
Lleg6 la hora de la verdad para
la formaci6n troncal y el registro
¯ El Consejo de Ministros da el visto
bueno a los RD que los desarrollan

El director general de 0rdena-
ci6n Profesional del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, Jos6 Javier Castro-
deza, pasar~i a la historia de la
sanidad como el responsable de
dar el impulso definitivo al
primer marco legal para la
creaci6n de un registro de
profesionales sanitm’ios y trans-
formar la formaci6n especiali-
zada de los mddicos a travds de
un modelo troncal. El Consejo
de Ministros de125 de julio daba
elvisto bueno alos reales decre-
tos de ambas iniciativas,
esbozadas en la LOPS en 2003.

No obstante, queda lo m~s
diffcil,y eso que el camino no ha
sido precisamente de rosas.
Sanidad espera que el registro
pueda estar listo este mismo
afio y prev6 que incluya alrede-
dor de un milldn de profesiona-
les, entre ellos 207.000
m6dicos. La puesta en marcha
de la troncalidad es un desaffo.
Se abre el segundo capftulo de
un libro de amores y odios que
amenaza con convertirse en la
historia interminable. P 5 y 7

¯ Tras m~s de una d6cada de espera,
queda Io m~s dificil: su implantaci6n
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La troncalidad sale adelante tras mils
de un d(!cada, pese a sus detractores
El Consejo de Ministros da luz verde al real decreto que ver sus frutos formativos dentro de dos afios

CARMEN M.LOPEZ
I Madrid

Tras casi una ddcada de debate y de
tramitaciSn el Real Decreto de Troncali-
dad ya es una realidad. El Consejo de
Mh~istros ha dado carta blmma a la nueva
normativa bajola que se regirAla forma-
ciSn.HabrA que esperar dos afios para
vet cSmo se desenvuelve elproyecto, con
la creaciSn de las comisiones troncales
como primer paso. Para el Gobierno se
trata de una medida que moderniza la
preparaciSn de los profesionales.

A pesar de las voces en contra, sus
defensores valoran gratamente su publi-
caciSn. Sobre todo, las sociedades de
primaria que indican que la atomizaciSn
de la asistencia, la desconexiSn entre
profesionales y la seg~nentaciSn del
mercado ha provocado en estos 30 afios
un intenso debate sobre cdmo hallar un
equilibrio entre la necesidad de integrar
la mayorla de los aspectos de la prActica
clfnica con la necesaria super-especiali-
zaciSn. Una de las personas que mAs ha
trabajado y crefdo en el proyecto es
VerSnica Casado, presidenta de la
ComisiSn de la Especialidad de Medic’ma
de Familia, quien apunta clue "el modelo
dotarA al futuro especialista de una base
competencial mAs amplia que le permita
una mayor versatilidad y pluralidad en
su formaciSn nuclear".

La Sociedad Espafiola de Medicina
lnterna (SEMI) lleva afios reclamando 
decreto. Su presidenta, Pilar RomAn, se
muestra satisfecha y asegura que es
necesario paraigualarnos alas pol/ticas
europeas en materia formativa.

En cuanto a lasAreas de CapacitaciSn
Especializada (ACEs), precisa que 
puede reconocer "perfectamente" la
experiencia de estos profesionales
mddicos, queen su mayorfa soninternis-
tas y "son muy expertos en sus Areas".
Por otro lado, sefiala que "no les hace
falta un fftulo" porque a travds de una
ACE, se les reconocen sus habilidades.

La responsable de investigaciSn de
SEMG, Pilar Rodrfguez Ledo, coincide en
que mantener una base generalista
amplia es hmdamental para los 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
necesita reprogramar las especialidades
y adaptarlas a los tiempos de la fbrma-
ciSn.A[ igual que Casado prefiere mante-
her cautela y esperar a su aplicaciSn, ya
que no sSlo estA la difucultad de la grail
dotaciSn presupuestaria que supone
este cambio y que incidirA sobre las
comunidades autSnomas, sino la
complejidad de la estructura organiza-
tiva que conlleva el nuevo modelo y que
no estA desarrollado en el decreto. De
este modo, indica que la clave ahora es

el desarrollo del marco legal,"porque 1o
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 formaciSn especializada, para
evitar una brecha con la siguiente fase.
En este sentido,incide en que para llevar
a cabo este nmdelo es necesario que
exista mAs vinculaciSn con las especiali-
dades, pero lamenta que la ley no aborde
este problema.

