: Nuevas Especialidades Médicas?

iNO, gracias!

New medical specialities? No, thanks!
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El pasado miércoles 13 de abril, la ministra de Sa-
nidad, Politica Social e Igualdad, Dfa. Leire Pajin
Iraola, anuncié en el Pleno del Congreso de los Di-
putados la proxima aprobacion, antes de fin de afno,
de un decreto en el que se incluira la creacion de
cuatro nuevas especialidades médicas: Psiquiatria
infanto-juvenil, Urgencias y Emergencias, Genética,
e Enfermedades Infecciosas. La Junta Directiva de
la Sociedad Gallega de Medicina Interna se posicio-
no de forma unanime en contra de la aprobacion de
nuevas especialidades médicas, y asi se lo hizo sa-
ber a las Autoridades Sanitarias gallegas, a los por-
tavoces parlamentarios de los tres grupos politicos
con representacion en el parlamento gallego, y a los
presidentes de los Colegios Oficiales de Médicos de
las cuatro provincias gallegas. Consideramos que
los argumentos son de peso.

Espana es el pais europeo con mayor nimero de es-
pecialidades médicas reconocidas, tenemos 50 titu-
laciones de especialistas. Nos siguen Suecia e Italia
con 36y el resto tienen menos; ademas, la tendencia
mundial es contraria a aumentar el niUmero de es-
pecialidades. Cantidad no es sinénimo de calidad.
Cantidad de especialidades significa fragmentacion
del conocimiento y ello conduce inexorablemente a
fragmentacion de la atencion a los pacientes.

Es innegable la aportacion realizada al progreso de
la medicina por los especialistas resultantes de la
desagregacion del conocimiento de las grandes
lineas troncales basicas, esencialmente por el de-
sarrollo de procedimientos y técnicas especificas.
Cuanto mas estrecho es el ambito de conocimiento,
mas podemos profundizar en él. Pero no podemos
olvidar que compartimentar el conocimiento implica
perder la vision global del paciente, despersonaliza
la medicina, sobre todo cuando aumenta la edad y
coexisten dos 6 mas diagndsticos que no son com-
petencia de la misma especialidad, y conduce en
la mayoria de los casos a la pérdida de la eficacia
de las intervenciones que se realizan en los pacien-
tes. No podemos olvidar que compartimentar el
conocimiento también puede convertir en victimas
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de dicha superespecializacion a los médicos que la
gjercen. Se pueden convertir en un eslabén mas de
una cadena de montaje y al dedicarse a una téc-
nica muy concreta para un problema determinado
dejan de ver el sentido noble del término enfermo;
al final, para estos médicos, los pacientes son sélo
una pieza mas dentro de una estrategia que busca
eficiencia.

Es significativo que a lo largo de los ultimos afos
haya calado en la opinidn publica el mensaje de es-
pecializacion + tecnologia = calidad en la atencion
sanitaria, de tal manera que si no se emplean con
los pacientes recursos tecnologicos complejos y no
reciben un tratamiento prescrito por un “especialis-
ta”, la opinién publica o, al menos, la opinién pu-
blicada, duda de si los pacientes estan recibiendo
la mejor atencion posible. Este mensaje ha retroa-
limentado de forma imparable la especializacion.
Ademas dicha especializacion esconde, muchas
veces, la coartada para la defensa de espacios pro-
fesionales, puestos de trabajo y parcelas de poder
que mayoritariamente se acompanan de ineficiencia
e incremento no justificado de costes por la falta de
esa vision global y la presion de las tecnologias es-
pecificas que contribuyen a definir fronteras.

