
Lunes, 12 de julio de 2010DIARIO MEDICO6 PROFESIÓN
CATALUÑA

Geli pide a la
mesa de la
XHUP que
negocie la
rebaja salarial

❚ C. Fernández Barcelona

La consejera de Salud ca-
talana, Marina Geli, se
ha reunido por separado
con sindicatos y patrona-
les del sector concertado
(XHUP), mayoritario
respecto al público en es-
ta comunidad autónoma,
para instarles a negociar
las medidas de austeri-
dad presupuestaria dicta-
das por el Gobierno de la
Generalitat en el marco
del nuevo convenio. Hay
que recordar que los sin-
dicatos se negaron a ne-
gociar la reducción de la
masa salarial del 5 por
ciento cuando las patro-
nales lo plantearon en la
mesa sectorial, y que és-
tas, en consecuencia, lo
aplicaron con carácter
unilateral a partir del
mes de junio, basándose
en cláusulas de los con-
venios vigentes y en el
decreto ley de reducción
del déficit de la Generali-
tat.

Lo que Geli les ha pe-
dido, en concreto, según
fuentes del Consorcio de
Salud y Social de Catalu-
ña, es que las medidas
derivadas de la reduc-
ción del 3,21 por ciento
del concierto sanitario se
apliquen de manera ne-
gociada y en todo el sec-
tor.

La patronal ha reitera-
do a la consejera su pre-
ferencia por la solución
negociada y su disposi-
ción a volver a intentar
llegar a un acuerdo para
todo el sector, en el mar-
co de la negociación del
nuevo convenio. En este
encuentro había repre-
sentantes del Consorcio,
la Unión Catalana de
Hospitales y la Agrupa-
ción Catalana de Estable-
cimientos Sanitarios, y
se ha tratado también la
situación generada por el
anuncio del retraso de
los pagos por parte del
CatSalut (ver DM de 7-
VII-2010). Los responsa-
bles del Departamento
de Salud han dicho que
no saben si la situación
se repetirá y se han com-
prometido a mantener
informadas a las empre-
sas proveedoras en cuan-
to tengan conocimiento
de las previsiones del
Departamento de Econo-
mía y Finanzas de la Ge-
neralitat.

Varios estudiantes, antes de entrar a las aulas durante la última convocatoria del examen MIR.
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La ministra, con Martínez, portavoz del Foro de la Profesión.
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POLÍTICA ES POSIBLE QUE LA MINISTRA NO ESTÉ EN LOS ENCUENTROS

Sanidad recibirá al Foro de la Profesión
y al Foro Marco antes de que acabe julio
❚ A.S.L.

El Ministerio de Sanidad ha
confirmado a DIARIO MÉDI-

CO que el Foro de la Profe-
sión Médica y el Foro Marco
para el Diálogo Social serán
recibidos antes de que acabe
el mes de julio. También ha
señalado que lo más proba-
ble es que el primer encuen-
tro sea con el director de
Ordenación Profesional, Al-
berto Infante, y el segundo
con el secretario general de
Sanidad, José Martínez Ol-
mos, con lo que parece que
la ministra, Trinidad Jimé-

nez, no estará presente en
ambos encuentros.

La primera y última reu-
nión de la Administración
con el Foro de la Profesión
Médica fue en diciembre de
2009 (ver DM del 9-XII-
2010). Aunque en general
las relaciones entre los re-
presentantes de la profesión
y el ministerio es buena, la
aplicación del tijeretazo del
Gobierno central ha acelera-
do la petición de una reu-
nión con la cúpula de Sani-
dad, reivindicación que se
hizo oficial en la concentra-

ción de médicos ante las
puertas del ministerio de fi-
nales de junio (ver DM del
29-VI-2010).

Más de un año sin hablar
Con el Foro Marco para el
Diálogo Social las relaciones
son más frías. El último en-
cuentro formal fue hace más
de un año (ver DM del 22-
VI-2009) y, entonces, Sani-
dad se comprometió a revi-
talizar el órgano de repre-
sentación sindical. Además,
la próxima convocatoria del
Foro Marco está condiciona-

da por el requerimiento de
la Audiencia Nacional que
obliga al ministerio a reunir
al ámbito de negociación,
como recoge el Estatuto Bá-

sico del Empleado Público
(ver DM del 12-V-2010). Sin
esta condena, quizás la reu-
nión se retrasaría hasta el
próximo curso.

