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Colegios: bajar cuota o  
revisar fondos sociales

La mayoría supera 
los 240 euros 
anuales que fija 
la futura ley 
de colegios

PROFESIÓN

La creación de los 
comités de  las 
áreas de capacita-
ción específica 
(ACE) marcan el ini-
cio del desarrollo 
de la troncalidad, 
y son los de Neona-
tología y Hepatolo-
gía Avanzada los 
primeros en consti-
tuirse.             PÁG. 16

La futura Ley de Colegios obli-
gará a bajar las cuotas de co-
legiación o a revisar los pro-
gramas sociales. Los 34 cole-
gios que han respondido a un 

José Manuel Solla, coordinador de la Sección de Ecografía de la 

SEMG, en el congreso sobre ecografía clínica. 

supuesto en más de la mitad 
de ellos. Cinco colegios, de los 
34 que han respondido, no 
tendrían este problema por-
que disponen de fuentes de in-
gresos alternativas.  PÁGS. 2 y 3
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Los internistas se 
'evalúan' para fijar 
mejoras en 
los servicios    PÁG. 17

TECNOLOGÍA

Barcelona tendrá un 
sistema de drones 
ultrarrápidos para 
emergencias 
médicas              PÁG. 30

Antonio Zapatero, 
vicepresidente de la SEMI.

GINECOLOGÍA

Nueva técnica 
magnética para el 
ganglio centinela en 
mama                       PÁG. 24
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sondeo de DM superan el lími-
te de 240 euros anuales, que 
fija el anteproyecto, al sumar 
la aportación a los planes so-
ciales. La cuota supone entre 
el 70 y el 80 por ciento del pre-

La cuota suma 
el 70-80% del 
presupuesto 
en más de la 
mitad de ellos

Sólo algunos  
con otras fuentes 
de ingresos  
no tendrían estos 
problemas

Un estudio de la Socie-
dad Española de Medi-
cos Generales y de Fami-
lia concluye que hay po-
cos centros de AP que tie-
nen ecógrafo y que su 
implantación es muy de-

sigual entre comunida-
des.                    PÁGS. 4 y 27

Los ecógrafos en AP, 
pocos y con grandes 
diferencias entre CCAA

SANIDAD

D
M

Las ACE 
ponen en 
marcha la 
troncalidad

ANÁLISIS

Test genéticos 
en seguros 
de vida: 
polémica a 
las puertas

NORMATIVA

En Estados Unidos 
se puede contratar 
un seguro de vida 
aportando informa-
ción genética.  Ex-
pertos alertan del 
peligro que supone 
para el paciente 
que los laboratorios 
genéticos no ofrez-
can información 
adecuada, máxime 
cuando a nivel cien-
tífico existen dudas 
de fiabilidad.  PÁG. 19

Impresiones en 3D guían los trasplantes de cara
Amir Imanzadeh, Frank Rybicki y Catherine Phillips, del Hospital Brigham and Women, de 
Boston, flanquean a la paciente Carmen Tarleton. El equipo ha presentado un sistema de pla-
nificación de los trasplantes de cara mediante tomografía e impresión en 3D.                     PÁG. 25
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LAS ETAPAS  

TEMPRANAS  

GANAN TERRENO
España goza hace tiempo de prestigio internacional por la investigación 

que acoge. Profesionales de primer orden y una actividad en ensayos 

clínicos avanzados competitiva frente a países del entorno se  

completan con el peso creciente de las etapas más tempranas.

La OCDE insiste en la 
desproporción de médicos 
y enfermeros en España

La OCDE muestra en un 
informe que España 
cuenta con más médicos 

por habitante que la UE, 
pero significativamente 
muchos menos enferme-
ros.                             PÁG. 6

SANIDAD

Su empleo 
optimizaría 
diagnósticos  
y derivaciones 

José María Román, Jorge Ruiz Rodríguez y José Antonio Vidart, del 
Hospital Clínico de Madrid.
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Semes no participará en su área y 
Seimc quiere reunirse con la suya

Otras especialidades manifiestan su 
voluntad de diálogo y colaboración

Tras tardar diez años en 
aprobar el decreto del nue-
vo modelo de formación es-
pecializada, el Ministerio de 
Sanidad, de momento, está 
cumpliendo los plazos esta-
blecidos para implantar 
una de las apuestas que in-
trodujo la Ley de Ordena-
ción de las Profesiones Sa-
nitarias y desarrolla la tron-
calidad: las áreas de capaci-
tación específica (ACE).  

Según han contado a DM 
los presidentes de comisio-
nes nacionales y sociedades 
científicas implicadas en di-
chas subespecialidades, 
Neonatología y Hepatología 
Avanzada serán 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  
Española de Medicina de Ur-
gencias y  Emergencias (Se-
mes) como la Sociedad Espa-
ñola de Enfermedades Infec-
ciosas y Microbiología Clíni-
ca (Seimc) han recurrido la 
troncalidad ante los tribuna-
les porque quieren que di-
chas áreas 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-
nión para explicar su postu-
ra y conocer el planteamien-
to del resto de especialida-
des. 
 

Neonatología 
ESPECIALISTAS DE PEDIATRÍA 

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

Troncalidad: las ACE marcan su inicio
Los primeros comités serán los de 
Neonatología y Hepatología Avanzada

MADRID 
NURIA MONSÓ 
nuria.monso@diariomedico.com

Figueras, destaca que la su-
bespecialidad "mejorará so-
bre todo la calidad de la 
Neonatología, ya que los fu-
turos expertos recibirán 
una formación reglada en 
centros debidamente acre-
ditados y las plazas hospi-
talarias podrán ser cubier-
tas por pediatras que osten-
ten el diploma de la ACE".  

