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Llego la hora de la verdad para
la formacion troncal y el registro

e El Consejo de Ministros da el visto e Tras mas de una década de espera,
bueno alos RD que los desarrollan queda lo mas dificil: su implantacion

El director general de Ordena-
cion Profesional del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, José Javier Castro-
deza, pasara a la historia de la
sanidad como el responsable de
dar el impulso definitivo al
primer marco legal para la
creacion de un registro de
profesionales sanitarios y trans-
formar la formacion especiali-
zada de los médicos a través de
un modelo troncal. E1 Consejo
de Ministros del 25 de julio daba
elvisto bueno alos reales decre-
tos de ambas iniciativas,
esbozadas en la LOPS en 2003.
No obstante, queda lo mas
dificil,y eso que el caminono ha
sido precisamente de rosas.
Sanidad espera que el registro
pueda estar listo este mismo
afnoy prevé que incluya alrede-
dor de un millén de profesiona-
les, entre ellos 207.000
médicos. La puesta en marcha
de la troncalidad es un desafio.
Se abre el segundo capitulo de
un libro de amores y odios que
amenaza con convertirse en la
historia interminable.P6y7
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La troncalidad sale adelante tras mas
de un década, pese a sus detractores

El Consejo de Ministros da luz verde al real decreto que vera sus frutos formativos dentro de dos afios

CARMEN M. LOPEZ
Madrid

Tras casi una década de debate y de
tramitacidn el Real Decreto de Troncali-
dad ya es una realidad. El Consejo de
Ministros ha dado carta blanca alanueva
normativa bajola que se regirdla forma-
cién.Habrd que esperar dos afios para
ver como se desenvuelve el proyecto, con
la creacion de las comisiones troncales
como primer paso. Para el Gobierno se
trata de una medida que moderniza la
preparacién de los profesionales.

A pesar de las voces en contra, sus
defensores valoran gratamente su publi-
cacién. Sobre todo, las sociedades de
primaria que indican que la atomizacién
de la asistencia, la desconexion entre
profesionales y la segmentacién del
mercado ha provocado en estos 30 afios
un intenso debate sobre cémo hallar un
equilibrio entre la necesidad de integrar
lamayoria delos aspectos de la practica
clinica con la necesaria super-especiali-
zacion. Una de las personas que méds ha
trabajado y creido en el proyecto es
Veronica Casado, presidenta de la
Comision de la Especialidad de Medicina
de Familia, quien apunta que “el modelo
dotard al futuro especialista de una base
competencial mds amplia que le permita
una mayor versatilidad y pluralidad en
su formacion nuclear”.

La Sociedad Espanola de Medicina
Interna (SEMI) lleva anos reclamando el
decreto. Su presidenta, Pilar Romén, se
muestra satisfecha y asegura que es
necesario paraigualarnos alas politicas
europeas en materia formativa.

En cuanto a las Areas de Capacitacién
Especializada (ACEs), precisa que se
puede reconocer “perfectamente” la
experiencia de estos profesionales
médicos, que en sumayoria son internis-
tas y “son muy expertos en sus dreas”.
Por otro lado, sefiala que “no les hace
falta un titulo” porque a través de una
ACE, se les reconocen sus habilidades.

La responsable de investigacion de
SEMG, Pilar Rodriguez Ledo, coincide en
que mantener una base generalista
amplia es fundamental paralos especia-
listas. Sin embargo, matiza que “el
cambio tiene que ser general y
adaptarse a cada especialidad”. En este
sentido, habla de una reforma que
necesitareprogramar las especialidades
y adaptarlas a los tiempos de la forma-
cién.Aligual que Casado prefiere mante-
ner cautela y esperar a su aplicacion, ya
que no solo estd la difucultad de la gran
dotacién presupuestaria que supone
este cambio y que incidird sobre las
comunidades auténomas, sino la
complejidad de la estructura organiza-
tiva que conlleva el nuevo modelo y que
no estd desarrollado en el decreto. De
este modo, indica que la clave ahora es

el desarrollo del marco legal, “porque lo
que falta es realmente trascendente”,
asegura Casado.

