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Troncalidad: aprobado 'justito’

Presidentes de comisiones nacionales dan al proyecto

aprobado por Recursos Humanos una nota media de 5,6

FRANCISCO GOIRI

I MADRID
figoiri@diariomedico.com

n plena antesala del Con-
sejo de Ministros, el proyec-
to de real decreto de tronca-
lidad disefiado por el Minis-
terio de Sanidad y aproba-
do por la Comision de Re-
cursos Humanos del SNS
obtiene un aprobado jus-
tito de las comisiones nacio-
nales, las mismas que ten-

Juan Navia
ANESTESIOLOGIA
1. El pro-
yecto no ha
cumplido
con las ex-
pectativas
e que tenia-
mos en la comisién nacio-
nal, aunque hay que dejar
claro que Anestesia es favo-
rable a la troncalidad, pero
a una troncalidad disefia-
da con un consenso que, en
este caso, ha faltado.
2. Estarespuesta esta muy
condicionada porla exigen-
cia especifica de Anestesia,
que, con 2 afios troncales,
necesita urgentemente un
afio méas de formacion espe-
cifica. Creemos que la defi-
nicién de esos aflos adicio-
nales deberia haberse he-
cho en el proyecto base.
3. Creo que es un buen ni-
mero. De hecho, inicialmen-
te se plantearon 4, y se deci-
di6 luego afiadir otro para
cubrir todo el espectro sani-
tario. Pero lo mas importan-
te no es el numero de tron-
cos, sino que cada especia-
lidad consiga el programa
formativo que estima ido6-
neo para sus residentes.
4. Es dificil de contestar sin
la experiencia que da la an-
dadura. No obstante, a ve-
ces parece que la formacion
troncal estd pensada para
cubrir el déficit de forma-
cidn cientifica con el que el
estudiante de Medicina vie-

dran un papel clave en el de-
sarrollo del proyecto, con
el disefio y aplicacion de los
programas formativos tron-
cales. El andlisis que hacen
para DM 19 presidentes de
comisiones médicas conclu-
ye con un aprobado al pro-
yecto de Sanidad, pero con
un pobre 5,6 (sobre 10), y to-
dos coinciden en que "ne-
cesita mejorar”.
Mayoritariamente, coinci-
den en una critica: el perio-
do formativo comun de dos
afios va en detrimento de la
formacién en las competen-
cias especificas de la espe-
cialidad, y es preciso incre-
mentar, por tanto, la forma-
cién MIR. Todos recuerdan
que esta objecion ya se reco-
gia en las alegaciones ini-

ne de la universidad.

Aurelio Ariza
ANATOMIiA PATOLOGICA
1. Sihablo
del proyec-
to en su
conjunto,
no me con-
e VETICE, Y, POT
tanto, tendria que darle un
suspenso. Es verdad que se
reconoce el caracter pecu-
liar de Anatomia Patologica
yno selatroncaliza, perola
mayoria de las especialida-
des van a perder afios de
formacioén.
2. Tendria que haber pre-
servado la singularidad de
todas las especialidades, y
eso implica, como ya he di-
cho, respetar sus afios de
formacién especifica.
3. Hablando en términos
generales, me sobran todos
los troncos, porque tronca-
lizar a las especialidades
implica unirlas de forma, en
muchos casos, artificial, y
eso va en detrimento de su
especificidad.
4. Creo que va a perjudicar
a los futuros especialistas,
sobre todo porque estaran
en desigualdad con respec-
to a sus colegas europeos en
cuanto a aflos de formacion.

Tomas Chivato
ALERGOLOGIA

1. Quedan aspectos por de-
finir, como el desarrollo de
las unidades troncales, o ex-

ciales que se hicieron al pro-
yecto, y creen que el hecho
de que esa ampliacion de
programas no aparezca en
el documento final eviden-
cia que el consenso buscado
por el Ministerio de Sanidad
no se ha conseguido.

