Martes, 26 de junio de 2012

RESIDENTES

EI 7 por ciento
de las plazas
MIR seran para
discapacitados,
si sobran

BIA.S.
En la tltima Comisién
Delegada del Consejo In-
terterritorial -que se ce-
lebra mafiana- se dijo
que a partir del préximo
afio el 7 por ciento de las
plazas MIR iban a ser pa-
ra discapacitados, "siem-
pre que sobren plazas y
dandoles prioridad en el
segundo llamamiento’,
explica Fernando Rivas,
vocal de Residentes de la
Organizaciéon Médica
Colegial (OMC). Lo cier-
to es que desde hace un
par de afios no sobran
plazas MIR, y acceder a
la formacién especializa-
da se ha convertido en
una tarea cada vez més
ardua. "No sobran, sino
todo lo contrario. Hay
5.000 plazas netas y esta-
mos formando a unos
7.000 estudiantes de Me-
dicina al afio, de manera
que anualmente hay
2.000 estudiantes que
no se pueden presentar’,
explica Joaquin Garcia-
Estan, presidente de la
Conferencia de Decanos.
Segtn ha comunicado
Jestis Aguirre, portavoz
de la comisién de Sani-
dad en el Senado, a Ri-
vas, el Gobierno ha re-
servado el 7 por ciento
de las plazas para disca-
pacitados con el objetivo
de cumplir una directiva
europea. Aun asi, a Rivas
le parece un porcentaje
elevado e insiste en que,
aunque por ahora no so-
bran plazas, si cambiasen
las tornas deberia impo-
nerse el sentido comun:
"Hay que regular que di-
chas minusvalias no afec-
ten a la asistencia’, dice.
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Los 'microbidlogos' exigen que se les
trate como a Anatomia Patologica

= El texto que ha redactado Ordenacion Profesional y del que
informé DM la semana pasada sitGa a Microbiologia y

sostienen que se trata de un grave error desde el punto de
vista profesional, politico y econémico, y critican el

Parasitologia en el tronco de laboratorio. Los microbiélogos desconocimiento que tiene Sanidad sobre el tema.
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Presidente de la
Sociedad Espafiola
de Enfermedades
Infecciosas y
Microbiologia Clinica
(Seimc)

y 7 -

Si el Ministerio
de Sanidad
no quiere
negociar y
pretende destruir
la Microbiologia
y Parasitologia,
gue no cuente
con nosotros

En la Sociedad Espaiiola de Enferme-
dades Infecciosas y Microbiologia Cli-
nica (Seimc) hemos recibido con sor-
presa e indignacién las dltimas noti-
cias publicadas en relacién con el de-
creto de troncalidad que estd prepa-
rando el Ministerio de Sanidad, y en
el que Microbiologia y Parasitologia
aparece incluida en el denominado
Tronco de Laboratorio y Diagndstico
Clinico. En nuestra opinién, la espe-
cialidad de Microbiologia y Parasitolo-
gia tiene que ser no troncal por moti-
vos profesionales, politicos y econé-
micos.

Desde el punto de vista profesio-
nal, no puede ser troncal porque la
actual Microbiologia espafiola tiene
una altisima calidad (asistencial e in-
vestigadora) reconocida internacio-
nalmente. Desde que el ejecutivo an-
terior empez6 a desarrollar este decre-
to, la practica totalidad de los micro-
biblogos nacionales (incluidos los re-
sidentes), la Seimc, la comisién nacio-
nal de la especialidad y las unidades
docentes de nuestros hospitales ex-
presaron por escrito al ministerio del
gobierno socialista su rechazo unéani-
me a ser incluidos en este tronco por
ir claramente en contra de su forma-
cién y capacidad asistencial e investi-
gadora. Aunque parte de nuestra fun-
cién se realice en un laboratorio, la
Microbiologia carece de competen-
cias transversales que justifiquen su
inclusion en el Tronco de Laboratorio.
La diversidad de muestras clinicas, la
tecnologia y las condiciones de biose-
guridad necesarias nos asemejan mu-
cho mas a los laboratorios de Anato-
mia Patoldgica. La Microbiologia im-
plica numerosas tareas fuera del labo-
ratorio y abarca el dmbito asistencial
clinico. Nuestro socio habitual es el
clinico experto en Enfermedades In-
fecciosas, habiéndose constituido uni-
dades conjuntas de Microbiologfa Cli-
nica y Enfermedades Infecciosas en
numerosos hospitales espafioles. El

nivel asistencial, docente e investiga-
dor de la Microbiologia espafiola es
excelente y se veria amenazado en el
contexto del tronco de laboratorio,
que impediria la formacién de espe-
cialistas con el nivel de los actuales.