Para Ricardo Rigual, presidente de la
Conferencia Nacional de Decanos de
Medicina, es necesario que exista una
continuidad educativa desde el grado
hasta la formacion especializada, para
evitar una brecha con la siguiente fase.
En este sentido, incide en que parallevar
a cabo este modelo es necesario que
existamads vinculacion con las especiali-
dades, perolamenta que laley no aborde
este problema.

En definitiva, el primer paso ya estd
dado, ahora falta elaborar los programas
formativos de tronco, rehacer los
programas de cada especialidad, con
ajustes de sus tiempos, si es necesario, y
los programas de las ACEs. Ademds, los
profesionales insisten en delimitar clara-
mente la especializada troncal y qué no
es formacidn especializada troncal, para
asegurar un buen cambio de modelo.

Javier (astrodeza, director general de Ordenacion Profesional y [a ministra de Sanidad, Ana Mato.

Juan Pablo Carrasco, presidente

de CEEM

Para los estudiantes el principal problema de la
troncalidad esla pérdida de libertad de eleccion a
lahora de elegir especialidad, en comparacion
con el modelo actual, y con las dificultades que
seplantean en |a reespecializacion. En este
sentido, reconocen que podrian entrar en un
bucle formativo inasumible. Ademas, consideran
que la formacion troncal conlleva un aumento de
los tiempos de formacion.

Fernando Gilsanz, presidente
delaSEDAR

Para Anestesiologia y Reanimacion, este real
decreto les aleja de las recomendaciones
europeas, entorpeciendo lahomogenizacion de
laformacion en los distintos estados de la Unidn
Europea, ademds de dificultar la libre circulacion
de especialistas.

Ma Rocio Alvarez, vicepresidenta
delaSEIl

Dada la evidente versatilidad de la Inmunologia,
acaballo entre dos troncos, ésta no encajaen el
modelo. Los especialistas reivindican susalida
del sistema troncal. Ademas discrepan con la
duracién prevista de la especialidad
considerandola insuficiente.

José Maria Mird, presidente

de SEIMC

Lasociedad cientifica ha encabezadoel
movimiento reivindicativo con el manifiestoen
contra del decreto. Demanda conseguir la
especialidad de Infecciosas, asi como que
Microbiologia Clinicasalga del tronco de
laboratorio y diagndstico. Mird advierte de que el
hechode quesea un ACE significa que los médicos
deberan esperar como minimo siete afios para
accedera una formacién”infectolégica’, loque asu
parecer resulta deficiente con un aio de duracion.
Estan planteando tomar medidas legales.

Juan Armengol, presidente
deSemes

Labatallade Urgencias por convertirse en
especialidad no es nueva. Surechazoa que
Urgenciasy Emergencias sea un ACE puede
desembocar en una batallalegal. Adems, asequra
queconel dineroquesevaaemplearenla
implantacién de la norma se podrian tratara 3.000

pacientes con el virus de la Hepatitis Cy con varicela.

Rocio Garcia Ramos, secretaria
delaSEN

Lainclusién de la neurologia en el tronco médico
supone invertir tiempo en una formacién
generalista en detrimento de la formacion
especifica de neurologia. Con el actual periodo
formativo de cuatro afios, el titulo de neurologia
concedido en Espana ni tan siquiera seria
reconocido en el resto de Europa.

Carlos Ruiz Ocana, presidente
delaSENEC

Aligual que otras sociedades cientificas, los
neurocirujanos se consideran contrariosala
troncalidad, por considerar muy corto el periodo de
formacidn especificacomparado con el tronco
comUn.En estesentido, apuestan por otorgar mas
tiempo de periodo especifico para su aprendizaje, y
poderasilos profesionales igualarse al resto de
colegas comunitarios.

Fatima Matute, secretaria general
de SERAM

Para los radidlogos, las consecuencias son
negativasy graves en la formacion de residentes
de las dos especialidades incluidas en el Tronco
deImagen Médica, ya que disminuird el nimero
de Unidades Docentes. En consecuencia, bajaria
el nimero de plazas de residentes de
Radiodiagndsticoy MN, y por tanto la equidad en
ladistribucién territorial de los residentes.