MAS DUDAS QUE CRITICAS
A partir de ahi, la baja nota
media que obtiene el pro-
yecto tiene més que ver con
el desconocimiento y las du-
das que suscita el posterior
desarrollo del proyecto que
con aspectos concretos del
texto aprobado por Recur-
sos Humanos. De hecho, Al-
fonso Moreno, presidente
del Consejo Nacional de Es-
pecialidades, admite que si
se analizan una por una las

Todos ellos coinciden en que los dos anos del tronco No
pueden ir en detrimento de las competencias especificas

quejas de las comisiones
nacionales, un rechazo glo-
bal al proyecto estaria injus-
tificado. Algunos de los pre-
sidentes consultados admi-
ten incluso que la baja nota
que le dan al proyecto esta
muy mediatizada por la si-
tuacion concreta de su espe-
cialidad: el tronco en el que
estd ubicada y, sobre todo,
la pérdida de afios de for-
macion especifica.

Entre las dudas que sus-
cita el posterior desarrollo
del proyecto, varios son los
presidentes que insisten en
lanecesidad de que la tron-
calidad tenga una financia-
cion suficiente y finalista en
todas las autonomias. EI
cambio organizativo y es-
tructural que subyace en el

1. LQué nota le pondrfa al proyecto de
real decreto de troncalidad del 1 al 107
Razone su respuesta

2. (Echa algo de menos en el proyecto
aprobado por la Comision de RRHH?
3. (Habria gue mantener la actual
division en 5 troncos o habria que

replantearsela?

4. ¢ Cree que la troncalidad mejoraré o
empeorara la formacion medica

especializada?

plicar me-
jor el pro-
yecto a los
estudian-
tes de gra-
L——— do, pero se-
guro que se subsanan en
una segunda fase.
2. Me gustaria que no hu-
biese especialidades no
troncales. Cuando se abor-
da un proyecto de tanta en-
jundia, o se implica a todos
los actores o nace ya con
ciertas carencias.
3. Quizas convendria haber
disefiado un tronco mixto
médico-quirdrgico, precisa-
mente para dar cabida a to-
das las especialidades.
4. Depende radicalmente
de que se escuche de verdad

a todas las comisiones na-
cionales sobre sus peticio-
nes de aumento de afios es-
pecificos de formacién. No
es de recibo que los residen-
tes de Alergologia de 2020
salgan peor formados que,
por ejemplo, los de 1998.

José Manuel Revuelta
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
1. Es un
buen pro-
yecto, y eso
pese a que
parece que
= 110 termina
de quedar fijado después de
numerosos cambios. El es-
piritu inicial de moderniza-
cién del sistema formativo
es muy loable, aunque algu-

nuevo esquema formativo
es de tal envergadura que, si
no se presupuesta adecua-
damente, podria frustarse
por el camino, segin varias
comisiones nacionales.

El sentir comUin es que
el MIR necesitaba un
cambio después de 35
anos de recorrido, pero
solo el desarrollo del
proyecto dira si la
troncalidad es la
reforma que necesita

También son varias las
que coinciden en el escaso
recorrido que tienen, al me-
nos en el decreto base, las
areas de capacitacion espe-
cifica (ACE), y expresan sus

no ha intentado que sea su
proyecto de troncalidad, y
no nuestro proyecto. Por
ejemplo, me parece ilégico
que especialidades que a
diario realizan complicadas
intervenciones quirdrgicas
no quieran integrarse en el
tronco quirdrgico.

2. Debe quedar muy claro
que una evaluaciéon posi-
tiva de la troncalidad per se
no capacita para el gjercicio
profesional; que una ACE es
s6lo formacién para una
alta especializacion y, por
tanto, debe estar muy bien
definida dentro del cuerpo
doctrinal de la especialidad
en cuestion, y que la forma-
ci6én troncal no puede ir en
detrimento de la especifica,
con lo que hay que respe-
tar al maximo las peticiones
de las comisiones. Ademas,
se ha perdido la oportuni-
dad de abordar la necesaria
fusion de determinadas es-
pecialidades, como Cardio-
vascular y Toracica, algo
que llevamos pidiendo des-
de hace mas de 20 afios.

3. Creo que los 5 troncos
responden perfectamente
alas diferentes sensibilida-
des formativas de las diver-
sas especialidades.

