emergencias

E D T O R A L

CME: FIN DE LA PRIMERA ETAPA

La Asamblea General de SEMES, en su reunion Segun el calendario previsto, la fecha limite para
ordinaria de 1996, en Las Palmas de Gran Canariagcibir documentacion fue preciso ampliarla en 30
aprobo la propuesta de la Junta Directiva de poner edias por la “demanda masiva” existente. Con autoriza-
marcha elCertificado de Medicina de Urgencias y cién de la Junta Directiva, la ultima fecha para recibir
EmergenciagCME), que acreditara la competencia expedientes se paso al 31 de mayo.
profesional de una especialidad médica aun no reco- El CME habia sido solicitado por 2.412 médicos,
nocida en nuestro pais. de los cuales, 402, no eran socios de SEMES. Esta

Siguiendo este mandato, miembros de la Juntaifra total superaba ampliamente las estimaciones de
Directiva elaboraron un documento que incluia elquienes estdbamos implicados en el proceso. Obligd,
procedimiento, la eleccién de anagrama, el materiabegln las previsiones, a aumentar el nimero de com-
necesario, el presupuesto, las cuotas de solicitud, etponentes del Comité Evaluador y retraso el calenda-
que fue aprobado por el Consejo de Direccion derio.

SEMES en diciembre de ese afio, con objeto de que Una Comision de SEMES muestre6 los expedien-

en el primer semestre de 1997 se hubiera materialites estudiados por el Comité Evaluador y tomd deci-
zado el proceso hasta la recepcion de todos los expsiones respecto a dudas surgidas en el Comité durante, 11
dientes aspirantes a obtener el CME, y para que au proceso de evaluacion.

final del segundo semestre este proceso hubiese con- A pesar del retraso, los expedientes que cumplieron
cluido. los requisitos para acceder por la via directa estuvieron

Se acordo, asi mismo, que habria dos vias paravaluados en el mes de noviembre, su nimero fue de
acceder al CME, una directa y otra a través de un exat.726, comunicandose a los interesados en esa fecha,
men, asi como que la convocatoria fuese abierta pareon el objeto de poder hacer valer esta condicién, aun
todos aquellos que lo solicitaran, fueran o no socios deuando la entrega del Certificado Oficial se pospusiera
SEMES. algunos meses.

Se nombré un Comité Evaluador que tenia como El sdbado 31 de enero de 1998, por la tarde, en las
mision la elaboracion de documentacion informativa,aulas de la Facultad de Medicina de la Universidad
normas, baremo de autoevaluacion, la distribucion deAuténoma de Madrid, previa convocatoria, difusion a
documentacion, recepcion y evaluacion de expedienlos 460 interesados y previo deposito notarial del con-
tes (elaboracion del examen CME), para aquellos quéenido decidido que era conocido por una sola persona,
segun las normas preestablecidas eligieran esta via,se llevo a cabo el examen al que concurrieron 234 exa-
la eleccion de lugar, fecha y hora del examen asi comminados, de los cuales 157 superaron la prueba (67%),
la correccion del mismo. y 67 no la superaron (33%), hecho que creemos puso de

Todo ello llevado a cabo con la mayor transpa-manifiesto que no se tratd, ni mucho menos, de un
rencia, de tal manera que se informo por escrito denero tramite. Se procur6 que el contenido fuese emi-
la realizacion de este proceso a las autoridades sanmentemente practico y de aplicacion en cualquier medio
tarias y académicas con cargos oficiales vinculadoghospitalario o extrahospitalario).
con titulos y especialidades de los Ministerios de Al final de esta primera etapa, SEMES ha otorgado
Sanidad y Consumo, y de Educacion y Cultura,1.883 certificados.

Organizacion Médica Colegial y Consejo Nacional En este momento, y también segln calendario pre-
de Especialidades Médicas. visto, se ha puesto en marcha la segunda y dltima
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convocatoria de acceso por via directa al CME, en lgrendida entre 37 y 47 afios, un 35 % entre 27 y 37
que cada socio recibira la documentacion corresponafios y un 5% esta por encima de los 47 afios.
diente. — La mitad ejercen su profesion en el &mbito
El trabajo ha sido cuantioso pero como responsablextrahospitalario y la otra mitad en el hospitalario.
méaximo del Comité Evaluador del CME debo mani- Un 85 % en centros publicos y un 15 % en privados.
festar que la respuesta ha compensado el esfuerzo a El momento sanitario es importante. Por la prensa
todos los niveles. Creo que el primer agradecimientespecializada sabemos que el Insalud, que abarca casi
debe ser para los solicitantes, que han demostrado $a mitad de la Sanidad publica, va a proceder en los
entusiasmo y su fe en nuestro objetivo comun, lgréximos meses a la convocatoria de un Concurso-
Medicina de Urgencias y Emergencias. En segund@posicion cuya superacion vinculara a la mayor parte
lugar a los evaluadores Drs. Moya, Isasia, Perianes ge los especialistas, actualmente interinos, al regimen
Laguna, portadores durante meses de carpetas ingeestatutario, como ocurre con el resto del personal
tes de papel, revisables cuantas veces fue necesario.médico de esta entidad.
Edicomplet que, bajo el suave latigo de Feélix Florez, También por la prensa leemos que las plazas de
nos recordaba cada dia cuantos nos quedaban para seédicos de urgencia hospitalaria podrian no salir a
fieles a nuestro compromiso. A Maria José y Ana,concurso, por no considerarse a la Medicina de Urgen-
ordenadores vivientes, conocedoras permanentes de ¢éa dentro de las “Especialidades Oficiales”. A este
situacion de todos y cada uno de los expedientes, y @specto, se ha puesto a disposicion de las autoridades
la Junta Directiva de SEMES, de quien hemos recibisanitarias informacién sobre la existencia del CME,
do todo el apoyo solicitado. asi como los criterios utilizados para otorgarlo. Ofre-
No ha sido un camino llano. Horas de teléfono ecemos a la Administracion el perfil profesional que
innumerables cartas han sido necesarias para explic®EMES ha estimado idéneo para cualificar al Médico
a muchas personas que el CME acredita la dedicade Urgencia. Otras Comunidades Auténomas, con las
cion profesional a la Urgencia y la Emergencia Sani-competencias sanitarias transferidas, estan interesadas
taria, con contratacion especifica para ese puesto gn conocer y valorar el CME.
no la atencion a enfermos urgentes desde otras espe- Simultaneamente, se llevan a cabo conversaciones
cialidades, cuyo titulo y dedicacion son parte de sicon los Ministerios de Sanidad, de Educacién, Conse-
contenido profesional, que nadie pretende poner efo de Colegios Médicos, Comision Nacional de Espe-
duda. cialidades en las que solicitamos asesoramiento y
Si en el futuro el CME va a ser nuestra tarjeta deexponemos nuestros argumentos.
visita, ¢cudl es el perfil de estos profesionales, que Tal vez el contenido de este escrito podria conside-
acreditan con su Certificado afios de dedicacion a laarse como un Editorial atipico, pero si EMERGEN-
Urgencia y Emergencia sanitaria? CIAS es el érgano de expresion de SEMES, esta infor-
— Del conjunto de los solicitantes del CME son macién, en visperas del Congreso Nacional en
Generalistas un 78 %, Médicos de Familia un 14 %/Zaragoza y de su asamblea anual, puede constituir para
Internistas, un 5 % y existe un 3 % con otros titulosmuchos un documento clarificador.
(Intensivistas, Cirugia, Traumatologia, etc.) que las
bases contemplaban.
— EI 60 % de los solicitantes tienen una edad com- S. Juérez Alonso
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