NUEVAS INCORPORACIONES

SERMEF - Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y
Medicina Fisica

SEOR - Sociedad Espaiola de Oncologia
Radioterdpica

ASOCIACIONES DE PACIENTES

AATH - Asociacion Andaluza de Trasplantes
Hepdticos

AEDIP - Asociacion Espanola de Déficits
Inmunitarios Primarios
ASHECOVA - Asociacion de Hemofilia de la
Comunidad Valenciana

CESIDA - Coordinadora Estatal de VIH-SIDA
FELGTB - Federacion Estatal de Lesbianas, Gays,
Transexuales y Bisexuales
NEUROALIANZA - Alianza Espariola de
Enfermedades Neurodegenerativas
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Juan José Rodriguez Sendin, presidente de la Organizacion Médica Colegial, y el portavoz del Foro de la Profesion
Médica, Francisco Miralles, han reclamado el impulso definitivo al registro en reiteradas ocasiones.

Mas de 200.000 médicos
se sumaran al registro

Sanidad espera que esté listo alo largo de este afio

EM.C.
Madrid

ElConsejo de Ministros del viernes 25 de
julio ha dado luz verde al Real Decreto
(RD) que regula el Registro Estatal de
Profesionales Sanitarios, una reclama-
cion histdrica del colectivo que, segtin las
previsiones del Ministerio de Sanidad,
estard en funcionamiento a lo largo de
este ano, aunque el texto del proyecto
inicial establecia un plazo de nueve
meses tras su publicacion en el Boletin
Oficial del Estado. El ministerio recuerda
que este instrumento permitird planifi-
car las necesidades de los profesionales
sanitarios titulados, asi como coordinar
las politicas de Recursos Humanos en el
Sistema Nacional de Salud.

Segun sus cdlculos, alrededor de un
millén de profesionales se incorporaran
en el sistema, entre ellos 207.000
médicos, 240.000 enfermeros y 59.000
farmacéuticos.

Afalta de conocer el texto definitivo al
cierre de esta edicion, el proyecto
establecia un margen de seis meses para
proporcionar una veintena de datos
sobre cada profesional a las institucio-
nes y organizaciones que estan obliga-
das a ello: los ministerios de Educacidn,
Defensa, Hacienda, Justicia, Interior,
Empleo y Sanidad, las consejerias de
Sanidad de las comunidades auténomas,
las entidades de la administracion local,
colegios profesionales sanitarios,
centros sanitarios privados, asegurado-
ras, oficinas de farmacia, mutuas de
accidentes y servicios de prevencién de
riesgos laborales.

El registro, que estard adscrito la
Direccién General de Ordenacidon Profe-
sional del Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad, es uno de los
compromisos alcanzados con los profe-
sionales enjulio del ano pasado. Parte de

los datos tendran cardcter publico.
Asimismo, Sanidad recalca que la incor-
poracion de un profesional al registro no
es obligatoria ni necesaria para ejercer
una profesion. De hecho, los profesiona-
les podrédn acceder a sus datos y ejercer
sus derechos de rectificacion, cancela-
cion y modificacion.

La tramitaciéon del real decreto
culmina mas de un ano después de la
presentacion del proyecto de RD, en
febrero de 2013, una iniciativa recogida
en la Ley de Ordenacion de Profesiones
Sanitarias (LOPS) de 2003 y una de las
medidas contempladas por el RDL
16/2012 de lareforma sanitaria de Mato.

Excusasy retrasos

Durante anos, la negativa de algunas
comunidades a proporcionar esta infor-
macion ha sido el argumento esgrimido
por los responsables del ministerio para
justificar losincontables retrasos, pese a
la insistencia de las organizaciones
profesionales, que han criticado la
ausencia de datos sobre el niimero de
médicos de cara a la planificacion de los
recursos humanos, un mensaje repetido
reiteradamente tanto por el portavoz del
Foro de la Profesion Médica, Francisco
Miralles, como por el presidente de la
Organizacion Médica Colegial, Juan José
Rodriguez Sendin.

Recientemente, el presidente de la
OMC celebraba que “por fin” se vaya a
poder contar con una herramienta
fundamental que ayudard a planificar
“bien”las necesidades de personal enlas
comunidades autonomas. En su opinidn,
su ausencia ha sido aprovechada de
manera “torticera” por parte de las
administraciones puiblicas en su gestion
del personal, lo que ha hecho que
muchos facultativos hayan tenido que
salir de nuestras fronteras para ejercer.
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