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Críticas por una formación insuficiente
¯ Neurología aboga por aumentar dosañosel M IRy la Comisión Nadonal de Neurodrug fa dimitirá si el decreto se aprueba con el texto actual
¯ Aparato Digestivo y Pediat ría redaman el reoonodmiento de susespedalidadescon la indusión de másáreasde capadtadón espedfica
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El nuevo borrador del futuro
decreto que cambiará la forma-
ción especializada de los medicos
sigue encontrando el rechazo de
algunas sociedades clanfificas en
relación con los años de forma-
ción. Es el caso de la Sociedad
Española de Neurologia (SEN)
que ha denunciado quc con su
inclusión en el tronco perderán
dos años cspecificos quc dcberán
compensar elevando de cuatro a
seis años el periodo de residencia
para cumplir los criterios establc-
cidos por la Federación Europea
de Sociedades Neurológicas.

"Aumentar dos años la forma-
ción actual será también necesario
para que el sistema de troncalidad
no empeore la formación actual,
ya de por si. bastante escasa. Hoy
por hoy cumplimos con el están-
dar europeo gracias a que, al
garantizar que las guardias son
específicas y ibrmativas, se han
conseguido equiparar a la forma-
ción clínica", han señalado en un
comunicado aindiendo al estudio
publicado en el European Journal
qfNeurolo¿T ~uc ha analizado
los programas de formación en
Neurología de los paises euro-
peos~ en el quc nucstro país dcs-
taca por ser el que menos horas
dedica a esta especialidad para la
obtención del grado académico
20 horas frente a las 114 de
media-- y por situarse a la cola en
formación de postgrado, a la par
que Albania, Bulgaria, Liluania y
Moldavia.

~rónimo Sancho y Sarafin Málaga, preNdentes de la Sadedad ~pañola de Neurolog’a (~1~1) y de la Asoeladón Española de Pediat r ’a (AB:~,
respectivanenIe, y Miguel Ángel Arraez, voc~l de la Comidón Nacional de Neurodrugia

También la Sociedad Española
de Neurocirugia (Senec) ha pre-
sentado nuevas alegncinnes en
contra de la inclusión de esta
especialidad cn el tronco Quirúr-
gico en los términos actuales, asi
como un escrito de protesta fir-
mado por 406 ncurocirujanos
junto con la negativa de los jefes
de Servicio de formar a futuros
rcsidentcs en las condiciones pro-
puestas. Además, la Comisión
Nacional de Neurocirugia ha
planteado su dimisión irrevocable
y unánime si se llega a aprobar
dicho borrador y ha pucsto en
marcha una campaña de concien-
ciación e información a través de
las redes sociales.

Por su parte, otra comisión
nacional, la de Aparato Digestivo,
defiende el mantenimiento de al
menos tres años de formación
especifica MIR en Aparato

Digestivo y la creación de dos
áreas de capacitación especifica
(ACE), una de Hepatologia
Avanzada y otra de Endoscopia
Avanzada, unas alcgaciones que
contarán con el apoyo, en forma
de manifiesto, de la Asociación
Española dc Ecografia Digestiva
(A EED ).la A sociación Española
para el Estudio del H~gado
(AEEH),Ia Asociación Española
de Gastroenterologia (AEG) y 
Sociedad Española de Endosco-
pia Digestiva (SEED), además 
la Sociedad Española de Patolo-
gia D igc stiva ( SE PD ).

Este último texto tampoco
cubre las expectativas de la Aso-
ciación Española de Pediatría
(AEP) que considera"insuficien-
tes" los avances introducidos ya
que de las 19 especiafidades
pediátricas implantadas en el Sis-
tema Nacional dc Salud (SNS), 

docHmento sÓlo reconoce la de

N eonatologia como AC E,aunque
si valora positivamente cl recono-
cimiento de la Pediatrla como dis-
ciplina no troncal y la incorpora-
ción a Psiquiatria y Genética de
dos especialidades de esa área.

Sin cmbargo, tal y como ha
señalado su presidente, Serafin
Málaga, la amplia implantación y
desarrollo de todas y cada una de
las especialidades pediátricas les
permite afirmar con "objetividad
contrastada" que cumplen los
requisitos que el propio decreto
cxigc para su reconocimiento ya
que representa un "incremento
significativo" de las competencias
profesionales exigJdas por el
actual programa oficial de la espe-
cialidad de Pediatria.

Málaga ha añadido que existe
un interés asistencial, cientifico y
organizativo "relevante" por unas

árcas quc rcquicrcn la dedicación
de un número significativo de
profesionales a la innovación,
desarrollo, investigación o alta
especialización sanitaria, una
competencias profesion ales que, a
su juicio, no pueden ser satislb-
chas a través de la formación de
otras especialidades.

La Asociación para el Estudio
de la Biologia de la Reproducción
(Asebir) también ha expresado 
rechazo por excluir a la Embriolo-
gia Clinica como especialidad, lo
que supondrá un "peÜuicio" para
la seguridad del paciente y una
"vulncración" del sistema sanita-
rio, pues tendrá un "punto débil"
en la cadena asistencial, según su
viccprcsidcnta,Carmcn Ochoa.

En su opinión, esta situación
contrasta con la continua evolu-
ción de la reproducción humana
asistida y de las técnicas de diag-
nústico durante las últimas deea-
das, con la consolidación de la ges-
tión del laboratorio de reproduc-
ción humana asistida, con su
inclusión en la cartera de servi-
cios, con las posibilidades docen-
tcs propias y de formación prácti-
ca y con la existencia de diversas
asociacinnes cientificas exclusivas
de este campo.

Por ello, Asebir aboga por con-
sidcrar la Embriologia Clínica
como un campo prot~sinnal de
"gran impacto social y científico"
respaldando el adecuado desarro-
llo formativo, algo que sólo es
posible mediante la oportuna
cspccialización y el rcconoci-
miento de un área de capacitación
cspecifica.
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