SE FIJARA CON LA MEDIA DE MEJORES NOTAS

Sanidad pondra un punto de
corte para acceder al MIR

Sanidad va a introducir una serie de medidas que aseguraran gue las plazas MIR son para los méas
preparados. Asi, se va a implantar un punto de corte -media de las mejores notas de la prueba- para
acceder a las plazas. Ademas, el decreto de troncalidad podra ser efectivo en 2013.

DIARIO MEDICO.

La implantacién de un punto de corte para acceder a las plazas MIR, equivalente a un
porcentaje de las mejores notas del examen; la incorporacién de un 7 por ciento de las plazas
para discapacitados (ver DM del 26-VI-2012), y la reserva de un nimero determinado de
puestos destinados a extranjeros -a pesar de que no adelanto la crifra- son las tres novedades
respecto al sistema MIR que el director general de Ordenacién Profesional, Javier Castrodeza,
avanzo en la conferencia La formacién sanitaria especializada en Espafia. Evolucion del
modelo, que ofreci6 en el Colegio de Médicos de Valladolid. "Son novedades que todavia estan
sin aprobar, pero que han tenido muy buena acogida [en alusion a la Comision de Recursos
Humanos, que se celebrd la semana pasada], de manera que vamos a llevarlas a la Comision

Técnica".

Durante el encuentro, el responsable de Ordenacion Profesional dijo que Sanidad tiene ya
perfilada una propuesta para que el catalogo de especialidades esté integrado en el decreto de
troncalidad. "Hay un documento disefiado segun el cual los alumnos podran seguir eligiendo

especialidad con su numero de MIR, tanto en el centro como fuera del centro".

El Colegio de Médicos de Valladolid sirvié de antesala para anunciar otra novedad en materia
de recursos humanos: "Habra un cupo anual de plazas MIR determinado por las necesidades

de especialistas y las plazas vacantes en el sistema”.

También estableci6 a finales de afio el marco temporal para la aprobacion del decreto de

troncalidad, que -segun Castrodeza- podria hacerse efectivo en julio de 2013.

Polémica en el Consejo

Castrodeza reconocié que algunas de las decisiones adoptadas en el borrador de troncalidad y
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que se presenté en el Consejo Interterritorial "han sido motivo de polémica [en alusion a dejar a

Urgencias e Infecciosas como ACE]".

En alusion a los desacuerdos que han surgido en relacién con Microbiologia Clinica -que queda
en el tronco de laboratorio-, el director general de Ordenacion Profesional sefialé que "nos
guste o no, es el Unico tronco que redne a un grupo de profesionales que no estan en otras
ramas". Por otro lado, justific6 que Dermatologia, Pediatria y Ginecologia quedasen fuera del

tronco "porque sus planteamientos no tenian buen encaje".

Ademas, hablé de un posible cambio de denominacion para Farmacia Hospitalaria, para la que

"probablemente propongamos Farmacia Hospitalaria y de Atencién Primaria”.

En cuanto a las areas de capacitacidén especifica (ACE) -donde Urgencias y Emergencias,
Neonatologia, Hepatologia y Enfermedades Infecciosas son las cuatro actuales- comento6 que
lo mas relevante es que "se ha pasado de cinco a dos afios de ejercicio profesional previo en la

especialidad inicial”.

En palabras de Castrodeza, si bien "en este modelo estamos en el punto cero”, los objetivos de
la troncalidad son "mejorar la eficiencia de los programas formativos mediante un conjunto de
competencias transversales y comunes, lograr una mayor participacion e implicacién de los
profesionales, flexibilizar el catalogo de especialidades, lograr un abordaje mas integral de los
problemas de salud de los pacientes (formar a los especialistas en la atencion centrada en el

paciente y no en la enfermedad) y facilitar la gestion de los recursos humanos".



