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La Sociedad Española de 
Medicina Intensiva, Críti-
ca y Unidades Coronarias 
(Semicyuc) ha incorporado 
un nuevo matiz al ya de por 
sí complejo debate de la re-
forma troncal al pedir al Mi-
nisterio de Sanidad que in-
troduzca cuanto antes un 
examen obligatorio al final 
del periodo MIR. El 48º con-
greso nacional de la socie-
dad científica, que se clau-
sura mañana en Tenerife, 
está muy centrado en la es-
pecificidad académica de 
esta especialidad en el con-
texto europeo y en los ma-
tices que introducirá en Es-
paña la inminente reforma 
troncal. Además de nuestro 
país, sólo Suiza, Inglaterra e 
Irlanda reconocen a Inten-
siva como una especialidad 
primaria, aunque en estos 
tres países, además, se pue-
de acceder a ella tras cursar 
dos años comunes en otra 

Intensiva insta a aprobar 
ya el examen MIR final

La Semicyuc ve la prueba como la titulación académica oficial que necesita 
la especialidad para acreditar las competencias de sus residentes en Europa
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competencias, pero como 
recuerda José Cuñat, pre-
sidente saliente de la Se-
micyuc, "es una prueba con 
prestigio y total rigor cien-
tífico, pero, al no ser obliga-
toria, carece de la validez 
académica que buscamos 
para paliar la heterogenei-
dad formativa europea". 

Tanto Cuñat como su su-
cesor en la Presidencia de la 
Semicyuc, Lluís Blanch (que 
mañana accede oficialmen-
te al cargo), coinciden en 
que el programa formativo 
español de Intensiva reúne 

incluso más competencias 
que las 103 que fija el Coba-
trice, y ven en el examen al 
final del MIR la prueba idó-
nea (con validez científica, 
pero también académica) 
para que el intensivista es-
pañol acredite su prepara-
ción en el entorno europeo. 
"Nos consta que estudian-
tes y residentes no ven con 
buenos ojos pasar otro exa-
men al final del MIR, pero 
creemos que la evaluación 
continua no es suficiente, al 
menos para Intensiva, y ha-
ría falta una acreditación 

Lluís Blanch. José Cuñat.especialidad, una posibili-
dad que también existirá en 
España cuando se apruebe 
la troncalidad. En el resto 
de los países de la UE la vía 
de acceso es tan dispar que 
la Sociedad Europea de Me-
dicina Intensiva y la UEMS 
diseñaron el mapa homogé-
neo de competencias (Coba-
trice) que debe reunir todo 
intensivista europeo. El exa-
men voluntario (EDIC) que 
la Sociedad Europea celebra 
anualmente en varias sedes 
europeas certifica que quie-
nes lo aprueben tienen esas 

oficial de que el MIR ha ad-
quirido esas competencias", 
afirma Cuñat. 

Precisamente, las reticen-
cias de la comunidad edu-
cativa y la compleja implan-
tación de la troncalidad han 
hecho que Sanidad aparque 
(al menos hasta la aproba-
ción del real decreto) la po-
sible implantación del exa-
men al final del MIR, una 
posibilidad que recoge la 
LOPS y que, posteriormen-
te, desarrolla el decreto for-
mativo del residente (ver 
DM del 17-X-2012). 

COLABORACIÓN 

Blanch, hasta ahora vice-
presidente de la Semicyuc 
(como marcan los estatu-
tos de la sociedad), inicia 
pues sus dos años de man-
dato marcados por la inmi-
nente aprobación de una 
troncalidad que, según él, 
"reforzará el modelo docen-
te español, muy consolida-

do desde hace 38 años, y en 
el que se miran muchos paí-
ses europeos". De hecho, el 
llamado Grupo de Trabajo 
de Asuntos Profesionales, 
que funciona ya en el seno 
de la sociedad, busca, según 
Blanch, "herramientas y re-
cursos" para mejorar la for-
mación del MIR, desde "cur-
sos específicos de perfeccio-
namiento hasta recomenda-
ciones a los residentes espa-
ñoles para que hagan el exa-
men europeo, en espera de 
que la prueba tenga una va-
lidación oficial definitiva". 

Entre sus objetivos para 
los dos próximos años, 
Blanch también espera re-
forzar los lazos de la Se-
micyuc con sociedades eu-
ropeas e internacionales, y 
fomentar la colaboración 
con Administración e ins-
titutos nacionales para po-
tenciar "la investigación de 
calidad en el cuidado del 
paciente crítico".

Esta misma tarde se reto-
mará la negociación del 
convenio de la Red de Uti-
lización Pública de Catalu-
ña (XHUP) con la mediación 
con carácter de urgencia del 
Departamento de Empresa 
y Empleo de la Generalitat. 
Dicha mediación fue soli-
citada por los sindicatos 
UGT y CCOO y las patrona-
les Unión Catalana de Hos-
pitales (UCH), Consorcio de 
Salud y Social de Cataluña 
(CSC) y Asociación de Enti-
dades Sanitarias y Sociales 
(ACES) ante la dificultad de 
acercar posicionamientos. 

