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Las plazas por perfil mejorarian la atencion
pero su creacion deberia ser limitada

Las sociedades creen que tienen sentido por
el avance de la ciencia y para la organizacion
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El avance de las diferentes
especialidades médicas y
las técnicas utilizadas para
el diagnostico y tratamien-
to va avanzando, y las socie-
dades cientificas apoyan
que las autonomias esta-
blezcan que ciertas plazas
deban ser ocupadas por
profesionales con un perfil
concreto, muchas veces uni-
do al reconocimiento de un
area de capacitacion espe-
cifica (ACE). No obstante,
también piden que tengan
los pies en el suelo: vale la
pena crearlas para areas
asistenciales concretas o
para puestos organizativos,
pero el especialista con la
formacién estandar deberia
satisfacer las necesidades
generales.

Araiz de la iniciativa de
CESM para establecer unos
criterios generales para la
seleccion por ofertas de per-
fil, DM ha consultado con
varias sociedades sobre qué
areas dentro de sus especia-
lidades podrian vincularse
a estas plazas.

Pablo Valdés, vicepresi-
dente de la Sociedad Espa-
fiola de Radiologia Médica
(Seram), explica que su es-
pecialidad "ha vivido un de-
sarrollo técnico importante,
por lo que es imposible que
un radiélogo sea competen-
te en todos los puestos y es
necesaria la subespecializa-
cién, sin olvidar la figura
del radi6logo general". Tra-
dicionalmente se han defi-
nido tres subespecialida-
des: Radiologia vascular e
intervencionista, pediatrica
y Neurorradiologia. La Se-
ram puntualiza que estos
puestos tendrian que estar
basados en el requerimien-
to de competencias técnicas
definidas de forma univer-
sal en todo el territorio,
"pero no deberia existir una
via Unica para adquirirlas”,
demodo que se pueda acce-
der al puesto por 4rea de ca-
pacitacion especifica (ACE),
una formacion certificada o
por experiencia.

"El avance de las superes-
pecialidades es imparable",
sefiala Oriol de Fabregues,
vocal de docencia y forma-

cién continuada de la Socie-
dad Espaiiola de Neurolo-
gia (SEN), que defiende que
"la Neurologia pediatrica y
la Neuropatologia son cam-
pos con un gran potencial
y podria crearse algin tipo
de diploma de acreditacion
de conocimientos", lo que
ademads se podria traducir
en puestos especiales. La se-
leccién por perfil podria ex-
tenderse a otras areas, pero
"las plazas serian de centros
y unidades de referencia
principalmente".

PRIMAR CONOCIMIENTOS
Andrés Ihiguez, presidente
de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia (SEC), explica
que la organizacién tiene un
certificado especial para
cuatro subespecialidades
que podrian convertirse en
ACE: Insuficiencia cardiaca,
Hemodinamica, Electrofi-
siologia y arritmias e Ima-
gen cardiaca. Cree que la
creacion de plazas por per-
fil estaria centrada en los
hospitales terciarios, aun-
que matiza que "en los co-
marcales puede valer la
pena tener plazas para ex-
pertos en insuficiencia car-
diaca o en imagen". Defien-
de que "hay que acabar con
laidea de primar la antigiie-
dad en todas las ofertas de
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CESM esta trabajando en
una propuesta sobre cri-
terios comunes para la se-
leccién en estos puestos es-
pecificos, con el fin de que
se convierta en una norma
estatal (ver DM del 7-IX-
2016). Actualmente la va-
riabilidad es la regla, segin
explican los portavoces au-
tondémicos del sindicato.
Por ejemplo, en Andalu-
cia y Pais Vasco la formu-
la habitual es que los can-
didatos a esas plazas espe-
cificas tengan que realizar
previamente un examen; en
Asturias y en Extremadura,
se establecen baremos es-
peciales, y en Castilla-La
Mancha se decidié que,

empleo", centrandose mas
en los conocimientos.

La Sociedad Espariola de
Cuidados Paliativos (Secpal)
quiere conseguir que se re-
conozca su particularidad,
tanto con la creacion de pla-
zas singularizadas (actual-
mente s6lo hay en Extrema-
dura) como con una forma-
ciénreglada propia. Su pre-
sidente, Rafael Mota, re-
cuerda que actualmente se
esta trabajando en un diplo-
ma de acreditacion, "pero

defendemos la creacion de
un ACE, dado que Cuidados
Paliativos tiene contenido
docente, técnicas y habilida-
des suficientes".

Fernando Carballo, presi-
dente de la Sociedad Espa-
fiola de Patologia Digestiva
(SEPD), afirma que los espe-
cialistas en Aparato Diges-
tivo tienen diversas compe-
tencias, pero recuerda que
"la Comisién Nacional las
esta revisando con motivo
de la implantacién de la

En principio sélo deberfan implantarse en
hospitales terciarios y unidades especializadas

troncalidad"; y por tanto,
aun no corresponde abor-
darsi podrian crearse pues-
tos especificos, excepto en el
caso de Hepatologia Avan-
zada, que ya es un ACE.

