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Tres regiones genéticas aportan
más riesgo en cáncer pancreático
La identificación de tres locus genéticos que con-
fieren especial riesgo en cáncer de páncreas, y
que se publica hoy en Nature Genetics, ha contado
con participación española. Se abren así nuevas
vías para el abordaje de uno de los tu-
mores con peor pronóstico.

La gripe favorece la aparición
de infecciones bacterianas
Un estudio que se publica en el último número
de The American Journal of Pathology sugiere que
la gripe puede predisponer a infecciones bacteria-
nas secundarias, que hacen que incremente la ta-
sa de morbimortalidad durante las pan-
demias de gripe.

Preservar la fertilidad, un gran
reto en las pacientes oncológicas
Preservar la fertilidad en las pacientes que están
en tratamiento con quimioterapia cobra cada vez
más importancia debido a la alta incidencia de al-
gunos tipos de tumor entre las mujeres jóvenes.
Las técnicas actuales están ofreciendo
muy buenos resultados.

Marcelino González Martín, a
corazón abierto: un amante
del más difícil todavía

Marcelino González Martín es todo un referente
del trasplante en Galicia y en España, y también,
durante 35 años, responsable del Servicio de Uro-
logía, del Complejo Hospitalario Universitario de
La Coruña. Extremeño de nacimiento,
llegó a la ciudad gallega para quedarse.

Referente en urología y en trasplantes.
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{ }El prolongado hábito de
vivir hace que nos

repugne la muerte TH. BROWNE

Están a favor de la troncalidad
pero en contra de su troncali-
zación por decreto, como pre-
tende el grupo de técnicos de
las comunidades autónomas
que ultima la norma de refor-
ma del posgrado. Las comisio-
nes nacionales y sociedades

científicas de nueve especiali-
dades se han reunido para re-
clamar conjuntamente un
cambio en el borrador del de-
creto. No quieren formar par-
te de ese proyecto de troncali-
dad, pero al mismo tiempo no
buscan perjudicar a aquellas

especialidades que sí compar-
ten la filosofía del modelo pro-
puesto. Coinciden en que cua-
drar en dos años la formación
específica que ahora imparten
en cuatro es difícil y que im-
pedir que cada una de ellas
sea tronco propio tendrá con-

secuencias ineludibles sobre
la calidad de la formación de
los futuros especialistas. Aho-
ra buscan el respaldo de Fac-
me y que Sanidad atienda a
sus reivindicaciones para evi-
tar "una auténtica
catástrofe".

NO QUIEREN PARTICIPAR EN LOS PLANES DE SANIDAD NI AFECTAR A LAS QUE SÍ ESTÁN DE ACUERDO

Las comisiones nacionales y las sociedades de
Anatomía Patológica, Ginecología, Pediatría, Oftal-
mología, Otorrinolaringología, Neurología, Neurofi-

siología Clínica, Psiquiatría y Rehabilitación se han
aliado contra la imposición de la troncalidad por
decreto y esperan ser escuchadas por Sanidad.

➔

Nueve especialidades hacen frente
común contra su 'troncalización'

[EL REPORTAJE DEL DÍA PÁG. 22]

Más de 9.000 pacientes han pasado ya por la Unidad de
Rehabilitación Cardiaca del Ramón y Cajal.
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30 años de la mano
del paciente cardiaco
La Unidad de Rehabilitación Cardiaca del Hospital Ra-
món y Cajal cumple 30 años de asistencia a los pacientes
que han sufrido un episodio cardiaco. José María Maroto
coordina la unidad por la que han pasado ya 9.600 pa-
cientes que se han beneficiado de la asistencia multidisci-
plinar de cardiólogos, psicólogos, psiquiatras, fisiotera-
peutas, enfermeras y trabajadores sociales.

SORIA Y JIMÉNEZ SE COMPROMETIERON A ELLO

Semes asume que los
primeros MIR de Urgencias
no estarán listos en 2011
La Sociedad Española de Me-
dicina de Urgencias y Emer-
gencias (Semes) parece tener
asumido que los primeros re-
sidentes de la futura especiali-
dad no verán la luz en el curso
2011-2012 como habían pro-
metido tanto la ministra de
Sanidad, Trinidad Jiménez,
como su predecesor en el car-
go, Bernat Soria. Tomás To-
ranzo, presidente de Semes,
afirma que el estado actual de
los trabajos y, sobre todo, el
ritmo previsto en los próxi-

mos meses hacen inviable esa
promesa. Toranzo denuncia
además que esa demora es de-
liberada, para calmar la "injus-
tificada reticencia" de algunas
regiones y adaptarse al ritmo
de los trabajos sobre
la troncalidad.

SENTENCIA DE LA AUDIENCIA DE TOLEDO

Condena penal por el
traslado indebido de un
paciente de la UCI a planta
Un médico ha sido condenado
a un año de prisión por un de-
lito de homicidio por impru-
dencia grave. Los magistrados
de la Audiencia Provincial de
Toledo han sentenciado que el
facultativo ordenó que se tras-
ladara a un paciente de la UCI

a la planta hospitalaria de ma-
nera precipitada y que, una
vez en la planta, no fue some-
tido a la debida vigilancia,
atendiendo al traumatismo
craneoencefálico por el que
había ingresado el
enfermo.