4. Elsistema MIR ha sidoy
sigue siendo uno de los me-
jores del mundo, pero las co-
sas han cambiado en 4 dé-
cadas. El proyecto de tron-
calidad, bien estructurado,
financiado y ejecutado, pue-

dudas sobre el desarrollo
que tendran posteriormen-
te las que se han aprobado
y cuantas veran la luz defi-
nitivamente. El reconoci-
miento del papel de los tu-
tores (bien sea econémica-
mente o con tiempo espe-
cifico) es también una pe-
ticién de varios presidentes.
En definitiva, el sentir co-
mun es que el sistema MIR,
pese al excelente reconoci-
miento de que goza, nece-
sitaba un cambio después
de 35 afios de recorrido. Que
la troncalidad sea esa refor-
ma positiva y necesaria de-
pende fundamentalmente
del desarrollo ulterior del
proyecto base disefiado por
Sanidad, y eso, todavia, si-
gue siendo una incognita.

de modernizar nuestro ac-
tual sistema MIR.

José Manuel Ribera Casado
GERIATRIA
sofia que

e subyace en

el proyecto: empezar la for-
macién con una base de co-
nocimientos méas amplia
que la que representa el
contenido de cada especia-
lidad y facilitar el salto en-
tre especialidades proxi-
mas.Ademas, esto nos lleva
a parecernos mas a los sis-
temas mayoritarios en los
paises europeos.

2. Echo en falta un compro-
miso serio de la Administra-
cién para aceptar la necesa-
ria prolongacién en el tiem-
po formativo. También echo
de menos un desarrollo mas
profundo de las ACE: debe-
rian haberse incluido todas
las que han sido solicitadas
(en nuestro caso, las de Ge-
riatria/Urgencias, Cuidados
Paliativos, Geriatria/Infec-
ciones y Psicogeriatria).

3. Me parece el nimero id6-
neo. Si planteamos muchos,
se perderia la filosofia a la
que antes me referia.

4. Si se hace bien, puede
mejorar, pero es un proyec-
to muy complejo que, en la

1. Enesen-
cia, estoy
de acuerdo
con la filo-
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practica, supone partir casi
de cero. Ademas, la Admi-
nistracién estd infravalo-
rando y desmotivando a las
comisiones, con pocas reu-
niones directas y un perma-
nente recordatorio de que
somos 6rganos asesores.

Veronica Casado
MEDICINA DE FAMILIA
1. Creo
que el pro-
yecto ha
incorpora-
do muchas
|_____ sugeren-
cias del Consejo Nacional de
Especialidades y es un buen
marco de desarrollo de la
LOPS, pero estd claro que es
un proyecto dificil porque
modifica y hace evolucionar
un buen sistema formati-
vo, que se ha ido confor-
mando como excelente con
los afios.
2. Echo de menos que no se
reconozca el coste del pro-
yecto a nivel autonémico,
porque es una iniciativa de
enorme envergadura que, si
se hace bien, tendra un cos-
te importante. Ademas, la
claveno es tanto lo que est4,
que no deja de ser un marco,
como lo que falta, que es lo
verdaderamente trascen-
dente. Quedan por elaborar
los programas del tronco,
rehacer los programas es-
pecificos de cada especia-
lidad -con ajustes de sus
tiempos, si fuera preciso- y
los programas de las areas
de alta especializacién. Nos
preocupa, ademas, la es-
tructura docente: con las ge-
rencias Unicas estamos
asistiendo a la unificacién
de recursos docentes que,
enrealidad, se estan convir-
tiendo en un recorte de re-
cursos.Y hay que cuidar a
los tutores, prestigiarles, re-
conocerles, asegurar su
apoyo, su carrera profesio-
nal y su tiempo.
3. La divisién de los tron-
cos ha sido fuente de con-
flicto desde el inicio. Ha ha-
bido una corriente de agru-
pacion por aparatos y siste-
mas, pero no era el modelo
mas apoyado en su desarro-
llo. Por otro lado, los ma-
pas competenciales son he-
terogéneos y no todas las
especialidades eran facil-
mente agrupables en tron-
cos. La delimitacién clasica
de especialidades médicas,
quirdrgicas, procedimenta-
les, tiene sus limitaciones,
pero finalmente se optd por
ella, y lo mas importante es
que sea un sistema dindmi-
co, sujeto a evaluacion, co-
rrecciones y mejora.

4. Creo que la troncalidad
es un gran proyecto, porque
configura un conjunto de
actividades formativas de
alto impacto e interés y di-
sefia una formacién acorde
con nuestro entorno, pero
puede ser un desastre sino
sefinancia, sino se desarro-
llan buenos programas y si
no se apoya al tutor en su
compromiso y motivacion.