ORGANIZACION
Hay sociedades que citan
también la posibilidad de
establecer perfiles de tipo
organizativo. Por ejemplo, la
coordinadora del grupo de
trabajo de Gestién Sanitaria
de Semergen, Eufrosina

Carlos Macaya, presidente de Facme,
comparte que los puestos de perfiles
especificos no deberian extenderse
indiscriminadamente por todos los
centros del sistema, sino inscribirse a
servicios muy concretos y en centros
terciarios. Ademas, recuerda que "al
igual que para constituir las
unidades de referencia, las
sociedades cientificas marcamos un
volumen minimo de actividad
asistencial para mantener la
acreditacion", estos puestos, que
requieren conocimientos y
habilidades muy concretos,
especialmente los vinculados a la
cirugia, también deberian tener en
cuenta ese factor, "pues es la manera
de asegurar la calidad asistencial". A

la espera del desarrollo de las areas
de capacitacion especifica (ACE), "las
sociedades son las que deberian
definir los requisitos de formacién".

Carlos Macaya, presidente de Facme.

para ocupar estos puestos,
un 30 por ciento de la pun-
tuacion de los aspirantes
dependeria de una entre-
vista personal.

PUESTOS

En cuanto al tipo de pues-
tos que se suelen ofertar,
los mas citados son los vin-
culados a la Cardiologia
(Hemodinamica o Electro-
fisiologia cardiaca), Radio-
logia (intervencionista, pe-
diatrica o Neurorradiolo-
gia), a los transplantes, o
a la Psiquiatria infantoju-
venil, que hace dos afios fue
reconocida como especiali-
dad propia, pero esta pen-
diente de desarrollo.

Sin embargo, una de las
demandas del sindicato es
que, sea como sea la selec-

cién, estas plazas estén
bien definidas. Agustin Gu-
tiérrez, secretario general
del Sindicato Médico de
Euskadi en Guipuzcoa, se-
fiala que, aunque en las
ofertas publicas de empleo
aprobadas en 2008 y 2011
se convocaron plazas espe-
ciales para expertos en he-
modindmica, transplante
hepatico y renal, oculoplas-
tia, etc., actualmente no se
tiene informacién de don-
de estarian esas plazas sin-
gularizadas: "Las planti-
1las organicas sélo contie-
nen informacién sobre el
numero de especialistas;
no diferencian si se dedi-
can a alguna tarea especi-
fica dentro de los servi-
cios".

En Asturias, a pesar de

Criterios variables: baremos, examenes, entrevistas...

que hay un procedimiento
reglado para realizar es-
tas ofertas por perfil, "en la
practica fue utilizado por
las gerencias y servicios
para hacer trajes a medi-
da de personas determina-
das", explica Antonio Mata-
dor, presidente del Sindica-
to Médico Profesional de
Asturias (Simpa), que afia-
de que "nunca se detallé en
la plantilla orgéanica qué
puestos requerian ese tipo
de seleccion". Ese ha sido
uno de los motivos por los
que dicho documento ha
sido anulado parcialmente
por Tribunal Superior de
Justicia de Asturias (ver
DM del 7-V-2016), y actual-
mente sigue pendiente de
negociacion con los sindi-
catos.

Santos, dice que, en el caso
de los médicos de Familia,
los perfiles profesionales se
podrian definir para acce-
der a categorias de tipo
asistencial como médicos
de Urgencias extrahospita-
larias o en residencias ge-
riatricas, pero también cita
otras como médicos coordi-
nadores de equipos de aten-
cién primaria, directores e
incluso para docencia e in-
vestigacion. "En principio
en el acceso no se requiere
otra cosa que tener el titu-
lo de médico. Seria intere-
sante que tuvieran un bare-
mo mas especifico, dondela
formacién primara sobrela
libre designacién", opina.

Rediologia opina que
deberfa existir una
definicion universal de
las competencias
requeridas en los
puestos especfficos,
pero que las vias de
acceso podrian variar

"Todos los neumdlogos
SOMOs expertos en
alglin érea; pero en la
Separ creemos que es
importante mantener
una formacion integral”,
dice su vicepresidente,
Alberto Capelastegui

"Las plazas por perfil tie-
nen mas sentido para op-
tar por una jefatura, eva-
luando competencias mas
transversales como los co-
nocimientos sobre gestiony
organizacion", sefiala Alber-
to Capelastegui, vicepresi-
dente neumologo de la So-
ciedad Espafiola de Neumo-
logia y Cirugia Toracica (Se-
par). Respecto a otros pues-
tos del tipo asistencial,
apunta que "la ciencia pro-
gresa y puede haber deter-
minadas técnicas como la
endoscopia que exijan cier-
ta experiencia, pero, en el
fondo, todos los neumélo-
gos somos expertos en algo
y en la Separ creemos que es
importante mantener una
formacién integral".

Enlamisma linea, Antonio
Zapatero, vicepresidente pri-
mero de la Sociedad Espatfio-
la de Medicina Interna
(SEMI), cree que hablar de
plazas especificas en el fon-
do es seguir pensando en el
modelo de hospital tradicio-
nal: "Si algtin dia la gestién
clinica se convierte en una
realidad, dentro de este nue-
vo modelo se podria exigir
una formacién especifica
para acceder a un puesto
como el de responsable de
procesos asistenciales".




