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Temas Mesa Debate “ Actualidad profesional en Alimentación ,  Análisis Clínicos,

Dermofarmacia, Optica oftálmica y  Acústica Audiométrica y Ortopedia “ 

ANALISIS CLINICOS

A)  Actuación del consejo Gral Fcos . en relación a las plazas FIR
Plazas FIR para analistas clínicos : cómo se gestan
1º -- El Mro de Sanidad acredita a los servicios hospitalarios /privados que lo soliciten para que puedan impartir docencia postgraduada de las diferentes especialidades de laboratorio clínico , asignándoles un nº de plazas “acreditadas” = capacidad máxima de nuevos residentes/año de cada especialidad

2º  a) el Jefe de Servicio --- Gerencia Hospital --- CC AA , deciden cuántas plazas de las acreditadas desean se cubran anualmente en cada convocatoria y en cada titulación : BIR/FIR/MIR/QUIR
b) la C.N. de cada especialidad se pronuncia también sobre el nº global de plazas a sacar en cada convocatoria … sin definir licenciatura

c) el Mro. , a la vista de los dos informes, decide el nº total de plazas/ titulación específica por especialidad/hospital/CCAA
3º -- hasta 2002?, el nº plazas MIR = FIR para las especialidades lab. clínico

4º -- a partir de la concesión de especialidades de lab. clínico a otras licenciaturas ?? , biólogos, bioquímicos y químicos, el Mro eliminó la igualdad MIR=FIR
5º-- el Consejo Gral Fcos. reclamó durante varios años, sin resultado, que se mantuviese la igualdad

6º-- Había que cambiar de táctica y  el Consejo Gral Fcos junto con AEFA efectuó primeramente un estudio de Concesión de plazas y posteriormente lo amplió en 2009 , incluyendo las renuncias de plazas por parte de las diferentes licenciaturas , ya que en las reuniones de Vocales se constataba que muchos MIR renunciaban el 2º año a su plaza de lab. presentándose probablemente a un nuevo examen para poder cambiar de especialidad … con lo que la plaza de lab. quedaba sin residente que completara el ciclo de formación. Estudio complejo por carecer de datos oficiales
Estos estudios se han enviado tanto al Mro. como a las diferentes CC AA

7º -- El segundo estudio titulado” Informe sobre el grado de ocupación de las plazas de formación sanitaria especializada ( BIR/FIR/MIR/QUIR )en las especialidades del Laboratorio Clínico “, abarca un  periodo de 5 años (2002-3 / 2007-8)  . 

En él se comprobó  un 35.1% de renuncias tras el primer año de formación en las plazas MIR asignadas a especialidades de lab. , siendo inferior al  5% las  renuncias en las otras licenciaturas . Por tanto “ los médicos abandonaban seis veces más las plazas asignadas y a pesar de ello se les continuaba ofertando más plazas que a las otras tres licenciaturas juntas”
8º -- El Consejo , siguiendo en su empeño de que no se perdiesen tantas plazas de laboratorio, dio un paso más y presentó una ponencia a la Comisión de Sanidad ,Política Social y Consumo del Senado sobre” Estudio de las Necesidades de Recursos Humanos en el Sistema Nacional de Salud “ Madrid 1-10-2009 , como queda reflejado en el Boletín Oficial de las Cortes Generales, IX  Legislatura, serieI Boletín General, 18-6-2010 nº 483 . Leer Conclusiones
9º -- El Cjo Gral Fcos. también actúa a través de sus representantes en las C.N. de cada especialidad y en el Pleno del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud
B) Introdución de la Troncalidad en las Especialidades de Ciencias de la Salud  Acceso a la formación especializada vía residencia
1º -- Según la LOPS ( 21-11-03 ) “ Las Especialidades en Ciencias de la Salud se agruparán, cuando ello proceda, atendiendo a criterios de troncalidad. Las especialidades del mismo tronco tendrán un periodo de formación común de dos años “
a) la troncalidad se basa en la necesidad de una atención integral de calidad y con seguridad para los pacientes, a través de una labor de equipo más eficaz, con un enfoque multidisciplinar , con itinerarios formativos más flexibles, adaptados para satisfacer las necesidades de desarrollo de los profesionales y las necesidades del Sistema Nacional de Salud  . En resumen, favorecer una atención más integral del paciente sin perder conocimientos propios especialidad
b) el periodo formativo tiene dos fases, el troncal en que se adquieren las competencias comunes a todas las especialidades del tronco y el específico  para alcanzar las competencias propias de su especialidad

2º -- Situación actual : todavía está en fase de borrador con información a las CC AA , por lo que  pueden introducirse cambios . Y son varias las especialidades que están pidiendo cambios , por ej. la Microbiología . En Junio dimitieron los miembros de su C.N., porque solicitan salir del tronco de lab. , y tienen el apoyo de sus Sociedades Científicas , de los Tutores y de sus residentes

3º --Troncos existentes . Los previstos actualmente son cinco : T.Médico , T. Quirúrgico, T. de Laboratorio, T. Imagen y T, Psiquiatría  , quedando siete especialidades no troncales / ¿ ACE ? : Anatomía Patológica ,Dermatología, Ginecología,  Medicina preventiva, Oftalmología, Otorrino  y Pediatría 
4º -- respecto a las especialidades de laboratorio, como son  especialidades a las que pueden optar diferentes licenciaturas, habrá que tratar de conseguir una fornación final lo más uniforme posible, fortaleciendo cada licenciatura  sus debilidades . En principio los MIR harán guardias de puerta durante el 1er año, para comenzar a continuación con guardias de lab.de urgencias . Y las demás licenciaturas comenzará sus guardias de lab, el segundo año.

5º -- Acceso futuro a las plazas de formación como residentes
Surgieron dudas del momento de elección de la especialidad : tras el examen FIR o tras finalizar el periodo troncal y la realización de un nuevo examen.

La 2ª opción restringe la posibilidad de la elección “vocacional”. Veamos,  se puede dar la circunstancia de que tres FIR quieren hacer Micro y eligen el hospital con docencia para esa especialidad, aunque sólo tenga una plaza de micro + 1 análisis clínicos + 1 hematología . Tras el examen del 2º año sólo uno conseguirá la plaza de micro , teniendo los otros dos que escoger otra especialidad que no habían seleccionado en principio . Ello conllevaría probablemente por un lado a un estímulo para formarse mejor pero también a alterar la convivencia y la competencia normal durante los dos años comunes.
Esto provocó manifestaciones de los estudiantes en Mayo y al final llegaron a un acuerdo con el Mro. admitiendo que la especialidad se elegiría tras el examen FIR . Esto permitiría además que, al conocer más las diferentes especialidades uno puede cambiar de vocación , se podría plantear la existencia de una segunda elección entre los que deseasen cambiar de especialidad . Y ello en base a su puntuación en el examen de acceso a la formación especializada .
6º -- Puntuación examen de acceso a la especialidad
Hasta este año el examen se le valoraba en el 75% y al expediente el 25%. Pero para las convocatorias futuras se asignará al examen el 90% y al expediente el 10% .

Se establece un cupo máximo para extranjeros no comunitarios del 5 % y la posibilidad de un segundo llamamiento para asignar las plazas no cubiertas 