Las regiones acuerdan una congelación
de plazas MIR la próxima convocatoria

❚ Francisco Goiri

Crecimiento cero en el nú-
mero de plazas de forma-
ción especializada con res-
pecto a la oferta del año pa-
sado. Ése es el objetivo co-
mún que se han fijado las 17
autonomías para la convo-
catoria MIR 2010-2011, se-
gún las conclusiones extraí-
das de la última reunión de
la Comisión Técnica Dele-
gada de Recursos Humanos,
preparatoria del Pleno de
Personal que -presumible-
mente, a principios de sep-
tiembre- fijará la oferta defi-
nitiva de plazas.

Aunque el ajuste definiti-
vo no se producirá hasta
después del verano, las pri-
meras cifras hablan incluso
de una reducción de pues-
tos del 1,44 por ciento con
respecto al curso 2009-
2010, confirmando así la
tendencia que ya se apunta-
ba en las últimas convocato-
rias a que se equipare la pe-
tición de plazas de las comi-
siones nacionales (que, nor-
malmente, tienden a la ba-
ja) y la de las regiones. El
año pasado, esa diferencia
se redujo ya a 35 plazas MIR
(las autonomías pidieron
6.954 y las comisiones se
quedaron en 6.919), y la
oferta final (6.948) tendió a
equilibrar ambas peticiones.

Según los representantes
autonómicos en la comi-
sión, son varios los factores
que han determinado este
unánime llamamiento a la
contención por parte de las

POSGRADO LA EXISTENCIA DEL ESTUDIO DE NECESIDADES INFLUYE EN EL CRITERIO AUTONÓMICO PARA DEFINIR LA OFERTA

Las regiones están de acuerdo en que la oferta de plazas MIR
para la próxima convocatoria se mantenga, e incluso dismi-
nuya, con respecto al año pasado. El crecimiento que exigi-

rán las especialidades deficitarias se compensará con una
contención en el resto. La planificación que permite el estu-
dio de necesidades está en la base de esta unánime decisión.

➔

Cataluña apunta que la
crisis económica ha

podido influir en este
espíritu de contención,
pero Extremadura no
cree que sea un factor

muy determinante

El aumento que exigen
las especialidades

deficitarias se
compensará con el
mantenimiento, e

incluso la reducción, de
la oferta en el resto

regiones, pero el principal
ha sido sin duda la existen-
cia de un estudio oficial de
necesidades, del que el Mi-
nisterio de Sanidad ha pu-
blicado ya dos revisiones,
ver DM del 5-III-2009). José
María Vergeles, director ge-
neral de Planificación, For-
mación y Calidad de Extre-
madura y representante de

su región en la Comisión
Técnica, afirma que "la exis-
tencia de una herramienta
de planificación tan impor-
tante nos permite trabajar
con un criterio más certero
a la hora de sacar una oferta
de formación más y mejor
adaptada a las actuales nece-
sidades de especialistas".

Además de las herramien-
tas de planificación, Mateu
Huguet, director del Institu-
to de Estudios de la Salud
(IES) de la Generalitat de
Cataluña apunta otros facto-
res que han influido en la
regulación de la oferta, co-
mo "la reorganización del
modelo asistencial, las pre-
visiones de crecimiento de
otras profesiones sanitarias,

el nuevo papel que progresi-
vamente va asumiendo En-
fermería, los nuevos escena-
rios laborales en el SNS y,
cómo no, el actual escenario
de crisis económica".

Vergeles no desdeña este
último factor, pero tampoco
cree que haya sido determi-
nante en la decisión adopta-
da por las autonomías: "La

crisis puede afectar, y sin
duda afecta, a otros aspectos
del sistema sanitario, desde
las retribuciones hasta las
contrataciones, pero no creo
que sea determinante en la
oferta formativa, que obede-
ce casi exclusivamente a cri-
terios de planificación".

Equilibrios internos
Las regiones son conscien-
tes de que las especialidades
tradicionalmente deficita-
rias (Familia, Pediatría, Gi-
necología, Anestesiología y
Radiodiagnóstico) exigirán,
como cada año, un creci-
miento de plazas, pero ten-
derán a compensar esos in-
crementos con la conten-
ción -e incluso reducción-
de la oferta en las especiali-
dades que, según ellos, están
en equilibrio o que son ex-
cedentarias, y aquí Huguet
cita el ejemplo de Cirugía
Torácica, cuya comisión na-
cional ya pidió en la última
convocatoria que no saliera
ninguna plaza de posgrado
(ver DM del 14-VII-2009).

Vergeles cree que la ten-
dencia a la contención de la
oferta MIR se mantendrá en
los próximos años, "porque
una vez superado el primer
pico de necesidades de espe-
cialistas que se produjo con
las transferencias sanitarias
a las comunidades, no es
previsible que se produzca
otro hasta que lleguen las ju-
bilaciones masivas de los es-
pecialistas que actualmente
rondan los 60 años".
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