Toranzo denuncia que la
demora es deliberada

para calmar la reticencia
de algunas autonomías
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Los médicos
madrileños
presentan sus
quejas a la
consejería

❚ Redacción

La Federación de Médi-
cos y Titulados Superio-
res de Madrid (Femyts),
organización profesional
que representa a la ma-
yoría de los médicos de
la sanidad pública madri-
leña, ha presentado un
memorandum a la Conse-
jería de Sanidad de la
Comunidad con lo que
consideran que son in-
cumplimientos de ley
con respecto a los profe-
sionales médicos.

Desde Femyts se que-
jan de que las vacantes
de médicos no se están
cubriendo con interinos
hasta la próxima convo-
catoria de oposiciones y
en su lugar se están reali-
zando contratos eventua-
les de seis meses de du-
ración sujetos a todo tipo
de discrecionalidades,
afectando en determina-
das áreas al 30 por ciento
de la plantilla.

Denuncian la ausencia
de transparencia y de pu-
blicidad en la cobertura
de plazas médicas de los
nuevos hospitales por no
haber publicado la pun-
tuación obtenida por ca-
da uno de los que concu-
rrieron a las plazas, y que
todavía no se ha abonado
el anticipo a cuenta de la
productividad variable
de los médicos corres-
pondiente al año 2009,
algo que la Administra-
ción madrileña debería
haber hecho antes de
que terminara el ejerci-
cio.

Amenazan con un paro
Además, advierten de
que la consejería, de for-
ma unilateral, ha conge-
lado el nivel IV y los
cambios de nivel I, II y
III de la carrera profesio-
nal de los médicos y que
está incumpliendo el Es-
tatuto Básico del Em-
pleado Público al no pa-
gar los trienios que tie-
nen acreditados los mé-
dicos con contratos
eventuales e interinos.
Los afectados están re-
clamando estas retribu-
ciones por vía contencio-
so-administrativa por
ahora.

Ante esta situación,
Femyts amenaza a la
consejería de Juan José
Güemes con un conflicto
generalizado.

MADRID

Suspendida la
huelga en el
Ramón y Cajal
tras un pacto
de las partes

❚ F. G.

La huelga que mantenía
desde el pasado 19 de
enero el servicio de Trau-
matología del Hospital
Ramón y Cajal, de Ma-
drid, se ha desconvocado
antes de extenderse a to-
dos los servicios médicos
del centro, como estaba
previsto el 3 de febrero.
Un acuerdo entre la ge-
rencia y el comité de
huelga ha servido para
desactivar el conflicto
que se inició a raíz de la
decisión de la consejería
de nombrar a Rafael Llo-
pis para dirigir un servi-
cio cuya jefatura estaba
vacante desde que hace
más de dos años se jubiló
su anterior responsable.
El fuerte rechazo que la
designación de Llopis
provocó entre los médi-
cos del servicio desem-
bocó en una huelga que
exigía su dimisión y la
convocatoria pública de
la plaza de jefe.

La renuncia irrevoca-
ble de Llopis (ver DM
del 21-I-2010) no desac-
tivó el conflicto, porque
la gerencia no había sa-
tisfecho aún las dos prin-
cipales reivindicaciones
de los huelguistas: la re-
posición en su puesto de
Marcos Sendino, que
ejercía la jefatura en fun-
ciones desde que la plaza
quedó vacante, y la con-
vocatoria de un concurso
para ocupar el puesto.

Solución de consenso
Finalmente, el gerente,
Amador Elena, puso so-
bre la mesa una propues-
ta que satisfizo a los pro-
fesionales: la plaza de je-
fe de Traumatología sal-
drá a concurso en la pri-
mera quincena de febre-
ro y, hasta entonces, la
jefatura será ocupada por
uno de los médicos ads-
critos al servicio que ac-
tuará de interlocutor en-
tre los especialistas y la
dirección y dependerá je-
rárquicamente de ésta.
En este punto se llegó a
una solución de consen-
so entre las peticiones de
las dos partes: ni la ge-
rencia quería restituir a
Sendino en su puesto, ni
los médicos querían que
la jefatura la ocupara
(aunque sólo fuera tem-
poralmente) un profesio-
nal ajeno al servicio.

❚ Álvaro Sánchez León

El frente común contra la
troncalidad por decreto para
todas las especialidades mé-
dicas se consolida. Repre-
sentantes de nueve comisio-
nes nacionales y sus socie-
dades científicas respectivas
se han reunido en Madrid
para consensuar una postu-
ra común ante lo que consi-
deran "una verdadera catás-
trofe", según ha señalado Jo-
sé Manuel Bajo Arenas, pre-
sidente de la Sociedad Espa-
ñola de Ginecología y Obs-
tetricia y de la comisión na-
cional de la especialidad,
portavoz del resto del colec-
tivo. Además de la suya, a la
cita al margen del Consejo
Nacional de Especialidades
en Ciencias de la Salud han
acudido representantes de
las especialidades de Anato-
mía Patológica, Pediatría,
Oftalmología, Otorrinola-
ringología, Neurofisiología
Clínica, Neurología, Psi-
quiatría y Medicina Física y
Rehabilitación.

