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Aprobada la polémica
reforma del MIR que
alarga la formacion
comun de los médicos

El decano de Medicina muestra cautela
ante la decision de dejar en manos de las
comunidades las especialidades

R.D.L./A.B. | SALAMANCA

El Consejo de Ministros aprobo
ayer una polémica reforma en
el modelo de formacion de los
médicos especialistas, el siste-
ma MIR (médicos internos resi-
dentes), que amplia el aprendi-
zaje de materias comunes,
alargando dos anos el periodo
de formacion de los médicos pa-
ra obtener una especializacion.
A este primer periodo troncal le
seguira un segundo bloque de
especializacion que quedara su-
peditado a la decision de las co-
munidades autonomas en fun-
cion de sus necesidades.

El Real Decreto de Troncali-
dad del Ministerio de Sanidad
se pondra en marcha con la
oposicion de 14 organizaciones
sanitarias que consideran que

los cambios planteados no me-
joran la formacién de los médi-
cos, sino que aluden incluso a
un deterioro en la atencion a
los pacientes, con el consi-
guiente aumento de la mortali-
dad. Por su parte, el Ministerio
de Sanidad asegura que el pro-
yecto no solo “mantiene la ex-
celencia del sistema de residen-
cia” sino que la mejora al
acercarse a los modelos de “for-
macion especializada ya desa-
rrollados en paises del entor-
no”.

El decano de la Facultad de
Medicina, Francisco Javier
Garcia Criado, asegura que es
un proyecto que desde el punto
de vista profesional podria ser
bueno, pero reconoce que pue-
de generar desigualdades im-

CLAVES DE LA REFORMA

El Real Decreto de Troncalidad reorganizara la formacién para un-
ir competencias comunes en un primer ciclo de dos afios inmedia-
tamente posterior a los estudios de Medicina. Posteriormente ha-
bra un segundo bloque de especializacion supeditado a las deci-
siones de las comunidades. Las especialidades médicas quedaran
estructuradas en cinco grupos o troncos: médico, quirtirgico, de la-
boratorio y diagndstico clinico, de imagen diagndstica y de psi-
quiatria. En cada uno de ellos se han agrupado especialidades con
competencias comunes.

portantes debido a que deja en
manos de las comunidades qué
especialidades se desarrollan.
Garcia Criado considera que el
decreto refleja un intento de
globalizacion que en el caso de
la Sanidad puede llegar a ser
injusto y reconoce que mien-
tras unas especialidades salen
claramente beneficiadas, otras
estan muy perjudicadas por la
reforma.



