
Formación MIR: habrá 

“unas 350 plazas más, 284 

para médicos” 
La ministra avanza en una entrevista con a DM que habrá 284 

plazas MIR más, y que le preocupan especialmente la calidad y 

estabilidad del empleo. Urgencias e Infecciosas ganan enteros para 

ser especialidad; Montón ve menos consenso en Genética 
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La formación especializada es una de las áreas que más trabajo augura. La ministra ha 

avanzado a DM cifras que, en principio, se conocerán esta semana: habrá en torno a 350 

plazas más, con un extra de 284 más para médicos. Pero no todo son las plazas MIR, 

“que representan acciones a corto plazo”, señala Montón: “A medio plazo hay que 

adaptar la formación a la realidad. Los profesionales no pueden estar frustrados, deben 

trabajar para lo que se han formado”. 

Hay más quebraderos de cabeza: “Me preocupa la calidad y estabilidad del empleo”, 

añade Montón: “Las últimas ofertas públicas, y las que faltan para los años 2018 y 

2019, darán más calidad y estabilidad, algo que ayudará a que los profesionales mejoren 

su trabajo, se estabilicen, dejen de ser interinos de forma casi eterna y abandonen la 

temporalidad para tener una plaza, un cupo y una responsabilidad”. 

La ministra tiene clara la teoría: “Tenemos que mejorar sus condiciones laborales: la 

estabilidad laboral debe ser un pilar de la sanidad pública”. Con el anterior Gobierno 

aún en el poder, ministerio y comunidades avanzaron en el Consejo Interterritorial 

en la búsqueda de soluciones, trabajo que Montón quiere aprovechar. 
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Entre las soluciones propuestas, aún no decididas, estaban incentivar al MIR para que 

acceda a puestos de difícil cobertura, acelerar el registro de profesionales, aprobar 

nuevas unidades docentes y crear especialidades. 

La ministra de Sanidad Carmen Monton, durante la entrevistao de profesionales, 

aprobar nuevas unidades docentes y crear especialidades.  

Al respecto, deja algunas pistas, aunque no hay nada decidido: “Hay posibles 

especialidades con apoyo mayoritario entre las autonomías: Urgencias, Infecciosas… 

La que está más lejos de tener tanto consenso es Genética”. Genética había sido 

reconocida como especialidad en la anulada norma de troncalidad. 

Como línea general, la ministra quiere que la política sanitaria nacional gane en agilidad 

y resolutividad: “Hay que ser más prácticos y operativos: lo ya debatido y lo que tiene 

consenso hay que aprobarlo cuanto antes”. Preguntada en torno al Consejo 

Interterritorial y a la reforma de su reglamento interno, en busca de que las decisiones 

sean más ejecutivas, responde con claridad: “Hay que cambiar no sólo el fondo, también 

las formas. Cambiar el reglamento es una magnífica oportunidad para ello”. 

Deja caer el clásico roce entre ministerio y comunidades. “¿Decisiones más 

vinculantes? ¿Decisiones vinculantes o no? Hay que tener en cuenta la opinión de las 

autonomías: es insoslayable que hay autogobierno y competencias autonómicas. Este 

Gobierno no tiene ánimo de recentralizar o usurpar competencias, pero sí de acompañar 

y potenciar, coordinar y liderar las políticas sanitarias, con principios de equidad y 

cohesión”. 

Urgencias e Infecciosas tienen bastante acuerdo autonómico 

para ser especialidades; con Genética veo aún menos 

consenso 

¿Qué se tratará en los próximos Consejos Interterritoriales? Montón no da fechas (no 

parece que en septiembre vaya a celebrarse ninguno), pero sí avanza dos temas con 

papeletas para ir al orden del día: “Cuestiones en torno a la salud mental, como la 

estrategia de prevención del suicidio, y la mejora de las condiciones laborales de los 

profesionales”. 

pactar para no volver atrás. 

El camino teórico, a falta de ver la práctica, es el diálogo: “Buscaremos soluciones 

conjuntas: no hace falta que todos pensemos lo mismo, pero sí que haya mayoría, para 

que las decisiones no sean revocadas, algo que hace mucho daño en política sanitaria”. 
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