Bajo Arenas recalca que
los representantes de estas
nueve comisiones naciona-
les y sociedades "no estamos
en contra de la troncalidad.
Coincidimos en que necesi-
tamos más tiempo para la
formación específica de los
residentes. Si el ministerio
pretende que en dos años
seamos capaces de cuadrar
todo el mapa de competen-
cia que hemos tenido que
cuadrar con calzador en el
posgrado actual de cuatro
años, debe saber que está
propiciando un claro paso
hacia atrás. Somos especiali-
dades quizás más específicas
y en evolución, y con la
troncalidad obligatoria la ca-
lidad formativa se resentirá
de una forma clarísima. No

MIR ESPERAN QUE SANIDAD DÉ MARCHA ATRÁS Y ADMITA SUS NECESIDADES FORMATIVAS REALES

Nueve de las especialidades troncalizadas con-
tra su voluntad en el diseño del nuevo MIR se
han reunido para consensuar su reacción con-

tra el borrador del decreto que ultima Sanidad.
Juntas tratarán de hacer ver que sus especiali-
dades pierden valor formativo con los troncos.

➔

Nueve especialidades se alían
contra los troncos por decreto

Alberto Infante, de Ordenación Profesional. Bajo Arenas, de la comisión de Ginecología.

Anatomía Patológica,
Pediatría, Ginecología,
Oftalmología, Otorrino,

Neurofisiología,
Neurología, Psiquiatría
y Rehabilitación unen

sus fuerzas

Las comisiones
nacionales afectadas se
ven incapaces de dar la
formación específica en

dos años, "cuando
ahora vamos justos con

cuatro años de MIR"

No están dispuestos a
formar parte de la
troncalidad, pero

tampoco quieren que
su reivindicación afecte
a las especialidades que

sí lo reclaman

estaremos ni siquiera al ni-
vel docente de los futuros
especialistas de países sub-
desarrollados".

Un "auténtico desastre"
El presidente de la Comisión
Nacional de Ginecología y
Obstetricia destaca que "pa-
ra nosotros, tal y como está
diseñado el borrador del de-
creto de troncalidad, la re-
forma del posgrado va a ser
un auténtico desastre. Nos
están imponiendo un siste-
ma formativo con el que al
final deberíamos habilitar a
profesionales a los que ahora
mismo no acreditamos por-
que consideramos que no
tienen la preparación ade-

cuada para ejercer la espe-
cialidad".

La intención de los repre-
sentantes de estas nueve es-
pecialidades es "dialogar y
razonar" con la Dirección
General de Ordenación Pro-
fesional de Sanidad para evi-
tar que se dé luz verde al
texto elaborado por el Gru-
po de Troncalidad de las co-
munidades autónomas. Para
ello, tratarán de implicar
también a la Federación de
Asociaciones Científico Mé-
dicas de España (Facme),
aunque resaltan que "no pre-
tendemos que nuestra ho-
nesta reivindicación vaya en
perjuicio de las especialida-
des que sí quieren someterse

a la troncalidad".

Escuchar a los expertos
En concreto, Bajo Arenas es-
pera que "el ministerio nos
escuche o al menos nos dé
un tiempo para hacer alega-
ciones" al proyecto normati-
vo. Considera que "en defen-
sa de esta cuestión estamos
los que de verdad sabemos
de formación de especialis-
tas. No somos políticos, sim-
plemente estamos velando
por nuestra responsabilidad
de salvaguardar la calidad de
la formación médica del fu-
turo, de tal forma que Espa-
ña siga siendo lo competiti-
va en esta materia que es
hoy en todo el mundo".

Si el Ministerio de Sanidad, y en concreto, la Subdirección
General de Ordenación Profesional, que es la que trabaja
también en este asunto, no oye las reivindicaciones de las
especialidades afectadas puede haber más de un plantón
como voto explícito al nuevo decreto que pensaba
revolucionar el posgrado. El presidente de la Comisión
Nacional de Oftalmología, Julián García, ya lo ha avisado:
si prospera el texto, dimita la comisión en pleno (ver DM
del 23-XII-2009). El presidente de la Comisión de
Ginecología y Obstetricia, José Manuel Bajo Arenas, tiene
claro secundar su ejemplo si se aprueba el texto
presentado por el Grupo de Troncalidad de las
comunidades autónomas que ha desatado la polémica.
Huele a marcha forzada de muchos expertos en el MIR.

DIMISIONES EN BLOQUE DE EXPERTOS EN FORMACIÓN ESPECIALIZADA
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