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Urgencita (Figura 1) es una urgencióloga española 
de 37 años. Desde joven le fascinaban “las urgencias” y 
seguía series de televisión sobre el tema. Cuando apro-
bó el MIR en 2011 soñaba con poder escoger esta es-
pecialidad, pero, ante su sorpresa, no fue posible. Tuvo 
que hacer otra. Pero no abandonó su sueño, e invirtió 
mucho esfuerzo y sinsabores en poder ajustar mínima-
mente su formación a los estándares requeridos. Ya ahí 
empezó a entender que el camino elegido no sería fá-
cil. Ni siquiera en su comisión de docencia entendían 
muy bien esas rotaciones voluntarias que solicitaba: 
¿por qué?, ¿para qué?... Pero la pasión todo lo puede.

Cuando tuvo su primer contrato, tras su periodo de 
formación como médico interno residente, en aquel ve-
rano en un servicio de emergencias, entendió perfecta-
mente que tenía aún mucho que aprender. Con mucho 
esfuerzo y dinero propio invertido consiguió formarse 
por su cuenta para poder ejercer con garantía su profe-
sión. Aún recuerda con cariño el segundo año, cuando 
la contrataron en aquel servicio de urgencias de un 
hospital comarcal en el que, como ella dice, “aprendí 
de la experiencia de los veteranos”. Ahora, cinco años 
después, ya se defiende con soltura.

Sin embargo, en estos momentos Urgencita está 
muy preocupada. Cada año es más difícil –por no decir 
imposible– encontrar profesionales con vocación. Y ade-
más, los pocos que hay son cuestionados por sus pro-
pias sociedades. Ella observa con temor que no hay fu-
turo para su servicio y se pregunta qué ocurriría si se 
cerrara ese servicio de urgencias, porque al paso que 
vamos, nada es descartable. ¿Quién garantizaría una 
atención correcta ante un ictus, un infarto o un 
accidente?

Aunque uno de los principales valores del sistema 
de salud es la equidad, Urgencita ha podido comprobar 
que “la equidad no es lo que parece: depende de dón-
de viva cada uno”. Pero además, Urgencita está preo-
cupada por sus pacientes y hace lo indecible por garan-
tizar su asistencia 24 horas al día, 365 días al año. 
Mientras otros concilian, ella trabaja, y trabaja mucho. 
Por otro lado, también le preocupa que nadie reconoz-
ca su trabajo (peor todavía, le niegan esa posibilidad), 
siente que “el sistema” no la cuida. Y el respeto, que 
tanto le habían enseñado desde muy niña y que siem-

pre ha ejercido con sus colegas de otras especialidades, 
parece no tener reciprocidad. “Me tratan como si fuera 
de segunda división”, le contaba a su padre. No entien-
de la razón de esa nula empatía. Su padre no acierta a 
poder explicarle que “la Cenicienta” solo fue un cuen-
to, un cuento de vida, de profesión y de sentimiento.

Además, Urgencita ha oído hablar de la reacredita-
ción de profesionales1, y le parece lógico en una profe-
sión con tanta trascendencia como la medicina y más, 
si cabe, la de urgencias y emergencias. Pero observa 
con incredulidad que ella no podrá hacerlo, porque no 
tiene titulación reconocida. Sería cuando menos contra-
dictorio reacreditarse para una especialidad para la que 
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Figura 1. “Urgencita”.
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no está acreditada, aunque la verdadera contradicción 
es que la especialidad no exista como tal y sí los profe-
sionales que la desempeñan.

Hace un tiempo que Urgencita mantiene una rela-
ción personal con otro médico especialista, en su caso 
de una especialidad reconocida vía MIR. Él le ha co-
mentado la posibilidad de irse a trabajar a Estocolmo, 
donde le ofrecen mejores condiciones que en España. 
“Es una oportunidad”, le ha dicho. Lamentablemente 
no podrá acompañarle porque, aunque lleve 9 años 
trabajando como urgencióloga, a pesar de que es ins-
tructora en politrauma y ha publicado varios artículos 
científicos en revistas con FI2, en Suecia, Urgencita no 
puede ser urgencióloga3 porque no tiene la titulación 
que comparten sus colegas de 22 países. Así se lo co-
mentaba amargamente el otro día a una amiga de ca-
rrera, que es comandante médico en el ejército español 
–ella sí tiene reconocida su titulación4–: “¿Por qué en 
un mismo país tú puedes y yo no?”

Urgencita ya no concilia, no le reconocen ni dan 
valor a su trabajo (cada vez con más carga), ni tiene ti-
tulación, ni le permiten formarse ni formar, ni tampoco 
le reconocen su profesión en Europa. Dicen que los 
principales partidos políticos ya lo habían planteado en 
2008, 2011 y, más recientemente, en 20185.

Nada ha cambiado. El servicio que quiere y por el 
que quiere trabajar se cierra y con él la esperanza de 

cientos de ciudadanos. Lo que sí se abre es la lenta 
muerte de un profesional comprometido. Es la crónica 
de una muerte alertada.
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