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El miércoles13deabril la ministra de
Sanidad

,

LeirePajín ,

anunció en el Plenodel
Congreso delosDiputados la próxima
aprobación deundecretoque incluirá la

creacióndecuatronuevas especialidades
médicas : Psiquiatríainfanto-juvenil ,

Genética
,

Urgencias
y Emergencias ,

y

Enfermedades

Infecciosas .
Lassociedades profesionales

tenemos el compromiso y

la obligaciónde
orientar a lasautoridadessanitarias

,

y

a
la

sociedadensuconjunto ,

acercadecómo

mejorar la
atenciónsanitaria ennuestroámbito

dededicación . Desdeesapremisa y

como

presidentesde la SociedadEspañolade
Medicina Familiar

y

Comunitaria
( Semfyc )

y

de
la SociedadEspañoladeMedicinaInterna

(

SEMI
)

, yenrepresentaciónde25.000
SOcios

, expresamosnuestroprofundo rechazo

y oposición anteestadecisión que
compromete el sistemasanitarioparalaspróximas
décadas.

Españahalogrado unodelosmejores
sistemas sanitarios delmundo

, peronoestá
exentadeproblemas degrancalado . El

primero deellos
,

y

más importante ,

essu
sostenibilidadeconómica .

El segundoes
la falta

deorientaciónhacialasenfermedades

crónicasprevalentes ,

frutodelenvejecimiento
poblacional

y

, porúltimo
,

la faltadeadaptación
de losprogramas formativosdelas
especialidades médicas a lasnecesidadesactuales

,

queoriginó el proyectode la troncalidad . Las
decisionesenpolíticasanitariadeben
solventar problemas sincrearotrosmayores ,

y

cualquier planteamiento quesehaga ,

en el

actualescenario deincertidumbre política y

decrisiseconómica
,

debeteneren
consideración suimpacto .

Setrataportantodeuna

responsabilidad histórica
, puesunadecisión

comoéstacompromete el sistemasanitario

paravariosdecenios.

Españaes
,

conmucho
,

el paíseuropeo
conmayornúmerodeespecialidades
médicas : 50frente a las36delsiguientepaísen la

lista . Portanto
,

tendríanqueexistirrazones

muypoderosas y Iustifirarias paraproceder
al reconocimiento denuevasespecialidades
médicas

,

y

deestamaneraalejarnos más
,

si

cabe
,

de la realidad europea . Unamayor
cantidad deespecialidades noessinónimode
calidad

y

llevaaparejadaunafragmentación
delconocimiento

y

de la atención sanitaria.

Sobreestepeligroalertan muchosdelos
informes que el propioministerio promueve ,

comoes el estudiodenecesidadesde
especialistas

,

en el queseadviertede la

repercusiónde la parcelación sobre el falso
incremento denecesidades sentidasen

la planifi-.
caciónderecursos

y

el incrementode
pioblemas decoordinación.

Criteriosdeaprobación
Loscriteriosdeaprobacióndenuevas

especialidades médicas enunpaíscomoEstados

Unidossonlossiguientes : representarun
cuerpoúnicodeconocimiento quenopuede

incorporarse a la disciplina relacionada
,

tener aplicaciónclínica
,

estarbasada
y

contribuir a
la investigación ,

ofrecerevidenciade

que la disciplinamejora loscuidadosdel
paciente

, requerirsupervisión y

entrenamiento

formal
, implicar el usodetecnología

compleja
o lugaresespecíficos detrabajo ,

y

tener
unefectopositivoquesobrepase losefectos

negativosen la práctica general .
EnEspaña

estoscriteriosnoestán ni acordados ni

explicitados
y

la decisiónactualparece responder
a la presióndegruposdepodenLos
problemas asociados a

la multiplicación delas

especialidades y subespecialidades médicas en
EstadosUnidos

, queresponden a los
interesesdelmercado

,

sonconocidos
,

y

unadelas
consecuenciasmásgraveses la faltade
médicosdeatenciónprimaria y

demedicina
interna

,

lo quehapuestoenriesgo la

pervivenciadelsistema
y

haobligado a importar
médicosdeotrospaíses . Esto sucede a pesarde

quesabemosquelosestados conuna
relaciónmásfavorabledegeneralistas por
poblacióntienenunoscostosmenores por
beneficiario

y

unosmejores indicadores desalud
y

estándaresdecalidadqueaquélloscon

mayor
númerodesubespecialistas percapita.

Lasconsecuencias de la multifragmentación
enunpaísdecoberturasanitariapública
afectan a suefectividad

,

esdecir
,

a
la salud

de la población
y

a sueficiencia -porque
incrementa loscostes-

,

a la equidad y

a la

viabilidad.

Nosepuedeponerenduda la aportación
realizada al progreso de la Medicinaporlos

subespecialistas ,

esencialmente por el

desarrollo deprocedimientos y

técnicas

específicas . Sinembargo ,

la subespecialización
escondemorhnsveces la coartadapara la

defensadeespacios profesionales , puestosde
trabajo y parcelasdepoderque
mayoritariamenteseacompañan deineficiencia e

incremento nojustificadodecostes . las
necesidades asistenciales dealtaespecificidad , que
sindudaexisten

, especialmente en
hospitales dereferencia debido a la complejidad
creciente de la prácticamédica

,

tienensu
cabida

y

unmarcoen la LeydeOrdenaciónde
lasProfesionesSanitarias con el

reconocimientodelasáreas decapacitación
especifica . Esta ley,

ochoañosdespuésdesu
aprobación

,

estáaúnpordesarrollar
,

demanera

injustificada , porpartede lasautoridades

sanitarias.

