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Urgencias especialidad
.

"

injusta e inoportuna
-

) LosMIRdeMedicina Internasumansuvoz a la deaquéllosqueven
innecesaria la existenciadeunaespecialidadprimariaenUrgencias.
LosresidentescreenquebastaconquesearticuleenformadeACE.

ANATORRES
DOREGO

VocaldeResidentes
de la juntadirectiva

de la Sociedad

Españolade
MedicinaInterna

(

SEMI
)

Nossorprende
que la consideren

primaria y

no
pluridisciplinar ,

cuandoessabido

que el concepto
deurgencia
implica la

premuradel
ejerciciomédico

aplicada a las
diferentes

patologías

LosresidentesdeMedicina
Internacreemosqueantesde la

creacióndelasnuevas

especialidades seríanecesario la

aplicacióndelproyectode
troncalidad

y

deláreadecapacitación
específica (

ACE
)

enUrgencias ,

tal
y

comosecontemplaen la

LeydeOrdenación delas
Profesiones Sanitarias . EstasACE

encajan
con el espíritude la

troncalidad
, porquefavorecen la

creacióndeequiposmédicos

multidisciplinares ,

movidospor
unclaroobjetivo : ofreceruna
atenciónintegral al pacienteen

patologíascomplejasurgentes.
Además

, reflejanunanecesidad

actualdelsistemasanitario

españoldereconocerdeforma

legal
la competencia y

dedicación

demuchosmédicos
,

entreellos
losinternistas.

Enlosargumentos
empleados parajustificar la aprobación
deestaespecialidad ,

nos

sorprendequeno la consideren

pluridisciplinar y

sí primaria ,

cuandoesconocidoportodos

que el conceptodeurgencia
implica la premuradelejercicio
médicoaplicada a lasdiferentes

patologías ,

y

, portanto
,

a

múltiplesdisciplinas y

endistintos
escenarios

,

nosólo el delas
salasdeUrgencias hospitalarias.

Actualmente
,

losresidentes
deInternarealizamosun
promediode5.225horasde
guardia

(

durantelos
5

ariosde
residencia

)

enatenciónurgente
hospitalaria , junto a lashoras

empleadasenotrassalasde

ingreso o deatenciónprimaria.
Todoelloconstituyeunabase

deconocimiento
, competencias

y

habilidadesquese
complementan

y

sonsuficientespara
llevar a cabounaactividad
profesionaldecalidad

y ajustada a

lasnecesidadesde la sociedad

en el ámbitohospitalario ,

incluyendo
lasurgenciasmédicas.

No a la víatransitoria
Ademásdelrechazo a la

creacióndeunanuevaespecialidad ,

nosoponemos al acceso a una

especialidad médicaporuna
víaaccesoriasincontrol

,

como

planteaSemes .
A esavíase

podríaacogercualquiermédico
sincontroldeacceso

y

sinun
programaformativo
estandarizado

y

acreditado . Ello
implicaríaunagravioparaaquéllosque
hemosdebidosuperarun
examenMIR

,

encondiciones de
igualdad y trasparencia ,

y

5

añosdeformación tuteladacon

responsabilidad clínica
progresivaenunidadesdocentes
previamente acreditadas . Esto
daríalugar a la coexistencia de
víasdeformaciónde
especialistas

:
una la víaMIR

y

otra la

accesoria
;

unatrasunexamen

estatal
y

normalizado
,

y

la otra

bajouncontrolque
desconocemos . Dehecho

,

estodañaríade
formasustancial al sistema
MIRquetanbuenosresultados

hadadopara la sociedad desde

suimplantación ennuestro
país

,

y queesunmodelo a seguir
enmuchosotrossitios . Porello

,

consideramosque la creación
de la especialidaddeUrgencias
estáescasamente

fundamentada

y

esinjusta e inoportuna.
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