Desde un punto de vista politico,
Microbiologia no deberia ser troncal
porque el Partido Popular se compro-
meti6 con nosotros. Como nos dijo
Ana Pastor (responsable entonces de
temas sanitarios del PP) el pasado
mes de agosto, "en el espiritu de la
normativa de troncalidad recogido en
la LOPS no se podria entender que
una especialidad estuviera en un tron-
co donde sus profesionales no se sin-
tieran comodos. Nunca se puede ir en
contra de la opinién de los profesiona-
les". En la actual legislatura, hace ape-
nas dos meses, los representantes del
PP en la Comisién de Sanidad del
Congreso -Mario Mingo y Manuel
Cervera- nos apoyaron explicitamente
entendiendo "que las peculiaridades y
complejidad de la Microbiologia y Pa-
rasitologia actual aconsejaban su con-
sideracién de no troncal’, como se ha-
bia hecho con Anatomia Patoldgica.
Como profesionales y como ciudada-
nos no podemos entender que los
compromisos adquiridos por altos
cargos en temas sanitarios del PP se
incumplan, y tampoco que el Ministe-
rio de Sanidad desprecie todo el traba-
jo realizado hasta el momento. La pro-
pia secretaria de Estado de Sanidad,
Pilar Farjas, nos subrayé que "ahora
son Ejecutivo y no Partido’, pero nues-
tro politicos tienen que entender el
hartazgo de los ciudadanos ante cam-
bios de posicién incomprensibles y
sin justificacion.

Desde el punto de vista econémi-
co, que aparentemente serfa la Ginica
justificacién razonable para un cam-
bio de posicién, el mantenimiento de
la Microbiologia como no troncal se-
ria lo mas rentable y eficiente. La for-
macién de microbiélogos troncales no

serfa posible en dos afios de prepara-
cién especifica como marca el citado
proyecto, por lo que en el mejor de los
casos serfa necesario un ano adicio-
nal, que generaria un aumento del
coste por especialista en formacién
superior al 25 por ciento del actual.

Desconocimiento ministerial

Visto lo anterior, ¢quién defiende la
existencia de este mal llamado tronco
de laboratorio? En cada borrador del
real decreto durante la pasada legisla-
tura la composicién de especialidades
de este tronco era diferente. Hemato-
logia se cambi6 de tronco. Anatomia
Patolégica solicitd, por motivos simi-
lares a los expresados por Microbiolo-
gfa, ser no troncal, y se le concedio.
Inmunologia ha manifestado reitera-
damente su desacuerdo con permane-
cer en el mismo. ¢Quién queda? Bio-
quimica Clinica lo defiende porque
entienden que es positivo para sus as-
piraciones. Incluso en algiin momen-
to desde su sociedad se atrevieron a
aseverar que serfa bueno para Micro-
biologfa. ¢Pero qué saben nuestros co-
legas bioquimicos de nuestra especia-
lidad?

Y estd Andlisis Clinicos. Si el Minis-
terio tiene la intencién de crear espe-
cialistas de laboratorio troncalizados
(polivalentes entre las especialidades
que lo formen), ¢cudl es el objetivo de
mantener una especialidad denomi-
nada Andlisis Clinicos? ¢Se creard un
tronco dentro de un tronco? ¢Serdn
los futuros gestores de los laboratorios
centralizados fuera de los hospitales y
alejados del paciente que tanto gustan
al actual Ejecutivo? Estos ejemplos
demuestran la desorientacién minis-
terial en este tema.

La Microbiologia solicita, como ya
se hizo con Anatomia Patoldgica, ser
una especialidad no troncal. Si el Mi-
nisterio de Sanidad no quiere nego-
ciar y pretende destruirla, que no
cuente con nosotros.
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