Otraconsecuencia
,

nomenos importante,

de la aprobación denuevasespecialidades es
el fenómenodereivindicaciones encascada

porparcelascadavezmenores
y

más

selectivas deconocimiento
y

dedicación . Estaes
unaespiralquenotendríafinal

y quepodría
afectar a todaslasespecialidades médicas.
Así

,

enEstados Unidossehanaprobado

subespecialidades deAdolescencia
,

Obesidad
,

Trastornos delsueño...
, por lo quenoes

dificilatisbar lo quesepuede avecinar enun
futurocercano.

Loscambiosdemográficos queseestán

produciendo enEspañadibujan unadelas

poblaciones másenvejecidas delmundo
y

un

rápido incrementodepacientesque
compartenmúltiples enfermedades crónicas

,

frágiles
y

avanzadas . Nuestras dossociedades
,

basadasen
el conocimiento empírico delperfil

depacientesqueatendemos
,

vencon

preocupación el fenómenode la fragmentación
de la asistencia

,

el desconcierto delos
pacientes

y

desuscuidadores
,

la multiplicidad
deactosmédicosdescoordinados

y

la

ineficiencia global . Lasconsecuencias son la

insatisfacción delosenfermos
,

el alejamiento del
humanismoclínico

y

, portanto
,

de la

consideración integraldelpaciente ,

y

unriesgo
notable para la sostenibilidad económica del
SistemaNacionaldeSalud

.
Pornuestra ex

seráunadecisióndepesoquetendrámuchoquedecirenel

futurodelSistemaNacionaldeSalud . Segúnellos
, generauna

tendencia
a

la superespecialización perjudicialpara el futuro.

periencia ,

nivelformativo
, capacidades ,

númerodeespecialistas y

deresidentes
,

implantaciónnacional
y

orientación
profesional podemoscontribuir demanerarelevante

a
abordar el problema de la cronicidad en

nuestropaís . Lainiciativadeambas

sociedades deimplantarunPlanNacional de
Atención al

Paciente conEnfermedades
Crónicas

, quehasidoratificadaporlasconsejerías
desaluddetodaslascomunidades
autónomas

y
pornumerosassociedades científicas

,

creemos quemerece
la

máxima
consideración

y apoyopolítico , yaquepuede
contribuir a la sostenibilidadeconómicadel
sistema sanitario.

Lamodificaciónde la troncalidad
Queremos tambiénhacerreferencia al

proyecto
demodificación delsistema de

formación especializada con la troncalidad.
El

programa
MIR

,

conunaformaciónreglada ,

tutorizada
y

deresponsabilidad progresiva ,

ha
sidocrucialparasituar al sistema sanitario

españoldondeestá
.
Sinembargo ,

la

iniciativadereformar la formación médicacon el

proyecto detroncalidad viene a reconocer el

problemade la especialización temprana de
muchosespecialistas ,

y

lasconsecuencias las
conocemostodos .

El envejecimientode la

población ,

la elevadaprevalenciade
enfermedades crónicas

y

la polifarmaciaesun
escenario quenosepuedeafrontarcon la

actual formación . Porotraparte ,

estamos

alejados delossistemasdeformación médica

eumpea ,

endondeexisteunperiodo formativo
comúnde 2 ó

3

años
,

y

haciadondetenemos

queconverger . la filosofíaquesubyace en la

troncalidad es la construcción formativa

lógica queapuestaporsustentar la troncalidad
sobrecompetencias transversales

,

comunes
a variosespecialistas ,

y

asífavorecer la

continuidad asistencialen el itinerariodecada

paciente . Y sobre estetronco
, compacto ,

desarrollar la especificidaddecada
especialidad

y

desde ahíconstruir lasáreasdealta

especialización . Esoprofundiza , pero a la vez
flexibiliza el sistema .

La formacióndelos
profesionalesde la salud tienequeestar
orientada a construirsistemasdesalud
fuertes

y

sostenibles .
La ideadeunaformación

troncalesbuenapara lospacientes y para el

sistema
,

y

ambas sociedades firmantes
hemos colaboradoactivamenteensu
planteamiento

y

desarrollohasta la fecha .
Con el

anunciode la
ministra sequiebra el fondo

y

la formadeestareforma
,

asícomo el

acuerdodenoemprender el planteamiento de
nuevasespecialidades hasta tener finalizado
el proyectodetroncalidad

,

y

nosobliga a

replantearnuestroscompromisos.
Porúltimo

,

unadecisióncomo la

planteadaobliga a modificar la estructura de
nuestrascarterasdeservidoscomo
especialidades médicas

,

losprogramasformativos
,

la

organización deloscentrossanitarios
,

la

negociación delasposiblesdoblestitulacionesde

especialistas ,

la ofertadeplazasdocentes
y

lasresponsabilidades médico-legales . Todo
ellosinhabernospedidounaopinión . Desde
nuestraresponsabilidad ,

y portodas las

razonesexpuestas ,

solicitamosquese

reconsidere estadecisióncontangraves
consecuencias

, quepodríanser irreparables , para
nuestras especialidades médicas

y para el sistema

sanitarioensuconjunto.
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