Considera que 15 meses 
de plazo serán suficientes 
para redactar el programa 
formativo y los requisitos 
de las unidades docentes, 
siempre que se trabaje "in-
tensamente". Como referen-
cia, tendrán el programa 
elaborado por la European 
Society for Neonatology 
"con el objetivo de armoni-
zar los programas de forma-
ción entre los distintos paí-
ses europeos y establecer 
unos grados de conocimien-
to y habilidades claramen-
te definidos, lo cual permi-
tiría el intercambio de neo-
natólogos entre los países 
europeos participantes". 

 

Hepatología Avanzada 
ESPECIALISTAS DE MEDICINA 

DEL APARATO DIGESTIVO E 

INTERNA 

Javier Crespo, presidente de 
la CN de Aparato Digestivo, 
apunta que la ACE de Hepa-
tología Avanzada se consti-
tuirá "en los próximos días". 
Estima que entre 550 y 600 
profesionales podría acceder 
a este título al trabajar de 
facto como hepatólogos y el 
número de residentes, "que 
en principio no deberían ser 
muchos, "se tendrá que deci-
dir "a demanda".  

El acceso por parte de in-
ternistas será más bien ex-
cepcional, "ya que la mayor 
parte de las patologías he-
páticas las ven especialistas 
en Aparato Digestivo, excep-

to en los hospitales de Va-
lle de Hebrón, de Barcelona, 
y la Clínica Universitaria de 
Navarra, donde tradicional-
mente se encarga Medici-
na Interna". Aunque estos 
temas lo estudiará en mayor 
profundidad el futuro comi-
té de la ACE, Crespo indica 
que lo más probable es que 
se puedan establecer unida-
des docentes en los 170 hos-
pitales donde existen uni-
dades de transplante hepá-
tico, un tema "imprescindi-
ble" que se abordará en el 
programa formativo. 
 

Urgencias y Emergencias 
ESPECIALISTAS DE MEDICINA 

INTERNA, INTENSIVA, FAMILIA 

Y ANESTESIA 

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

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

tos, que reivindican la crea-
ción de la especialidad, nin-
gún miembro de la sociedad 
debe colaborar en dicho 
grupo, por lo que iniciará un 
expediente de tramitación 
de expulsión a quienes par-
ticipen en el comité. 

A pesar de la falta de co-
laboración por parte de una 
sociedad con 8.000 socios, 
Sanidad ha decidido seguir 
adelante con el comité. Se-
gún ha podido saber DM 
por parte de las especialida-
des implicadas, al cierre de 
esta edición el Ministerio no 
había comunicado todavía 
quiénes serán los seis voca-
les del comité de la ACE. 

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

Domingo Orozco, presi-
dente de la CN de Familia, 
opina que "hay buena sinto-
nía 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 Fernández de 
Mondéjar, vicepresidente de 
la Sociedad de Medicina In-
tensiva (Semicyuc), valora 
que "la atención en Urgen-
cias no se limita al propio 
servicio, sino que necesita 
una perspectiva de todo el 
hospital. De ahí que seamos 
partidarios de que especia-
listas de diferentes sensibili-
dades participen en la ACE". 

El presidente de la CN de 
Anestesia, Julián Álvarez, 

apunta: "No debemos obse-
sionarnos con los plazos, 
aunque 15 meses son un 
poco justos", porque la re-
visión 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 está 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 opinión, no 
tiene sentido que se repitan 
competencias, y añade 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 deberían 
reunirse con las comisiones 
implicadas en la ACE para 
explicar en detalle sus pos-
tura.  

Enfermedades Infecciosas 
ESPECIALISTAS DE MEDICINA 

INTERNA, MICROBIOLOGÍA, 

NEUMOLOGÍA Y PEDIATRÍA 

Seimc interpuso un recur-
so y una solicitud de sus-
pensión cautelar contra la 
troncalidad, que el Tribu-
nal Supremo ha admitido a 
trámite (ver DM del 25-XI-
2014). No obstante, la socie-
dad que preside José Ma-
ría Miró ha manifestado a 
Sanidad que están dispues-
tos a acudir a una primera 
reunión del comité: "Hemos 
pedido a los socios que, por 
coherencia con nuestro re-
curso judicial, no participen 

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-
unión con el comité". Miró 
reitera que la Seimc manten-
drá en dicho encuentro que 
Enfermedades Infecciosas 
debe ser una especialidad: 
"Será una oportunidad para 
dialogar y ver cuáles van a 
ser las reglas del juego". 

Pilar de Lucas, presiden-
ta de la CN de Neumología, 
defiende que una ACE "no 
debe verse como una subes-
pecialidad a la que sólo pue-
dan acceder ciertos profe-
sionales, sino como algo 
más 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 microbiológi-
cas del laboratorio", por lo 
que considera que la coope-
ración de Microbiología 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 
podrían tener este ACE. 

Francisco Álvarez Guisa-
sola, presidente de la CN de 
Pediatría, sostiene que la 
participación de su especia-
lidad en la ACE es crucial: 
"El cuerpo de un niño es un 
organismo virgen, con los 
problemas que conlleva". 
Dice que desde el punto de 
vista científico "la implica-
ción de Microbiología es 
muy importante", pero que 
la decisión de si ésta es im-
prescindible para el desa-
rrollo de la ACE "es cosa del 
Ministerio de Sanidad".

La SEMI evaluará los servicios de Medicina Interna PÁG. 17

El 5º año de formación MIR, una oportunidad para Oncología PÁG. 18

JOSÉ LUIS  
GONZÁLEZ-LARRIBA

Javier Crespo, 
presidente de la CN  
de Aparato Digestivo, 
estima que entre 550  
y 600 profesionales 
podría acceder al  
título de la ACE de 
Hepatología Avanzada

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