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XXXl CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPARNOLA DE MEDICINA
INTERNA (SEMI)

ARGUMENTAN QUE ES UNA “INJUSTICIA” Y QUE SERA “NEFASTO” PARA EL SISTEMA
Los jefes de servicio de Medicina Interna de toda

Espana firman un manifiesto contra la
especialidad de Urgencias

La vicepresidenta de la SEMI reconoce que hay “pesimismo” entre los internistas sobre este
tema, pero insisten en que “los pacientes no se van a morir mas si no existe esta especialidad”

Javier Leo. Maspalomas (Gran Canaria)

La Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) ha elaborado un manifiesto, que se espera
firmen mas de 350 jefes de servicio de Medicina Interna de toda Espafia, con el fin de explicar
que la creacidon de nuevas especialidades, como la de Urgencias o la de Enfermedades
Infecciosas, no implica una mayor calidad, sino que conllevara una fragmentacién del
conocimiento y de la atencion a los pacientes, a o que se sumara un incremento de los costes
sanitarios y una reduccién de la equidad. En este sentido, los internistas defienden el proyecto
de la troncalidad como el mejor instrumento para adaptar los programas formativos a las
necesidades sanitarias y al perfil pluripatolégico de

los pacientes actuales.
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El documento redactado por la Junta Directiva de la
SEMI sera remitido en los préximos dias al
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
cuando se retinan las firmas de al menos dos tercios
de los jefes de servicio de Medicina Interna de todos
los hospitales de Espafia, segun ha sefialado a
Redacciéon Médica la vicepresidenta de la sociedad,
Pilar Roméan. Para la nimero dos de la SEMI, este
manifiesto es una forma de explicar a la sociedad
gue “los pacientes no se van a morir mas si no
existe esta especialidad”. A este respecto, la
vicepresidenta de la Sociedad Espafiola de Medicina
Interna ha reconocido que el colectivo de internistas
es “pesimista” a la hora de pensar que el proceso de
creacion de nuevas especialidades pueda revertirse,
aunque “confiamos en que nuestros politicos de
verdad reflexionen y hagan lo mejor para el Sistema
Nacional de Salud (SNS) y para los pacientes”.
Roman, que ha criticado las medidas de presién y
las convocatorias y desconvocatorias de huelga de
los médicos de Urgencias “sobre un tema que
requiere una profunda reflexién”, ha reconocido no
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Pilar Roman, vicepresidenta de la SEMI.



obstante que los contrarios a la creacién de nuevas especialidades estan en “inferioridad de
condiciones” a la hora de negociar.

En cualquier caso, indica la vicepresidenta de la SEMI, es una “injusticia’ que “personas que no
tienen una especialidad y que han estado mucho tiempo trabajando en Urgencias, ahora quieran
ser especialistas, cuando no han tenido la formacién necesaria y sin saber como se va a acceder
ni de qué manera”.

“Debemos de dejar claro, sobre todo al paciente, que las personas que estan en Urgencias son
ya especialistas, y que a esos especialistas su formacién les ha dado el conocimiento suficiente
para atenderlos. El hecho de que exista una nueva especialidad no va a mejorar la asistencia a
los pacientes en absoluto y va a ser nefasto para el sistema sanitario”, ha sentenciado.

Asimismo, de cara a las administraciones, Roman explica que aprobar la especialidad de
Urgencias y Emergencias en lugar de ofrecerles un area de capacitacion especifica, “va a
suponer un problema muy grande, porque si ahora hay dificultad de encontrar médicos, si
ademas para trabajar en Urgencias va a ser necesaria una especialidad, habra muchos servicios
de Urgencias que se queden sin médicos, lo que obligara a importar médicos de fuera, que no
seran especialistas de Urgencias tampoco”. Respecto a la asistencia, Roman afirma que “si la
mayoria de los pacientes ahora van a tener, dos, tres o cuatro enfermedades crénicas a la vez,
¢qué sentido tiene dividir y fragmentar la asistencia? Cuando lo que tenemos que hacer es
fomentar la vision global del paciente y abordaje multidisciplinar”.



