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Tres semanas después de 
que la Comisión de Recur-
sos Humanos del SNS apro-
base el proyecto de real de-
creto de troncalidad elabo-
rado por Sanidad, el Minis-
terio ha remitido de nuevo 
el documento al Consejo de 
Estado, y lo ha hecho con 
carácter de urgencia, según 
confirmaron ayer a DM 
fuentes del Consejo. 

El registro de entrada del 
proyecto tiene fecha de 1 de 
julio y, a partir de ese día y 
dado el carácter urgente con 
el que se ha enviado, el ór-
gano asesor del Gobierno 
tiene un plazo máximo de 
15 días para emitir su dicta-
men, "salvo que el Gobierno 
o su presidente fijen otro in-
ferior", según aclaran sus 
estatutos. El propio Conse-
jo ha confirmado que el Mi-
nisterio tendrá de nuevo el 
texto "antes de que finalice 
el mes de julio", y, a partir de 
entonces, podría remitirlo al 
Consejo de Ministros de for-
ma inmediata. 

"No hay nada seguro al 
cien por cien cuando habla-
mos de fechas y troncali-
dad, pero, desde el momen-
to en que se ha decidido tra-
mitarlo por la vía urgente, 

La troncalidad vuelve al 
Consejo por vía urgente

El órgano asesor tiene un plazo máximo de 15 días para pronunciarse sobre 
el texto, que Sanidad le ha remitido por segunda vez con fecha de 1 de julio
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Ministros], elevarlo al ple-
nario ministerial, y publi-
carlo en el BOE", resume 
Moreno. Según él, esos pa-
sos "no sólo pueden darse 
perfectamente antes de que 
finalice el mes de julio, sino 
que sería muy aconsejable 
que se hiciera, porque ya 
acumulamos mucho retra-

El consejero de Sanidad 
de la Generalitat de Ca-
taluña, Boi Ruiz, avisó 
ayer de que es "impres-
cindible" idear un plan 
de recursos humanos 
para hacer frente al en-
vejecimiento del perso-
nal sanitario catalán, un 
problema que, en su opi-
nión, afectará el sistema 
en los próximos años. 

Ruiz hizo estas decla-
raciones durante su 
comparecencia en un de-
sayuno informativo or-
ganizado en Barcelona 
por Nueva Economía Fó-
rum. El consejero cata-
lán insistió en que éste 
es uno de los "retos más 
importantes" a los que 
tendrá que enfrentarse 
su comunidad debido a 
la jubilación de numero-
sos profesionales, aun-
que no llegó a cuantifi-
car la magnitud del pro-
blema. 

"Necesitamos saber 
qué capital humano ne-
cesitaremos dentro de 
diez años", defendió 
Ruiz. En ese sentido, vol-

Cataluña: Ruiz quiere un 
plan de RRHH sanitarios 
a diez años vista
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vió a lamentar la pérdi-
da de competencia en la 
convocatoria final de 
plazas MIR frente al Mi-
nisterio de Sanidad, que 
puede modificar la ofer-
ta demandada por las 
comunidades autóno-
mas (ver DM del 27-VI-
2014). 

El consejero defendió 
también el modelo sani-

tario catalán, al que cali-
ficó de "excelente" y de 
"modelo de éxito". Por 
este motivo, argumentó 
que no es necesario cam-
biar el sistema, sino re-
forzar su continuidad, 
a pesar de que también 
es necesario enfrentarse 
al reto de hacerlo soste-
nible: "No significa gas-
tar menos, sino gastar 
diferente".

La Federación de Sani-
dad de CCOO en la Co-
munidad Valenciana ha 
reclamado a la Adminis-
tración regional la con-
vocatoria inmediata de 
una oferta de empleo pú-
blico (OPE) con todas las 
vacantes del sector sani-
tario ocupadas por in-
terinos, cifradas por el 
sindicato en más de 
11.000 -entre ellos, 2.000 
de facultativos-.  