Miquel Vilardell
MEDICINA INTERNA
1. El pro-
yecto de
troncali-
dad nace
en un mo-
s mento de
falta de médicos en nues-
tro pais y cuando la crisis
economica todavia no se
vislumbraba. En estas con-
diciones, se penso6 en mo-
dificar la estructura para
hacer mas flexible el siste-
ma y en mejorar la forma-
cion en los temas transver-
sales. Esto implicaba con-
senso, una valoracion eco-
nomica del proyecto, y un
estudio de todas las estruc-
turas docentes. El consenso
no se consiguid, la valora-
ci6n econémica no se hizo
por falta de recursos, y la
flexibilizacién no acaba de
verse clara. Dicho todo esto,
la troncalidad es positiva,
porque mejora la formacion
basica. Ahora bien, debe va-
lorarse lanecesidad de am-
pliar el periodo formativo
especifico en algunas espe-
cialidades.
2. Echo en falta un gran 'y
necesario consenso, una
planificacién ecénomica y
una mayor flexibilizacién,
asi como el pleno desarrollo
de todas las ACE.
3. Creo que los 5 troncos
existentes son correctos, no
veo necesidad de mas.
2. En el contexto actual, se
producira inicialmente un
movimiento de crisis, hasta
la adaptacién de la meca-
nica. Debe ser un progra-
ma dindmico, que permita
hacer cambios a medida
que haya problemas, con-
sensuando las discrepan-
cias. Al final, creo que la
troncalidad sera positiva.

Gumersindo Gonzalez
MEDICINA INTENSIVA
1. La tron-
calidad me-
jora el sis-
tema for-
mativo en
e 1@ MAYOTIA
de las especialidades y lo
adapta al ambito europeo,
aportando mayor flexibili-
dad al sistema, al permitir
la reespecilizacién, adap-

tandose a las necesidades
cambiantes de especialis-
tas, tanto en los hospitales
como en las autonomias.
2. Hay especialidades con
un periodo formativo de 4
afios que pueden ver mer-
mada su formacién especi-
fica, lo que debe ser consi-
derado en el futuro. Otras
especialidades, como Inten-
siva,no han sido tenidas en
cuenta para formar parte de
ciertas areas de capacita-
cion: en nuestro caso, el ACE
de Infecciosas, cuando las
caracteristicas de nuestra
especialidad estan estre-
chamente relacionadas con
esta ACE. Esperamos que
esta deficiencia sea subsa-
nada lo antes posible.

3. Algunas especialidades
no se sienten cémodas con
la actual divisién, y sus de-
mandas deberian tenerse en
cuenta, si estan suficiente-
mente razonadas.

4. Creo que la mejorara si
se mantiene un periodo for-
mativo especifico suficien-
te para cada especialidad.

Maria Castellano
MEDICINA DEL TRABAJO
1. Com-
parto la
idea inicial
de un siste-
ma de for-
L____, macion es-
pecializada con 2 afios co-
munes en un programa ge-
neral. No comparto que se
hayan atendido peticiones
"particulares” de especiali-
dades para quedar al mar-
gen de la troncalidad, y que
no se haya incluido atn en
el proyecto a las especiali-
dades de Escuela.
2. Considero que Trabajo
no debe estar supeditada a
la financiacién de las plazas
por los servicios de preven-
cion y las mutuas, porque es
una especialidad suficien-
temente importante como
para tener garantizada la
formacién en igualdad con
las demds especialidades.
3. Los grandes troncos es-
tan bien, pero no comparto
que algunas especialidades
queden fuera de ellos, con
autonomia y plena indepen-
dencia para el disefio de su
programa formativo.
4. Era necesario moderni-
zar el sistema, pero, si no
se revisa la propuesta ac-
tual, hay un gran riesgo de
que, al menos algunas espe-
cialidades, empeoren su ca-
lidad formativa.

Adrian Alegre
HEMATOLOGIA
1. La intencién y los obje-
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Alfonso Moreno, presidente del Consejo Nacional de Especialidades.