Médicos de Cataluña no 
suscribió la petición de me-
diación pero formuló una 
propuesta de convenio que  
incluye suscribir el Prea-
cuerdo para la Comisión de 
seguimiento del II  AENC so-
bre ultraactividad de los 

La Generalitat acepta mediar en 
la mesa del convenio de la XHUP
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convenios colectivos, firma-
do por CEOE, Cepyme, 
CCOO y UGT el pasado 21 
de mayo, con el objetivo de 
llegar a acuerdos sin la pre-
mura de tiempo que impone 
que el convenio de la XHUP 
pierda la ultraactividad el 
próximo 7 de julio; a partir 
de ese momento la aplica-
ción de la reforma laboral 
dejará sin efecto el conve-
nio. 

ESFUERZOS DESDE 2009 

Esta central propone un pa-
quete de medidas que pone 
el acento en los gastos de 

administración de los cen-
tros, argumentando que las 
plantillas llevan ya varios 
esfuerzos desde 2009 que 
sumados suponen, según 
sus cálculos, una reducción 
de las retribuciones de en-
tre el 23 y el 28 por ciento en 
función del tipo de jornada 
y centro de trabajo. Dentro 
de ese paquete propone que 
haya una única patronal 
para todo el sector concer-
tado (y no tres como ahora) 
y reducir un 30 por ciento 
las estructuras directivas, y 
costes derivados, de los cen-
tros. 

También plantea comisio-
nes paritarias entre los co-
mités de empresa y las di-
recciones de cada centro 
para hacer los seguimientos 
económicos; "la parte social 
tiene que disponer al menos 
de la misma información de 
que disponen los consejos 
rectores de los centros".

La ausencia de sustitucio-
nes y la supresión de pues-
tos de interinos, tras apro-
barse en 2010 la autocober-
tura en primaria; el incre-
mento de la jornada laboral 
a 37,5 horas, y el cierre de 
los centros de salud a las 
17,00 horas en 2012, han 
triplicado respecto a 2007 
el número de médicos que 
buscan trabajo inscribién-
dose en la Bolsa de Contra-
taciones Temporales del 
Servicio Cántabro de Salud 
(SCS), que se abrió ese año.  

El SCS acaba de hacer 
pública la lista provisio-
nal de profesionales que 
buscan  trabajo como es-
tatutarios temporales en 
categorías asistenciales. La 
convocatoria es fruto del 
acuerdo de la Mesa Secto-
rial para regular la selec-
ción y contratación de per-

Cantabria triplica desde 2007  
su bolsa de empleo temporal
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sonal temporal, que ha caí-
do de manera brusca en los 
tres últimos años. El acuer-
do entre Sanidad y  los sin-
dicatos sustituye al de 
2007, que finalizó en ene-
ro de 2010, lo que origina 
un vacío en los criterios de 
selección para cubrir va-
cantes y sustituciones. 

1.347 MÉDICOS 

Un total de 1.347 médicos 
han presentado sus méri-
tos para acceder a esta bol-
sa de empleo temporal: es-
pecialistas de área (626), 
médicos de urgencia hospi-
talaria (124), médicos de Fa-
milia (426); médicos del 061 
de urgencias sanitarias 
(92); odontoestomatólogos 
de área de primaria (35); pe-
diatras de primaria (34); 
farmacólogos de primaria 
(8), y médicos de Admisión 
y Documentación Clínica 
(2). 

Según fuentes sindica-
les, se trata de la bolsa de 
temporales más numero-
sa que ha habido en el SCS, 
debido a la situación de 
empleo precario en Canta-
bria y en otras autonomías. 
"Hay profesionales inscri-
tos en la bolsa de la región 
que no trabajarán nunca. 
Muchos proceden  de fuera 
de Cantabria, y los de aquí 
también se inscriben en 
otras regiones más o me-
nos cercanas", dice Asun-
ción Ruiz Ontiveros, secre-
taria general de CCOO. 

El listado provisional de 
puntuación se ha obteni-
do una vez valorados los 
méritos de los aspirantes. 
Se podrán presentar alega-
ciones en el plazo de diez 
días, y el acuerdo es pre-
vio a la apertura de las lis-
tas de aspirantes a un em-
pleo, que llega con más de 
tres años de retraso. 

Médicos de Cataluña 
propone que una única 
patronal represente a 
todo el sector y que se 
reduzcan un 30% las 
estructuras directivas, y 
costes derivados, de 
los centros

Innovar para contribuir a conjurar la crisis
Investigación e innovación son dos 
términos unidos en la mente del 
nuevo presidente de la Semicyuc. No 
en vano, Lluís Blanch es director de 
Investigación e Innovación del Parc 
Taulí. "La investigación en Intensiva 
ha sido y es excelente, y ha mejorado 
mucho la práctica clínica, pero hay 

que cambiar el paradigma y volcarse 
en la innovación". Por innovar, Blanch 
entiende trabajar en desarrollo 
técnico (biomarcadores, software) 
que llegue al mercado y "tenga un 
retorno económico que beneficie a la 
especialidad, pero que también ayude 
a superar la crisis del país".
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