Para CCCO, la Admi-
nistración debe cumplir 
lo dispuesto en el Esta-
tuto Básico del Emplea-
do Público, que indica 
que "las plazas vacantes 
desempeñadas por fun-
cionarios interinos de-
berán incluirse en la 
oferta de empleo corres-
pondiente al ejercicio en 

Valencia: CCOO exige 
una OPE con todas  
las plazas de interinos
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que se produce su nom-
bramiento y, si no fuera 
posible, en la siguiente, 
salvo que se decida su 
amortización".  

CCOO recuerda que, 
según el Tribunal Supre-
mo, la Administración 
debe ceñirse estricta-
mente a dicha norma, 
"ya que la tasa de reposi-
ción de efectivos se debe 
aplicar exclusivamente a 
las plazas de nueva crea-
ción y no a las vacantes 
ya existentes y que están 
presupuestadas". Arturo 
León, secretario general 
de Sanidad de CCOO en 
la región, señaló a DM 
que han enviado un es-
crito al director general 
de Recursos Humanos 
con esta petición "como 
paso previo a la vía judi-
cial" si la respuesta no es 
favorable.

so, y, no lo olvidemos, la par-
te más ardua, que es el de-
sarrollo del proyecto que se 
publique en el BOE, ni si-
quiera ha comenzado". 

Es probable incluso que 
el próximo 15 de julio, la fe-
cha definitivamente fijada 
por el Ministerio para el Ple-
no del Consejo de Especiali-
dades, Sanidad ya tenga en 
sus manos el nuevo dicta-
men del Consejo de Estado, 
"y sería una buena ocasión 
para informar de primera 
mano a todas las comisio-
nes sobre la situación", con-
cluye Moreno. 

CAMBIO PUNTUAL 

El primer dictamen del Con-
sejo, fechado el pasado 23 
de enero, hizo recomenda-
ciones puntuales (sobre los 
2 años troncales, la reespe-
cialización y las áreas de ca-
pacitación), que el Ministe-
rio tuvo en cuenta e incor-
poró al texto que sometió a 
la consideración de la Comi-
sión de Recursos Humanos 
(ver DM del 9-VI-2014). Esta 
vez, el Consejo sólo deberá 
pronunciarse sobre la mo-
dificación de la LOPS (intro-
ducida con posterioridad al 
dictamen de enero) que Sa-
nidad incorporó al proyecto 
para poder corregir la ofer-
ta anual de plazas MIR.

El secretario general del 
sindicato médico Amyts, Ju-
lián Ezquerra, considera 
"complicado" llegar a un 
acuerdo sobre la conversión 
de 5.000 eventuales del Ser-
vicio Madrileño de Salud 
(Sermas) en interinos tras 
ver ayer la primera propues-
ta de la Administración en 
mesa sectorial. 

"No estamos de acuerdo 
con que a los médicos de 
hospital se les trate de ma-
nera distinta que al resto de 
profesionales", explicó ayer 
en declaraciones a DM. Ez-

Madrid: Amyts ve "complicado" 
el acuerdo sobre la interinidad
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querra no quiso detallar 
qué clase de criterio dife-
rente habría propuesto la 
Administración al tratarse 
de la primera reunión cen-
trada en este asunto, pero sí 
reiteró que Amyts apuesta 
"por criterios de mérito, ca-
pacidad y antigüedad y no 
otros sujetos a la discrecio-
nalidad y a la subjetividad". 

Hay que recordar que a fi-
nales de enero la Consejería 
de Sanidad renovó la ma-
yoría de los contratos even-
tuales, el 92 por ciento has-
ta 31 de diciembre y al 8 por 
ciento restante por 3 y 6 me-
ses. Para la prolongación de 

los contratos se tuvieron en 
cuenta los criterios de los je-
fes de servicio, que valora-
ron el esfuerzo y desempe-
ño realizado por cada profe-
sional. 

