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Las ACE
ponen en
marcha la
troncalidad

PROFESION

La creacion de los
comités de las
areas de capacita-
cion  especifica
(ACE) marcan el ini-
cio del desarrollo
de la troncalidad,
y son los de Neona-
tologia y Hepatolo-
gia Avanzada los
primeros en consti-
tuirse. PAG. 16
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Los primeros comités seran los de

Neonatologia y Hepatologia Avanzada
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Tras tardar diez afios en
aprobar el decreto del nue-
vo modelo de formacién es-
pecializada, el Ministerio de
Sanidad, de momento, esta
cumpliendo los plazos esta-
blecidos para implantar
una de las apuestas que in-
trodujo la Ley de Ordena-
cién de las Profesiones Sa-
nitarias y desarrolla la tron-
calidad: las areas de capaci-
tacién especifica (ACE).

Segun han contado a DM
los presidentes de comisio-
nes nacionales y sociedades
cientificas implicadas en di-
chas subespecialidades,
Neonatologia y Hepatologia
Avanzada serdn las primeras
en tener sus propios comi-
tés, mientras que quienes
participen en las ACE de Ur-
gencias y Enfermedades In-
fecciosas permanecen en es-
pera de que se confirmen los
vocales. Tanto la Sociedad
Espaifiola de Medicina de Ur-
gencias y Emergencias (Se-
mes) como la Sociedad Espa-
fiola de Enfermedades Infec-
ciosas y Microbiologia Clini-
ca (Seimc) han recurrido la
troncalidad ante los tribuna-
les porque quieren que di-
chas areas sean reconocidas
como especialidades. No
obstante, mientras que Se-
mes se niega en redondo a
participar en el comité de la
ACE, la Seimc se ha ofreci-
do acudir a la primera reu-
nién para explicar su postu-
ray conocer el planteamien-
to del resto de especialida-
des.

Neonatologia
ESPECIALISTAS DE PEDIATRIA
Se trata del primer comité
oficial (ver DM del 28-XI-
2014). Su presidente, Josep

Figueras, destaca quela su-
bespecialidad "mejorara so-
bre todo la calidad de la
Neonatologia, ya que los fu-
turos expertos recibiran
una formacién reglada en
centros debidamente acre-
ditados y las plazas hospi-
talarias podran ser cubier-
tas por pediatras que osten-
ten el diploma de la ACE".
Considera que 15 meses
de plazo seran suficientes
para redactar el programa
formativo y los requisitos
de las unidades docentes,
siempre que se trabaje "in-
tensamente". Como referen-
cia, tendran el programa
elaborado por la European
Society for Neonatology
"con el objetivo de armoni-
zar los programas de forma-
cién entre los distintos pai-
ses europeos y establecer
unos grados de conocimien-
to y habilidades claramen-
te definidos, lo cual permi-
tiria el intercambio de neo-
nato6logos entre los paises
europeos participantes”.

Hepatologia Avanzada

ALISTAS DE A
DEL APARATO DIGESTIVO E
INTERNA

Javier Crespo, presidente de
la CN de Aparato Digestivo,
apunta que la AGE de Hepa-
tologia Avanzada se consti-
tuira "enlos préximos dias".
Estima que entre 550 y 600
profesionales podria acceder
a este titulo al trabajar de
facto como hepatoélogos y el
nuamero de residentes, "que
en principio no deberian ser
muchos, "se tendra que deci-
dir "a demanda".

El acceso por parte de in-
ternistas serda mas bien ex-
cepcional, "ya que la mayor
parte de las patologias he-
péticas las ven especialistas
en Aparato Digestivo, excep-

Semes no participara en su area 'y
Seimc quiere reunirse con la suya

to en los hospitales de Va-
1le de Hebron, de Barcelona,
y la Clinica Universitaria de
Navarra, donde tradicional-
mente se encarga Medici-
na Interna". Aunque estos
temas lo estudiara en mayor
profundidad el futuro comi-
té de la ACE, Crespo indica
que lo mas probable es que
se puedan establecer unida-
des docentes en los 170 hos-
pitales donde existen uni-
dades de transplante hepa-
tico, un tema "imprescindi-
ble" que se abordara en el
programa formativo.

+ Db

Urgencias y Emergencias
ESPECIALISTAS DE MEDICINA
INTERNA, INTENSIVA, FAMILIA
Y ANESTESIA

Semes lleva aflos defendien-
do que Urgencias tiene sufi-
ciente entidad y reconoci-
miento internacional como
para que en Espaiia se con-
vierta en una especialidad.
No obstante, la troncalidad
confirmo que Urgencias se
iba a quedar en una ACE, lo
que motivé que llevara a los
tribunales el decreto (ver
DM del 15-1X-2014).

Aun asi, Sanidad contac-
t6 con Semes y el resto de
comisiones nacionales im-
plicadas (Medicina de Fami-
lia, Interna, Anestesia y Me-
dicina Intensiva) con la in-
tencién de que sugirieran
candidatos a vocal del comi-
té de la ACE de Urgencias.
Semes decidié que, por
coherencia con los estatu-

Javier Crespo,
presidente de la CN
de Aparato Digestivo,
estima que entre 550
y 600 profesionales
podria acceder al

titulo de la ACE de
Hepatologia Avanzada

tos, que reivindican la crea-
cién de la especialidad, nin-
glin miembro de la sociedad
debe colaborar en dicho
grupo, por lo que iniciard un
expediente de tramitacion
de expulsion a quienes par-
ticipen en el comité.