"Si se analizan a fondo

las quejas, el rechazo
total no esta justificado"

Alfonso Moreno le da un notable alto, pero matiza que
la formacion troncal no debe perjudicar a la especifica

MADRID
I F. G.
figoiri@diariomedico.com

Como pre-
sidente del
Consejo de
Especiali-
dades, Al-

_  fonso Mo-
reno ha sido el receptor de
las quejas y dudas que el
proyecto ministerial ha
suscitado en la mayoria de
las comisiones. Aun asi, y
tras mas de 5 afios de ges-
tacién, Moreno le da un no-
table alto, porque es una
norma que "no sélo se ocu-
pa del desarrollo del arti-
culo 19 dela LOPS -que ha-
bla especificamente de la
formacién troncal-, sino
también de otros aspectos
clave, como es el desarrollo
dela areas de capacitacion
especifica o la reespecia-
lizacién". El presidente del
Consejo entiende las que-
jas, pero matiza que "a pe-
sar de esa oposicion, cuan-
do se analizan conjunta-
mente con algunos de sus
autores los motivos de dis-
crepancia, se puede cons-
tatar que las diferencias no
son tan profundas como
para manifestar un recha-
zo total al proyecto”.
Entre los peros, que tam-

bién los hay, Moreno la-
menta que la gestacion del
proyecto haya sido tan lar-
ga -"son ya mas de 5 afos
los que han transcurrido
desde que se present6 el
primer borrador"-,y que
no se haya aprovechado la
reforma "para adecuar la
denominacién de algunas
especialidades a la que
mayoritariamente predo-
mina en Europa".
Coincide con la mayoria
de sus colegas en que "la
formacion troncal no debe
ir en detrimento de la for-
macion especifica en cada
especialidad”, y en que "de-

La troncalidad

mejorara, sin
duda, la formacion
especializada, porque,
si fuera de otra manera,
serfa impensable que
se hubiera llegado al
punto donde estamos"

Hace falta una

prevision
economica finalista,
ajustada y homogénea,
ya que un cambio
como éste implica
necesariamente un
gasto administrativo"

beria figurar una prevision
econémica finalista, ajus-
tada y homogénea, ya que
un cambio estructural y
organizativo de esta im-
portancia y trascendencia
implica un coste para la
Administracién central y
las autonémicas".

A FAVOR DEL PACIENTE
Moreno no tiene ninguna
duda de que la reforma do-
cente troncal mejorara la
formacion médica especia-
lizada en Espaia, "porque,
sifuera de otra manera, se-
ria impensable que se hu-
biera llegado al punto don-
de estamos".Y para apoyar
esa impresién, aporta ar-
gumentos docentes: "La
troncalidad significa un
cambio formativo estruc-
tural, de contenidos, orga-
nizativo, de enfoque y de
flexibilizacién... y todo ello
en beneficio de una visién
integral del paciente y en
aras a mejorar la calidad
asistencial y su seguridad.
En un principio, se busca
un perfil mas generalista,
para, posteriormente, pa-
sar a la especializacién y la
mas alta especializacién
como elemento de profun-
dizacién y perfecciona-
miento de la formacién".


Usuario
Resaltado
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tivos de
fondo del
decreto
son razo-
nables,
I—-——_. pues la for-
macién por troncos es el sis-
tema de los paises avanza-
dos, pero el proyecto minis-
terial nos parece muy com-
plejo. Se podria haber modi-
ficado el MIR preservando
lo bueno e introduciendo
mejoras puntuales sin tan-
ta complejidad.
2. Entre otras cosas, echa-
mos de menos el reconoci-
miento del tutor con asigna-
cién econémica, el aumento
de los programas especifi-
cos y la armonizacion de los
programas espaiioles con
los europeos.
3. Nos parecen excesivos
los 5 troncos, y creemos,
ademads, que han de ser
troncales todas las especia-
lidades.
4. Hay que destinar un pre-
supuesto adecuado para or-
ganizar el proyecto, consen-
suar los contenidos de los
programas troncales y es-
pecificos, y organizar bien
las comisiones de docencia
hospitalarias. Ademas, se
deberia elegir especialidad
tras el examen MIR.