[in definitiva, el primer paso ya estA
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 lasACEs.AdemAs, los
profesionalesi~asisten en delimitar clara-
mente la especializada troncal y quO no
es formaci6n especializada troncal,para
asegurar tm buen cambio de modelo.

Juan Pablo Carrasco, presidente
de CEEM
Para los estudiantes el principal problema de ]a
troncalidad es la p~rdida de libertad de eleccidn a
la hora de elegir especialidad, en comparacidn
con el modelo actual, y con las dificultades que
se plantean en [a reespacializacidn. En este
sentido, reconocen que podrian entrar en un
bucle formativo inasumible. Ademhs, considera n
que la formacidn troncal conlleva un aumento de
Iostiempos de formaciSn.

Fernando 6ilsanz, presidente
de la SEDAR
Para Anestesiolog[a y ReanimaciSn, este real
decreto les aleja de las recomendaciones
europeas, entorpeciendo la homogenizacidn de
la formacidn en los distintos estados de la Un
Europea, adem~s de dificultar la libre circulacidn
de especialistas.

Ma Rocio.~lvarez, vicepresidenta
de la SEI
Dada la evidente versatilidad de la I nmunologia,
a caballo entre dos troncos, ~sta no encaja en el
modelo. Los especialistas reivindican su salida
del sistema troncal. Ademhs discrepan con la
duracidn prevista de la especialidad
considerhndola insuficiente.

Jos~ Maria Mird, presidente
de SEIMC
La sociedad cientiflca ha encabezado el
movimiento reivindicativo con el maniflesto en
contra del decreto. Demanda conseguirla
especialidad de [nfecciosas, as[como que
Microbiologia Clinica sa]ga del tronco de
laboratorio ydiagndstico. Mir~ advierte de que el
hecho de quesea un ACE significa que los m~dicos
deber~n esperar como minimo siete aflos para
acceder a una formacidn"infectoldgica",lo que a su
parecer resu]ta deflciente con un afio deduracidn.
Estfin planteando tomar medidas legales.

Javier Castrodeza,director general de Ordenaci~n Profesional y la ministra de Sa nidad, Ana Mato.

Juan Armengol, presidente
deSemes
La batalla de Urgendas par convertirse en
espedalidad no es nueva. Su rechazo a que
Urgenciasy Emergenciassea un ACEpuede
deser~bocar en una bataila legal Adem,~s, asegura
que con el dinero quese va a empiear en ]a
implantation dela norma se padr(an tratar a 3.000
pacientes con el virus de [a Hepatitis C y con varicela.

Roc[o Garcia Ramos, secretaria
de la SEN
La inclusidn de la neurologia en el tronco m~dico
supone invertir tiempo en una formacidn
generalista en detrimento de la formacidn
especffica de neurologia. Con el actual periodo
formativo de cuatro a~os, el titulo de neurologia
concedido en Espafia nitan siquiera seria
reconocido en el resto de Europa.

Carlos Ruiz Ocafia, presidente
de la SEN EC
AI igual que otras sociedades cient[flcas, los
neurocirujanos se consideran contrarios a [a
troncalidad, par considerar muycorto el periodo de
formacidn espedfica comparado con eltronco
com~n.En este sentido, apuestan pot otorgar m~s
tiempa de periodo espe~’fico para su aprendizaje, y
poder asilos profesionales igualarse al resto de
colegas comunitarios.

F~itima Matute, secretaria general
de SERAM
Para los radidlogos, lasconsecuenciasson
negativas y graves en la formation de residentes
de [as dos espedalidades incluidas en el Tronco
de Imagen M~dica, ya que disrninuir~ el n~rnero
de Unidades Docentes. En consecuencia, bajaria
el nt~mero de plazas de residentes de
Radiodiagn~stico y ~N, y par tanto la equidad en
la distfibuci~n territorial de los residentes.

