocupe el mejor lugar
en la bolsa de trabajo de
ese centro de salud.

Ahora los sindicatos ha-
rán suyas las propuestas de
la asamblea de refuerzos y
se las plantearán al Salud
en la mesa sectorial.

La estabilización laboral de los refuerzos y su
consiguiente integración en las plantillas de atención
primaria de los servicios de salud ha sido uno de los
principales caballos de batalla de todas las
administraciones autonómicas en los últimos años.
Especialmente arduo, conflictivo y dilatado en el
tiempo fue el proceso que se vivió en su día en
Extremadura y que concluyó con la creación de una
categoría específica de profesionales de primaria. En
cierto sentido, el proceso extremeño recuerda por su
conflictividad al que desde hace más de año y medio
se vive en el Servicio Aragonés de Salud y al que
arrastran desde hace ya cuatro años los refuerzos
asturianos: los aragoneses quieren tomar posesión de
unas plazas que ya están creadas; los asturianos aún
esperan que se convoque la OPE que convierta en
fijos unos puestos que todavía son temporales.

MUY LARGO Y CONFLICTIVO

Los sindicatos llevarán
a la próxima Mesa

Sectorial de Sanidad
las propuestas de la

asamblea de refuerzos
para que el Salud las

valore y decida

EL REPRESENTANTE EUROPEO DE LA ESPECIALIDAD, CONTRA EL TEXTO

Ginecología y Obstetricia protestará en
Europa por su 'troncalización' política
❚ A.S.L.

La polvareda levantada con
el borrador del decreto de
troncalidad elaborado por el
Grupo de Troncalidad de las
comunidades autónomas
llega a Europa. Según Luis
Cabero, representante espa-
ñol en el European Board Co-
llege Obstetrician and Gyne-
cology, si se mantiene la in-
tención política de no man-
tener su especialidad fuera
de la troncalidad -que lo que
siguen apostando las regio-
nes- "trataremos de levantar
nuestra protesta a la Unión
Europea de Médicos Asala-
riados y a la Comisión Euro-
pea".

Cabero considera que
"troncalizar el conocimiento
es positivo, pues permite el
trasvase de alumnos de unas
áreas de conocimiento a
otras haciendo más flexible
el sistema. Además, comple-
tar el contenido doctrinal de
una especialidad siempre es
bueno. Sin embargo, si la
troncalidad implica menos-
cabar el contenido doctrinal
de la especialidad, entonces
se trata de una mala solu-
ción. Añadir no significa
sustituir, y mucho menos
menoscabar". Su experiencia
demuestra que en el viejo
continente las corrientes
van por otro lado: "En Euro-

pa existe la idea de consti-
tuir la especialidad como un
tronco propio. Los especia-
listas en formación deberían
hacer un tronco común de
tres años de Obstetricia y
Ginecología para después
especializarse en una de las
cuatro ramas específicas:
Medicina materno-fetal,
Oncología ginecológica,
Medicina de la Reproduc-
ción y Anomalías del suelo
pélvico. Se barajan, pues,
dos niveles de troncalidad.
En el primero se forma a es-
pecialistas generalistas, co-
mo ocurre en Francia, y los
que quieran continuarán
con una subespecialidad, co-

Luis Cabero.

mo se puede observar en el
Reino Unido. Sin embargo,
nuestra especialidad no está
incluida en la troncalidad en
casi ningún país de Europa".

❚ Álvaro Sánchez León

Los presidentes de las comi-
siones nacionales y de las
sociedades científicas que
no han logrado que sus es-
pecialidades sorteen el pro-
yecto de troncalidad (ver
DM del viernes) están des-
concertados. No entienden
que se tomen decisiones po-
líticas sobre temas tan pro-
pios de expertos y que no se
tenga en cuenta la opinión
de los verdaderos responsa-
bles de la formación de pos-
grado.

El mismo portavoz del Fo-
ro de la Profesión Médica y
secretario general de CESM,
Patricio Martínez, lo tiene
claro: "La troncalidad no
prosperará a espaldas de los
profesionales". Ante lo que
muchos consideran un atro-
pello, el líder sindical ha re-
clamado a Sanidad "que
convoque cuanto antes una
reunión del Foro Marco pa-
ra el Diálogo Social y nos
presente allí el documento.
Hace algo más de un año
ése fue el contexto en el que
el ministerio hizo público el
proyecto de reforma del pos-
grado y éste debe ser de
nuevo el lugar en el que las
organizaciones sindicales
con representación en el ór-
gano sepamos exactamente
qué pasa".

El miércoles se reunirá la
Comisión Técnica Delegada
de Recursos Humanos y allí

MIR PATRICIO MARTÍNEZ PIDE QUE EL DOCUMENTO SE PRESENTE EN EL FORO DEL DIÁLOGO SOCIAL

El presidente del Foro de la Profesión, Patricio
Martínez, cree que no tiene sentido que se man-
tenga la troncalización forzosa para 9 especiali-

dades. Considera que "la troncalidad no prospe-
rará a espaldas de los profesionales" y exige
que se presente el documento en el Foro Marco.

➔

"La troncalidad no prosperará
a espaldas de los profesionales"

Serafín Romero, Avelino Ferrero, Patricio Martínez, J. J. Rodríguez Sendín y Rodrigo Orozco
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las regiones avalarán su plan
para que sólo Anatomía Pa-
tológica, Pediatría, Psiquia-
tría y Oftalmología se libren
de la troncalidad. Queda-
rían, pues, nueve especiali-
dades que se someterán a la
reforma docente obligatoria-
mente. Esto se produce po-
cos días después de la reu-
nión de los representantes
de las especialidades afecta-
das con los miembros del

Foro de la que salió el com-
promiso del órgano profe-
sional de hacer llegar a la
ministra, Trinidad Jiménez,
la reclamación de los exper-
tos (ver DM del 11-II-2010)
y, quizás, esta mediación lle-
gue tarde a la sede del Paseo
del Prado.

José Manuel Bajo Arenas,
presidente de la Comisión
Nacional de Ginecología y
Obstetricia, vicepresidente

Bajo Arenas, portavoz de las especialidades que
reclaman tronco propio, considera que Sanidad

"utiliza la técnica del divide y vencerás"

de la Federación de Asocia-
ciones Científico Médicas
de España (Facme), y porta-
voz de las especialidades
que solicitan un tronco pro-
pio cree que Sanidad pre-
tende "utilizar la técnica del
divide y vencerás". A falta de
consensuar con el resto de
representantes de las espe-
cialidades afectadas una po-
sición común, Bajo Arenas
considera que "seguiremos
luchando por lograr que la
Administración entienda
que nuestra petición es de
sentido común, al menos
durante el periodo de alega-
ciones de la norma".
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