Eduardo Fernandez Cruz
INMUNOLOGIA
1. Hemos
argumen-
tado, docu-
mentado y
probado
— que la ubi-
cacién de Inmunologia en el
tronco de Laboratorio y
Diagnéstico Clinico no per-
mite, ahora y en el futuro, el
natural desarrollo de esta
especialidad, y este proble-
ma es comun a otras espe-
cialidades del tronco con la
doble vertiente de laborato-
rio y clinica.
2. Sencillamente, no cre-
emos que el tronco de Labo-
ratorio sea viable en su ver-
sién actual, y habria que te-
ner en cuenta las alegacio-
nes de las especialidades
ubicadas en él.
3. Habria que revisar el
planteamiento actual para
que todas las especialida-
des puedan desarrollarse
atendiendo a sus necesida-
des asistenciales y en con-
vergencia con la UE.
4. Podria cambiar radical-
mente la formaciéon médi-
ca especializada, pero eso
implica aumentar los perio-
dos de formacion especifi-
cos, crear y desarrollar las
ACE, y una dotacién econé-
mica suficiente.

LA NOTA MAS ALTA

Alfredo Carrato

COMISION DE

ONCOLOGIA

MEDICA
— ey

Oncologia Médica es la primera
especialidad -y, de momento, tinica- que ha
ampliado su periodo formativo (ha pasado de 4 a 5
afos) en visperas de la troncalidad (ver DM del 22-
III-2013). Aunque el presidente de su comision
nacional, Alfredo Carrato, no oculta su satisfaccion
por esta decision, asegura que la sobresaliente
valoracion que hace del proyecto ministerial tiene
que ver, sobre todo, con su concepcion general. "En
el caso de la Oncologia Médica, pero también de
muchas otras especialidades, es fundamental una
formacién bésica previa en Medicina Interna y la
adquisicién de competencias propias de otras
especialidades, y eso lo van a dar los dos afios
troncales". Pone como ejemplo Estados Unidos,
"donde hay 3 afios troncales, fundamentales,
centrados en esa formacion bésica, y dos afios mas
especificos". En este sentido, recuerda que esos 3
afos troncales de Estados Unidos habilitan per se
para el ejercicio profesional, y, puestos a echar de
menos, cree que esa formula también se podia
haber adoptado en Espafia. Aun asi, cree que "la
concepcion de fondo es buena, porque, aqui, la
idea es que los 2 primeros afios son formacion
basica y, como tal, se debe complementar con la
preparacién especifica en la especialidad".

En definitiva, Carrato esta convencido de que la
troncalidad supondra "una mejora evidente", pero
también tiene muy claro que, para ello, es clave el
papel proactivo del residente durante su periodo de
formacién troncal. "Durante esos 2 aflos, el MIR no
puede ser un mero observador mudo que se parape-
te detras de los residentes propios de las especiali-
dades por las que esté rotando. A partir de ahora, las
evaluaciones son, en teoria, mas exhaustivas, y
documentadas de forma regular".

LA NOTA MAS BAJA

Enrique Villanueva
COMISION DE
MEDICINA LEGAL
Y FORENSE

La valoracién, muy deficiente,
que Enrique Villanueva, presidente de la Comisién
Nacional de Medicina Legal y Forense, hace del
proyecto de real decreto de troncalidad esta muy
condicionada, y asi lo reconoce expresamente, por
la situacion de su especialidad, "que ha quedado
excluida del proyecto, sin razén y sin explicaciéon
convincente alguna". Seguin el documento
aprobado por la Comision de Recursos Humanos
del SNS, el Ministerio de Sanidad no ofertara
plazas en las tres especialidades de Escuela
(ademéas de Medicina Legal, Medicina del Deporte
e Hidrologia Médica) a partir de la convocatoria
MIR 2015/2016. Lo que no aclara ese documento -y
es algo que "inquieta especialmente" a Villanueva-
es el futuro de esas especialidades, que han
pedido al unisono convertirse en troncales. "En su
dia participé en la gestacidn inicial del proyecto,
porque estaba en la comision de estudio que se
formo inicialmente. Ahora, al quedar marginados,
admito que no he estudiado a fondo el proyecto
final. Ahora bien, como valoracion general, tengo
muy claro que la troncalidad fue una buena idea
que, con el tiempo, se ha vuelto perversa".

Con respecto a la configuracion de los troncos,
Villanueva cuestiona su numero y organizacion:
"Habria que replantearlos a fondo, porque se han
concedido troncos especificos para algunas especia-
lidades [se refiere al tronco de Psiquiatrial con un
razonamiento que, igualmente, podria servir para
muchas especialidades que han pedido no troncali-
zarse. En el caso de la Medicina Legal, su formacion
es muy peculiar, pero, precisamente por eso, exige un
disefio especial". Con estos mimbres, su conclusion
es clara: "La troncalidad empeorard, sin duda
alguna, la formacién médica especializada".