A pesar de la falta de co-
laboracién por parte de una
sociedad con 8.000 socios,
Sanidad ha decidido seguir
adelante con el comité. Se-
gun ha podido saber DM
por parte de las especialida-
des implicadas, al cierre de
esta edicién el Ministerio no
habia comunicado todavia
quiénes seran los seis voca-
les del comité de la ACE.

Antonio Zapatero, vice-
presidente de la Sociedad
Espafiola de Medicina In-
terna (SEMI), considera que
"lo deseable" seria que Se-
mes colaborara: "El proble-
ma no es tanto sobre el
cuerpo de conocimientos en
los que se basara la ACE de
Urgencias, sino en el rango
que se le dé a esta area", el
mismo conflicto que existe
sobrela ACE de Enfermeda-
des Infecciosas, que la
Seimc preferiria que fuera
una especialidad.

Domingo Orozco, presi-
dente de la CN de Familia,
opina que "hay buena sinto-
nia por parte de todas las
sociedades implicadas en
desarrollar el proceso con
normalidad y deseamos que
suponga una mejora en el
reconocimiento de la labor
desarrollada de manera es-
pecifica en Urgencias, am-
pliando asimismo sus pers-
pectivas laborales, y espera-
mos que el dialogo permi-
ta alcanzar puntos de en-
cuentro para todos."

Enrique Fernandez de
Mondeéjar, vicepresidente de
la Sociedad de Medicina In-
tensiva (Semicyuc), valora
que "la atencién en Urgen-
cias no se limita al propio
servicio, sino que necesita
una perspectiva de todo el
hospital. De ahi que seamos
partidarios de que especia-
listas de diferentes sensibili-
dades participen en la ACE".

El presidente de la CN de
Anestesia, Julian Alvarez,

Otras especialidades manifiestan su

voluntad de dia

apunta: "No debemos obse-
sionarnos con los plazos,
aunque 15 meses son un
poco justos", porque la re-
vision de contenidos de las
especialidades tiene que ha-
cerse primero en las comi-
siones troncales, luego en las
de cada especialidad y pos-
teriormente en los comités
de las ACE. "En Urgencias,
entiendo que la mayor par-
te del trabajo esta hecho si
nos basamos en documentos
de consenso como los de la
UEMS, pero no hay que ol-
vidar que ahora se tienen
que establecer las compe-
tencias de cada periodo for-
mativo". En su opinién, no
tiene sentido que se repitan
competencias, y afiade que
dentro de una misma ACE,
unos especialistas pueden
tener ciertas competencias y
otros no, algo a tener en
cuenta a la hora de elaborar
el programa definitivo: "No
podemos tener las ramas sin
el tronco". En cuanto a Se-
mes, considera que deberian
reunirse con las comisiones
implicadas en la ACE para
explicar en detalle sus pos-
tura.

Enfermedades Infecciosas
ESPECIALISTAS DE MEDICINA
INTERNA, MICROBIOLOGIA,
NEUMOLOGIA Y PEDIATRIA
Seimc interpuso un recur-
so y una solicitud de sus-
pension cautelar contra la
troncalidad, que el Tribu-
nal Supremo ha admitido a
tramite (ver DM del 25-XI-
2014).No obstante, la socie-
dad que preside José Ma-
ria Mir6 ha manifestado a
Sanidad que estan dispues-
tos a acudir a una primera
reunién del comité: "Hemos
pedido a los socios que, por
coherencia con nuestro re-
curso judicial, no participen

0go v colaboracion

en el comité de la ACE, pero
la Junta Directiva se ha ofre-
cido para intervenir, si el Mi-
nisterio nos invita, a una re-
unién con el comité". Miré
reitera que la Seimc manten-
drd en dicho encuentro que
Enfermedades Infecciosas
debe ser una especialidad:
"Serd una oportunidad para
dialogary ver cudles van a
ser las reglas del juego".

Juiian Aivarez (CN
Anestesia), apunta que
primero tienen que
revisar los programas
las comisiones de
tronco, después las
de especialidad y
luego las de las ACE

Pilar de Lucas, presiden-
ta de la CN de Neumologia,
defiende que una ACE "no
debe verse como una subes-
pecialidad ala que sé6lo pue-
dan acceder ciertos profe-
sionales, sino como algo
mas transversal". Al igual
que no puede negarse que
"la incidencia de las infec-
ciones pulmonares es muy
alta", reconoce que esta ACE
"conlleva el conocimiento de
las técnicas microbiologi-
cas del laboratorio", por lo
que considera que la coope-
racién de Microbiologia es
necesaria.

El vicepresidente de la
SEMI apunta que "la reali-
dad asistencial es que el 90
por ciento de las enferme-
dades infecciosas las atien-
de Medicina Interna"y con-
sidera que al menos un 20
por ciento de los internistas
podrian tener este ACE.

Francisco Alvarez Guisa-
sola, presidente dela CN de
Pediatria, sostiene que la
participacion de su especia-
lidad en la ACE es crucial:
"El cuerpo de un nifio es un
organismo virgen, con los
problemas que conlleva".
Dice que desde el punto de
vista cientifico "la implica-
cién de Microbiologia es
muy importante”, pero que
la decision de si ésta es im-
prescindible para el desa-
rrollo dela ACE "es cosa del
Ministerio de Sanidad".




