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asinnovaciones tecnoldgicas de-

sarrolladas e implantadas en los

dltimos afnos han generado una

transformacién radical de los la-
boratorios clinicos, tanto desde el punto
de vista instrumental y metodolégico,
como de las competencias y los conoci-
mientos necesarios que deben adquirirlos
profesionales especialistas en Analisis Cli-
nicosy Bioquimica Clinica.

En este sentido, la realidad diaria haido
muy por delante de los cambios en las ti-
tulacionesylaactualizacién delos progra-
mas formativos, yla organizacién que hoy
presentan muchoslaboratorios clinicos es
el reflejo de la adaptacién que se ha reali-
zado para integrar los conocimientos de
ambas especialidades
en un mismo entorno
de trabajo.

Laslineas que histéri-
camente delimitaban
las areas de conoci-
miento de las especiali-
dades de Analisis Clini-
cosyBioquimica Clinica
sehanidodifuminando
progresivamente, hasta
llegar al punto de que,
actualmente, compar-
tenlosmismosentornos
organizativos de traba-
jo,losdenominados La-
boratorios Core, los
mismos sistemas auto-
matizados de gestion de
muestras y la misma
instrumentacidn.

El Real Decreto
639/2014, de 25 dejulio,
porelque seregulabala
troncalidad, la especia-
lizacién troncal y las
4reas de capacitacién
especifica, y que tam-
bién incluia la creacién
delaespecialidad unifi-
cada de Andlisis Clini-
cos y Bioquimica Clini-
ca, se hacia eco de esta
realidad, poniendo so-
lucién, con la creacion
delaespecialidad unifi-
cada, tantoalasdeman-
das delos profesionales
implicados como a las
necesidades organizati-
vas de los laboratorios
clinicos del pafs; acer-
cando, ademas, nuestro
modelo de especialida-
des de laboratorio a lo
que es la opcién mayoritaria en Europa.

Sin embargo, la derogacion de este Real
Decreto, por un error en el calculo del im-
pacto econdémico que la implantacién de
latroncalidad podia suponer, supuso tam-
bién la desaparicién de la especialidad
unificada, con la consiguiente frustracién
y decepcidén de todas las personas impli-
cadas. Inmediatamente después de la de-
rogacion del Real Decreto, las Comisiones
Nacionales de las Especialidades de Ana-
lisis Clinicos y Bioquimica Clinica hemos
estado trabajando enla consecucién deun

Omn
Fusion de especialidades

para la mejora del
laboratorio clinico

P Su union «supondra un beneficio para todos los
profesionales implicados, asi como para el conjunto
del sistema sanitario de nuestro pais»

_"‘

objetivo comun: la unificacién de nuestras
especialidades.

Conestafinalidad, yconla participacién
de las tres sociedades cientificas mas re-
presentativas en nuestro ambito profesio-
nal -la Sociedad Espafiola de Medicina de
Laboratorio, la Asociacién Espafola de
Biopatologia Médica-

Los laboratorios de Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica comparten la misma instrumentacion

con la Direccién General de Ordenacién
Profesional enlos que siempre hemos ma-
nifestado nuestra voluntad y disposicién
para lograr este objetivo.

Ademds, yporindicacién delaDireccién
General de Ordenacién Profesional, las
comisiones nacionales de las especialida-

desde Anélisis Clinicos

Medicina de Laborato- . y Bioquimica Clinica
rio y la Asociaci6on Es- «Laderogacion del Real  ¢j.poraron de forma
pafiola del Laboratorio Decreto por un error conjunta el programa
Clinico- se han mante- fue una decepcion» de formacién de la es-

nido diversos contactos

pecialidad que surgiria

delafusidn de estas. Este programa con sus
competencias e itinerario formativo fue
presentado a la Direccién de Ordenacién
Profesionalyel Consejo Nacional de Espe-
cialidades en el afio 2020.

Launificacién de ambas especialidades
esun objetivo que comparten también los
profesionales de este pais, ya sean espe-
cialistas en Andlisis Clinicos o en Bioqui-
mica Clinica que ven, con confusiény con
sensacion de agravio, como la oferta de
plazas dentro del sistema publico, tanto
paraofertas de facultativos como para car-
gos de responsabilidad, se realiza de ma-
nera diferente segin las comunidades
auténomas, pues en algunos casos se si-
guen convocando de manera indepen-
dienteyen otros de ma-
nera indistinta.

Esta incertidumbre
también afecta a los re-
sidentes, tanto en el mo-
mento de la eleccién de
la plaza como al valorar
elimpacto quela fusién
de las especialidades
podria tener en sus ex-
pectativas de futuro y
salidas profesionales.
Estamos convencidos
de que la creacion de
una especialidad unifi-
cada de Analisis Clini-
cosyBioquimicaClinica
va a permitir adecuar el
programa formativoalo
que enrealidad esta su-
cediendo en los labora-
torios clinicos, tanto de
nuestro pais como de
Europa, donde la con-
vergencia tecnoldgica,
instrumental, organiza-
tiva e incluso de siste-
mas de informacién ya
hanllevado alaintegra-
cién tacita de ambas
especialidades.

Consideramos nece-
sario no demorar mas
esta fusién, para la que
llevamos trabajando
desde hace afios y que
supondria tanto un be-
neficio para todos los
profesionales implica-
dos como para el con-
junto del sistema sani-
tario de nuestro pais. Asi
pues, ante lainminente
publicacién en el Bole-
tin Oficial del Estado del
Real Decreto de Especialidades, confia-
mos en que, por fin, se logre la fusién de
ambas especialidades.
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Dr. José Luis Bedini es presidente de la CNE de
Bioquimica Clinica

Dr. José Antonio Noguera es presidente de la
CNE de Anélisis Clinicos

Dr. Antonio Buno es presidente de la Sociedad
Espanola de Medicina de Laboratorio (SEQC-ML)
Dr. Antonio Rider es presidente de la Asociacién
Espanola de Laboratorio Clinico (AEFA)