PRIMEROS RESULTADOS 

En próximas reuniones se 
espera que la Administra-
ción concrete la distribu-
ción de los futuros interinos 
por categorias. El sindica-
to estima que, según el peso 
de los facultativos dentro 
del Servicio Madrileño de 
Salud, deberían beneficiar-
se de este proceso entre 
1.200 y 1.500 facultativos. 

La última fase de la trami-
tación del proyecto de real

El proyecto troncal 
podría ir otra vez a 
Consejo de Estado

Los cambios que la Ley de Consumidores introdujo en la 
LOPS aconsejarían un segundo informe de este órgano
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SEM estima que más de 
2.500 facultativos asistan 
a su XXI Congreso Nacio-
nal de Medicina General y 
de Familia, que se celebra 
en Sevilla desde hoy jue-
ves 29 hasta el sábado 31 
de mayo. Un congreso 
cuyo lema este año es Or-
gullosos de estar en la ca-
becera: "Somos los médi-
cos más accesibles y cer-
canos al paciente y esta-
mos pendientes de su sa-
lud de manera integral y 
a lo largo de toda su vida

"Debería fom
formación y 
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La AEP, nueva estructura para adapta

El proyecto de real decreto 

de troncalidad que aprobó 

la semana pasada la Comi-

d R sos Humanos

Sanidad obvia las alegaciones de 

los profesionales a la troncalidad
El proyecto de decreto aprobado por la Comisión de RRHH se limita a añadir tres sugerencias del 

Consejo de Estado y la modificación de la LOPS para que Sanidad pueda corregir la oferta MIR
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del 23 de enero. El Ministe-

rio reconoce en ese resumen 

que al Consejo "le preocu-

pa que el periodo troncal 

se convierta en una prolon-

gación de los estudios uni-

versitarios". Sanidad alega 

que "el título de especialis-

ta lo componen los 2 tramos 

d f mación (troncal y es-
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se han elevado al

La Ley de Garantías de

Prestación Sanitaria que

pretende aprobar el Go-

bierno gallego se conver-

tirá en "una vía indirecta"

para laprivatizaciónde la

Sanidad y significará "el

desmantelamiento de los
"

Los sindicatos gallegos

la aplazada Ley de Gar
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esos plazos,podrá acudir

a un centro privado, que

pasará la factura al Servi-

cio de Salud (Sergas).

A juicio de CESM-Ome-

ga, esta obligación supo-

ne en la práctica un pri-

mer paso hacia la privati-

zación. Los sindicatos

aducen una confluencia

de factores para avalar
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los plazos deberían ser muy 
cortos", afirma Alfonso Mo-
reno, presidente del Conse-
jo Nacional de Especialida-
des en Ciencias de la Salud, 
que ha reiterado en varias 
ocasiones su malestar por 
la demora en la tramitación. 
"Hasta donde yo sé, el Con-
sejo de Estado no debe pro-
nunciarse ahora sobre nin-
gún aspecto nuclear, sino 
sólo sobre algún punto adi-
cional, de forma que su re-
solución será rápida. A par-
tir de ahí, Sanidad puede en-
viar directamente el proyec-
to a la Comisión de Subse-
cretarios [que prepara el or-
den del día del Consejo de 

El proyecto ministerial afronta la recta final de su tramitación.

Julián Ezquerra.
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Aunque no descarta que an-
tes de agosto se llegue a un 
acuerdo, tal y como es el de-
seo de ambas partes, Ezque-
rra opina que "el proceso 
es complicado y probable-
mente hasta octubre no se 
verán los primeros nombra-
mientos".

El órgano asesor ha 
confirmado que su 
dictamen estará listo 
"antes de que finalice 
julio", y, a partir de ahí, 
Sanidad podría elevarlo 
al Consejo de Ministros 
de forma inmediata

El consejero catalán 
calificó el modelo 
sanitario de su 
comunidad de 
"excelente" y 
"modelo de éxito" y 
abogó por reforzar 
su continuidad
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