José Maria Lailla te, quizas deberiamos em-
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA  pezar mejorando la forma-
1. El ac- cidn, los fundamentos y la
tual pro- base dela carrera.
yecto in- 3. No me corresponde opi-
tenta me- narsobreello,al estar Gine-
jorar la cologiafuera delos troncos.

= formacion

especializada, pero este ob-
jetivo sélo esta plasmado
sobre el papel. Falta elabo-
racion, discusion y consen-
so.

2. El proyecto afiade 2 afios
a la formacion, pero redu-
ciendo el tiempo de prepa-
racién especifica. Si real-
mente se cree que la forma-
cién de grado es insuficien-

4. Pueden mejorar los cono-
cimientos integrales de cier-
tas patologias en todas las
especialidades, pero empeo-
rard el conocimiento, la
préctica y el desarrollo de
las habilidades en las pa-
tologias especificas de cada
una de esas especialidades.

Rafael Canton
MICROBIOLOGIA

1. Nonos parte competencias comu-
convence nes con el resto de especia-
desde el lidades del tronco.
momento 4. Con la reduccién de la
‘ en que se formacion especifica, se nos
incluye a plantean serias dudas sobre

Microbiologia dentro del
tronco de Laboratorio.

2. Echo de menos un abor-
daje ma real, que tenga en
cuenta las opiniones de los
profesionales y un esquema
formativo abierto a la rea-
lidad de cada especialidad.
3. En este punto, nos limi-
tamos a reiterar que Micro-
biologia no esta de acuer-
do con el tronco que le han
asignado, ya que no com-

el ejercicio de los especialis-
tas troncales en el espacio
comun europeo.

Francisco J. Alvarez

Guisasola

PEDIATRIA
1. Si, creo
que es un
buen pro-
yecto por-
que le da

e Mas flexi-

bilidad a la formacién MIR.
Reconoce las caracteristi-
cas propias de especialida-
des no troncales, como la
Pediatria, y considera la
existencia de las areas de
capacitacion especifica.
Este dltimo punto satisfa-
ce una aspiracion de los pe-
diatras desde hace mas de 3
décadas [el decreto recono-
ce el ACE de Neonatologial,
ya que, en la practica, las
ACE se vienen desarrollan-
do sin un refrendo legal, lo
que ha contribuido al de-
sarrollo asistencial y cienti-
fico dela especialidad y ala
alta calidad profesional de
los pediatras.

2. Nuestra principal aspi-
racién es que se amplie el
tiempo de formacién un afio
mas, lo que permitiria una
formacién mas sélida y ex-
tensa, en consonancia con
los avances cientificos de
los dltimos afos.

3. La divisién en 5 troncos
es correcta.

4. Seinicia un periodo nue-
VO, con una nueva concep-
cion del aprendizaje, que,
sin duda, mejorara la for-
macién especializada.

Andrés Gomez Fraile
CIRUGIA PEDIATRICA
1. No, pues
anade muy
pocos cam-
bios alaes-
tructura ya
]_.____ existente,
ya que propone una rota-
cién de 2 afios (ante tenia-
mos uno en nuestra forma-
cion) y deja la especializada
especifica en 3.
2. Urge aumentar la forma-
cion especifica.
3. Son suficientes y, si aca-
so, habria que reducirlos.
4. Tal y como esta plantea-
da, no creo que mejore la
formacién. La que tenemos
no es mala, pero habria que
organizarla mejor.

Miguel Delgado

MEDICINA PREVENTIVA
1. No com-
parto la
idea de la

troncali-
‘— dad, porque
solo benefi-
cia a los administradores
publicos, aunque hay miem-
bros de la comisién a quie-
nes si les convence.
2. Nuestra especialidad no
deberia ser troncal.
3. Insisto en mi oposicién a
la troncalizacion de Medi-
cina Preventiva.
4. Creo que la empeorara,
complicara y encarecera ex-
traordinariamente, ya que
el SNS esta fragmentado en
las comunidades.


Usuario
Resaltado