NUEVAS INCORPORACIONES
SERMEF - Sociedad Espa~ola de RehabilitatiOn y
~edicina Fisica
SEOR - Sociedad Espa~ola de Oncologia
Radioter~pica

ASOCIACIONES DE PACIENTES
AATH- Asociacidn Andaluza deTrasplantes
Hep~iticos
AEDIP- hsociaci~n Espafio[a de D~ficits
Inmunitafios Pfimarios
ASHECOVA - Asociaci~n de Hemofi[ia de la
Comunidad Valenciana
CESlDA - Coordinadora Estata[ de VIH-SiDA
FELGTB - FederatiOn Estata[ de Lesbianas, Gays,
Transexuales y Bisexuales
NEUROALIANZA - Alianza Espafiola de
Enfermedades Neurodegenerativas
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Juan Jos~ Rodriguez Sendin, presidente de la Organizaci6n M~dica Colegial, y el portavoz del Foro de la Profesibn
M~dica, Francisco Miralles, ha n reclamado el impulso definitivo al registro en reiteradas ocasiones.

Mils de 200.000 m6dicos
se sumarfin al registro
Sanidad espera que est6 listo a Io largo de este aSo

I Madrid lOS datos tendr~in car~icter ptlblico.

El Consejo de Ministros del viernes 25 de
julio ha dado luz verde al Real Decreto
(RD) que regnia el Registro Estatal 
Profesionales Sanitarios, m~a reclama-
cidn hist6rica del colectivo que,segdnlas
previsiones del Ministerio de Sanidad,
estar6 en funcionamiento a lo largo de
este afio, aunque el texto del proyecto
inicial establecia un plazo de nueve
meses tras su publicaci6n en el Boletln
Oficial del Estado. El ministerio recuerda
que este h~strumento permitir~ planifi-
car las necesidades de los profesionales
sanitarios titulados, asf como coordh~ar
las polfticas de Recursos Humanos en el
Sistema Nacional de Salud.

Segtln sus c~lculos, alrededor de un
mill6n de profesionales se incorporar~in
en el sistema, entre ellos 207.000
mddicos, 240.000 enfermeros y 59.000
farmacduticos.

A falta de conocer el texto definitivo al
cierre de esta edici6n, el proyecto
establecfa m~ margen de seis meses para
proporcionar una veintena de datos
sobre cada profesional alas institucio-
nes y organizaciones que est~in obliga-
das a ello: los ministerios de Educacidn,
Defensa, Hacienda, Justicia, Interior,
Empleo y Sanidad, las consejerfas de
Sanidad delas comunidades autdnomas,
las entidades de la admhaistraci6n local,
colegios profesionales sanitarios,
centros sanitarios privados, asegurado-
ras, oficinas de farmacia, mutuas de
accidentes y servicios de prevenci6n de
riesgos laborales.

El registro, que estarg adscrito la
Direcci6n General de Ordenaci6n Profe-
sional del Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad, es uno de los
compromisos alcanzados con los profe-
sionales enjniio del alio pasado. Parte de

Asimismo, Sanidad recalca que la h~cor-
poraci6n de m~ profesional alregistro no
es obligatoria ni necesaria para ejercer
una profesi6n. De hecho,los profesiona-
les podrg.n acceder a sus datos y ejercer
sus derechos de rectificaci6n, cancela-
ci6n y modificaci6n.

La tramitaci6n del real decreto
culmina m~is de un afio despuds de la
presentaci6n del proyecto de RD, en
febrero de 2013, una iniciativa recogida
en la Ley de Ordenaci6n de Profesiones
Sanitarias (LOPS) de 2003 y una de las
medidas contempladas por el RDL
16/2012 de la reforma sanitaria de Mato.

Excusas y retrasos
Durante afios, la negativa de algunas
comunidades a proporcionar esta infor-
maci6n 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 ntlmero de
m6dicos de cara a la planificaci6n de los
recursos humanos, un mensaje repetido
reiteradamente tanto pot el portavoz del
Foro de la Profesi6n M6dica, Francisco
Miralles, como pot el presidente de la
Organizaci6n M6dica Colegial, Juan Jos6
Rodriguez Sendfn.

Recientemente, el presidente de la
OMC celebraba que "por fin" se vaya a
poder contar con una herramienta
fundamental clue ayudargt a planificar
"bien"las necesldades de personalen las
comunidades aut6nomas. En su opini6n,
su ausencia ha sido aprovechada de
manera "tortlcera" pot parte de las
adnfinistraciones pfiblicas en su gesti6n
del personal, 1o que ha hecho que
muchos facultativos hayan tenido que
sniir de nuestras fronteras para ejercer.
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