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POSGRADO EL VICEPRESIDENTE DE FACME ESPERA QUE SE FRENE EL BORRADOR QUE HOY ANALIZA RECURSOS HUMANOS

Bajo Arenas: "El decreto de troncalidad

se cargara un excelente sistema MIR"

- Ei vicepresidente de Facme y portavoz de las especialidades
que exigen tronco propio para la futura remodelacion del pos-
grado, José Manuel Bajo Arenas, cree que si prospera el bo~

¥ Alvaro Sanchez Ledn

La Comisi6n Técnica Dele-
gada de Recursos Humanos
que se reuniré hoy abordard
el polémico borrador del de-
creto de la reforma del pos-
grado elaborado por el Gru-
po de Troncalidad de las co-
munidades auténomas. Co-
mo adelanté Diario MEDI-
o, el texto definitivo que se
revisar4 hoy en el Ministerio
de Sanidad aglutina en cua-
tro troncos a todas las espe-
cialidades médicas menos a
cuatro: Pediatria, Psiquia-
tria, Anatomia Patolégica y
Oftalmologia (ver DM del
12-1I-2010). Quedan, pues,
obligadas a troncalizarse
nueve especialidades més
que habian pedido expresa-
mente permanecer al mar-
gen de esta reforma del sis-
tema MIR: Dermatologia,
Neurologia, Dermatologfa,
Medicina Nuclear, Gineco-
logia y Obstetricia, Neurofi-
siologia Clinica, Medicina
Fisica y Rehabilitacién, Oto-
rrinolaringologia y Medici-
na Preventiva.

José Manuel Bajo Arenas,
presidente de la Comisién
Nacional de Ginecologia y
Obstetricia, vicepresidente
de la Federacion de Asocia-
ciones Cientifico Médicas
de Espafia (Facme) y porta-
voz de las especialidades
que no han sido oidas por
las regiones, destaca que
aunque el informe del Gru-
po de Troncalidad rechace la
propuesta de las expertos
docentes "nosotros seguire-
mos apoyando una reivindi-
cacién que nos parece de
sentido comtn. Si prospera
el borrador del decreto, la
Administracién se va a car-
gar un excelente sistema
MIR que nos ha costado
mucho construir. Que los

J. M. Bajo Arenas, vicepresidente de Facme.

politicos nos dejen tranqui-
los a los que queremos que
el sistema sanitario piblico
sea el mejor formador de los
profesionales del futuro". Ba-
jo Arenas cree que, si pros-
pera la clasificacién de espe-
cialidades que proponen las
comunidades "se cometera

¢

una tropelia. Una decisién
asi hay que pensarsela dos
veces” El vicepresidente de
Facme defiende que "la ra-
z6n nos asiste” y espera la
intervencién de la ministra
de Sanidad, Trinidad Jimé-
nez, tras la reclamacién del
Foro de la Profesién Médica

Lucas de Toca, presidente del CEEM.

para que se frene "esta catéds-
trofe”.

El CEEM levanta la voz

El presidente del Consejo
Estatal de Estudiantes de
Medicina (CEEM), Lucas de
Toca, también ha levantado
la voz ante los dirigentes po-

RECHAZA LA IDEA DE ROTAR ONCE MESES POR OTRAS ESPECIALIDADES

Pediatria pide que respeten integramente
sus 4 afios de formacion posgraduada

BF.G.

Pediatrfa mantiene una rela-
cién ambivalente con el in-
forme que hoy analizara la
Comisién Técnica Delegada
de Recursos Humanos. Se-
rafin Mélaga, presidente de
la Asociacién Espafiola de
Pediatria (AEP), se muestra
satisfecho con la decisién de
las regiones de proponer a
su especialidad como una de
las cuatro que deberian for-
mar tronco propio, pero pi-

de a la Administracién que
se respeten integramente
sus cuatro afios de forma-
cién MIR. Malaga recuerda
que el proyecto del Grupo
de Troncalidad plantea que
Pediatria forme un tronco
propio, pero también reco-
mienda que los residentes
de la especialidad roten du-
rante al menos 11 meses por
especialidades afines. "Es
alentador que hayan descar-
tado la idea del 2+2 (dos

afios troncales'y otros dos de
formacién especifica), pero
no tiene sentido que los re-
sidentes pasen casi un afio
rotando por otras especiali-
dades. Si de los cuatro afios,
nos quitan uno, la forma-
cién perderia inevitable-
mente calidad, y eso es un
desatino”. Maxime -recuerda
el presidente de la AEP-
cuando Pediatrfa atin tiene
pendiente desarrollar sus
areas especificas.

rrador del decreto de troncalidad, la Administracion "se car-
gara un excelente sistema MIR". EI CEEM se une a las criti-
cas al texto y rechaza otro examen tras el tronco comiin.

liticos que se retinen hoy pa-
ra trazar el MIR del futuro.
Los estudiantes consideran
urgente una revisién de la
norma. Entre otras cuestio-
nes, la organizacién de re-
presentacién de los alumnos
reclama "mayor especifici-
dad en los troncos, pues los
cuatro propuestos nos pare-
cen demasiado generales"

La critica més fuerte con-
tra el borrador del texto ata-
ca el segundo examen que
deberén realizar los candi-
datos tras el tronco comin:
"Es inaceptable una nueva
traba en nuestro camino ha-
cia la profesi6n. ¢Cuantas
veces debemos revalidar
nuestra preparacién?”. El
CEEM cree que el tronco
comn debe ser evaluado
como apto o no apto, y que la
nota para la eleccién defini-
tiva de la especialidad no
puede depender de la nueva
prueba. Se debe tener en
cuenta, sobre todo, la nota
del examen MIR, ya que si
no "es posible que se come-
tan demasiadas injusticias".
Otra batalla de los estudian-
tes es la limitacién en la
eleccién de la especialidad
tras la incardinacién en un
determinado centro para
cursar el posgrado. Segin el
borrador, una vez iniciado el
tronco comun en un hospi-
tal, sélo en ese centro podria
elegirse la especialidad. Pue-
de haber licenciados que en-
tren en el tronco médico en
un centro para hacer Car-
diologia y acaben haciendo
Medicina Preventiva por ser
la nica especialidad con
puestos disponibles en el
centro en cuestién. Pedimos
una nueva convocatoria na-
cional tras el tronco comiin
para la elecci6n final de la
especialidad".




