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Urgencias, especialidad
Injusta e moportuna

2 Los MIR de Medicina Interna suman su voz a la de aquélios que ven
innecesaria la existencia de una especislidad primaria en Urgencias.
Los residentes creen gue basta con que se articule en forma de ACE,
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Nos sorprende
gue la consideren
primaria y no
pluridisciplinar,
cuando es sabido
gue el concepto
de urgencia
implica la
premura del
ejercicio médico
aplicada a las
diferentes
patologias

Los residentes de Medicina In-
terna creemos que antes de la
creacién de las nuevas especia-
lidades serfa necesario la apli-
cacién del proyecto de troncali-
dad y del 4rea de capacitacién
especifica (ACE) en Urgencias,
tal y como se contempla en la
Ley de Ordenacién de las Profe-
siones Sanitarias. Estas ACE en-
cajan con el espiritu de la tron-
calidad, porque favorecen la
creacion de equipos médicos
multidisciplinares, movidos por
un claro objetivo: ofrecer una
atencién integral al paciente en
patologias complejas urgentes.
Ademis, reflejan una necesidad
actual del sistema sanitario es-
paiiol de reconocer de forma le-
gal la competencia y dedicacién
de muchos médicos, entre ellos
los internistas.

En los argumentos emplea-
dos para justificar la aprobacién
de esta especialidad, nos sor-
prende que no la consideren
pluridisciplinar y si primaria,
cuando es conocido por todos
que el concepto de urgencia
implica la premura del ejercicio
médico aplicada a las diferentes
patologfas, y, por tanto, a milti-
ples disciplinas y en distintos
escenarios, no sdlo el de las sa-
las de Urgencias hospitalarias.

Actualmente, los residentes
de Interna realizamos un pro-
medio de 5.225 horas de guar-
dia (durante los 5 afios de resi-
dencia) en atencién urgente
hospitalaria, junto a las horas
empleadas en otras salas de in-
greso o de atencién primaria.
Todo ello constituye una base

de conocimiento, competencias
y habilidades que se comple-
mentan y son suficientes para
llevar a cabo una actividad pro-
fesional de calidad y ajustada a
las necesidades de la sociedad
en el dmbito hospitalario, inclu-
yendo las urgencias médicas.

No a la via transitoria
Ademés del rechazo a la crea-
cién de una nueva especialidad,
nos oponemos al acceso a una
especialidad médica por una
via accesoria sin control, como
plantea Semes. A esa via se po-
dria acoger cualquier médico
sin control de acceso y sin un
programa formativo estandari-
zado y acreditado. Ello implica-
ria un agravio para aquéllos que
hemos debido superar un exa-
men MIR, en condiciones de
igualdad y trasparencia, y 5
afios de formacién tutelada con
responsabilidad clinica progre-
siva en unidades docentes pre-
viamente acreditadas. Esto da-
ria lugar a la coexistencia de vi-
as de formacién de especialis-
tas: una la via MIR y otra la ac-
cesoria; una tras un examen es-
tatal y normalizado, y la otra
bajo un control que desconoce-
mos. De hecho, esto dafiaria de
forma sustancial al sistema
MIR que tan buenos resultados
ha dado para la sociedad desde
su implantacién en nuestro pa-
fs, y que es un modelo a seguir
en muchos otros sitios. Por ello,
consideramos que la creacién
de la especialidad de Urgencias
est4 escasamente fundamenta-
day es injusta e inoportuna.
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