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EDITORIAL

Una de romanos
A Roman story

Oscar Mir6

Los patricios, descendientes de las curias primitivas,
fueron la clase aristocratica romana por excelencia y los
padres de una civilizacién sin precedentes en el mundo
clasico. Convivieron con otras categorias de ciudadanos
romanos: con los plebeyos, también oriundos de Itdlica,
con los que pronto compartieron derechos y deberes; y
tardiamente con los libertos, aquellos esclavos que en
circunstancias diversas consiguieron adquirir ciudadania
romana. Todos estos ciudadanos romanos acabaron
compartiendo derechos y deberes. Y parte de la gran-
deza de Roma vino de este sabio proceso de compartir
poderes y responsabilidades’.

Las clases patricias médicas (Iéase internistas y médi-
cos de familia) también han vivido este particular pro-
ceso de compartir con el resto de sus conciudadanos.
Siendo, como son, los padres del conocimiento y la
practica médica hospitalaria y ambulatoria espafiola,
acabaron aceptando el siglo pasado el pleno derecho
ciudadano de las clases plebeyas médicas (entiéndase,
los especialistas) como consecuencia natural del peso
que estas Ultimas desarrollaban en el cuidado altamente
especializado del paciente y su enfermedad. Esta cesién
no estuvo exenta de intenso debate, pero el resultado
final ha sido enormemente positivo, con el propio pa-
ciente como principal beneficiario.

Por ello se hace triste ver como, ya bien entrado el
siglo XXI, seguimos asistiendo a la reclamacién de dere-
chos de ciudadania (Iéase especialidad) por parte de los
urgenciélogos, en muchos sentidos los ultimos esclavos
del sistema: trabajando en “galeras”, por turnos, de no-
che y durante fines de semana, con derechos profesio-
nales en muchos casos subliminalmente mermados por
esta estructuracién inherentemente ligada a la propia
organizacién de su trabajo. Su formacién es a dia de
hoy heterogénea, con muiiltiples especialidades de pro-
cedencia; las predominantes, Medicina Familiar y Co-
munitaria y Medicina Interna®. Sin embargo, como po-
nia de manifiesto un reciente andlisis de los programas
formativos de estas especialidades y otras potencial-
mente afines, ninguna de ellas cubre con suficiencia el
cuerpo doctrinal de la Medicina de Urgencias y Emer-
gencias’.

Es buen momento ahora, en este afio que se inicia,
recordar que los urgenciélogos, en estos afios de esclavi-
tud, sélo han tenido profesionalmente a su lado a la

Sociedad de Medicina de Urgencias y Emergencias (SE-
MES). Esta, y sélo esta Sociedad, les ha proporcionado
desde hace mas de 25 afios un foro de formacién con-
tinuada permanente, un congreso anual especifico para
su actualizacion, tratados y manuales en medicina de
urgencias, un sistema de certificacion en Medicina de
Emergencias mediante examen para los médicos que
demuestran sus capacidades, una revista cientifica espe-
cializada (EMERGENCIAS) de elevado reconocimiento
internacional, un sistema espafiol de triaje propio (el
Sistema Espafiol de Trigje), un modelo de acreditacién
de servicios de urgencias y emergencias, o un progra-
ma de formacién en seguridad clinica para urgenciélo-
go, por citar solo algunos ejemplos*™.

El censor (léase, el Ministerio), lejos de reconocer es-
ta realidad y necesidad, aprobé hace poco mas de una
afio el Real Decreto que contempla la creacién de un
area de capacitacion especifica (ACE) en Medicina de
Urgencias y Emergencias y cierra, una vez mas, la puer-
ta a la formacién especializada primaria por la via de
una residencia'’. Con esta ACE se pretende sustituir la
formacion integral que requiere, a dia de hoy, el profe-
sional que trabaja en los servicios de urgencias hospita-
larios y en los sistemas médicos de emergencias, activi-
dad en la que se calcula que estan involucrados cerca
de 20.000 médicos en Espafia®. Especialidad que desea-
ria cursar una parte importante de los licenciados en
Medicina y Cirugia que inician un programa de residen-
cia en Espafia'. Esta decision nos aleja de la tendencia
gue se observa en cada vez mas paises occidentales, y
gue estd en consonancia con los principios fundaciona-
les de armonizacién y libre circulacién de profesionales
de la Unién Europea'>™. La propia Defensora del Pueblo
se alineaba con esta posicién al reconocer los innume-
rables beneficios que comportaria a todos los niveles la
creaciéon de dicha especialidad''. Y esta decision
desoye, ademas, el parecer de los responsables que se
encargan de organizar a diario esta asistencia en los
servicios de urgencias hospitalarios'.

Esta reclamacién ha sido defendida en mdltiples
ocasiones desde las paginas de EMERGENCIAS™%. No
en balde, es uno de los motivos fundacionales de SE-
MES*. A pesar que EMERGENCIAS es una revista ente-
ramente cientifica, no rehdye su rol institucional en la
denuncia de una situacién que no favorece a la propia
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investigacién. Con todo, la investigaciéon que han lleva-
do a cabo los urgenciélogos espafioles ha ido incremen-
tandose para intentar compensar el déficit histérico
existente respecto a la que han llevado a cabo las espe-
cialidades reconocidas por el sistema de residencia es-
pafiol, y ha ido consoliddndose como una de las inves-
tigaciones en Medicina de Urgencias y Emergencias
mas relevantes en Europa. A modo de ejemplo, entre
los 10 articulos mas citados que ha publicado la revista
European Journal of Emergency Medicine, la Gnica con
factor de impacto de caracter paneuropeo y referencia
en la investigacion en Medicina de Urgencias y Emer-
gencias en Europa, se encuentran dos realizados entera-
mente por urgenciélogos espanoles®.

Roma anda revuelta estos dias en sus asuntos politi-
cos, intentando aclarar su futuro. Sera bueno demandar
a su préximo lider que dé un paso al frente en este te-
ma y ponga fin a un desatino que grava negativamente
a todos los actores intervinientes. Es hora, pues, que el
censor reconozca de una vez este derecho de ciudada-
nia de los urgenciclogos espafoles, sin limites. Y este de-
recho se llama Especialidad Primaria de Medicina de Ur-
gencias y Emergencias.
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