Favorecer la aparicion y crecimiento de fronteras y
muros dentro de la Medicina conduce a disminuir
la posibilidad de flexibilidad y de adaptacion de los
profesionales sanitarios a las circunstancias cam-
biantes de cada momento y provocara un costo-
so cambio de la organizacion del sistema sanitario
publico para adaptarse a un nuevo escenario, hi-
potecando la posibilidad de reorganizar con sentido
comun el actual sistema. Este modelo de cambio
organizativo del sistema sanitario conduce a parce-
las cada vez mas pequenas, con estructuras mas
rigidas, con menor coordinacion entre servicios,
menor coordinacion entre niveles sanitarios y con
médicos menos motivados. Parcelar la organizacion
no soluciona problemas. Comentaremos un ejem-
plo concreto.
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de la Iglesia Martinez F, et al

“Esparia es el pais europeo con mayor humero
de especialidades médicas reconocidas”

Los Servicios de Urgencias hospitalarios presentan
numerosos problemas: masificacion, escasa plani-
ficacion o a corto plazo del espacio fisico necesa-
rio, pobre reconocimiento de un trabajo realizado
bajo presion, efecto llamada (si mejora la atencion
en el Servicio de Urgencias y existen deficiencias
en la atencion ambulatoria de Atencion Primaria
y Especializada, la poblacion acude al Servicio de
Urgencias para que le solucionen “su problema”),
etc, etc. Pero estamos convencidos que estos pro-
blemas no se derivan de un déficit de cualificacion
de los médicos que trabajan en los Servicios de Ur-
gencias, que es lo que sugieren los que defienden
la necesidad de crear la especialidad de Urgencias,
como si la existencia de este titulo fuera a solucio-
nar los problemas existentes. La inmensa mayoria
de los médicos que trabajan en los Servicios de
Urgencias son Médicos de Familia, Intensivistas e
Internistas perfectamente formados, casi todos via
MIR, y perfectamente cualificados. Los problemas
en los Servicios de Urgencias derivan, sobre todo,
de cuestiones organizativas dentro del servicio y de
la relacion organizativa de Urgencias con el resto de
los servicios del hospital. No se solucionan con la
creacion de una nueva especialidad.

Favorecer el crecimiento de fronteras y muros den-
tro de la Medicina en las circunstancias econémicas
actuales, cuando rozamos el dudoso honor de te-
ner casi 5.000.000 de personas en paro en Espana,
es absolutamente injustificado, inoportuno y de una
irresponsabilidad manifiesta.

Los cambios demograficos que se estan producien-
do en Espana dibujan una de las poblaciones mas
envejecidas del mundo y un rapido incremento de
pacientes que comparten multiples enfermedades
cronicas, fragiles o con enfermedades avanzadas.
El sistema sanitario debe adaptarse a esta realidad
y es facil entender que compartimentar y fragmentar
la atenciodn sanitaria es la estrategia mas perniciosa
y contraria al sentido comun que se le puede ocurrir
a un dirigente con capacidad decisiva en materia
sanitaria. Los cambios deben venir por reforzar el
papel de los profesionales sanitarios de Atencion
Primaria y Especializada con capacidad integrado-
ra, vision holistica de los pacientes y mayor eficien-
cia a la hora de tomar decisiones diagndsticas y te-
rapéuticas. Los cambios deben reforzar la alianza
entre profesionales generalistas, entre Médicos de
Familia y Enfermeras de Atencién Primaria con Mé-
dicos Internistas y Enfermeras hospitalarias.

Consideramos que la especializacion debe realizar-
se desarrollando la Ley 44/2003 de ordenacion de
las profesiones sanitarias, incorporando criterios de
troncalidad en la formacion de las especialidades
médicas, y la creacién de Areas de Capacitacion
Especifica donde los médicos puedan demostrar
ser expertos en un area concreta, sin necesidad de
crear nuevas especialidades primarias. Y es en este
punto, en las Areas de Capacitacién, donde cree-
mos que Urgencias y Enfermedades Infecciosas tie-
nen su necesaria cabida. A su vez, estos médicos
expertos habran reforzado su formacion clinica ba-
sica y se sentiran mas seguros en la toma de deci-
siones de sus pacientes, sin necesidad de recurrir a
otros especialistas. Su actuacion y, por tanto, la del
conjunto del sistema sera mas eficiente y ventajosa
para los pacientes. Ocho afos de trabajo por este
camino, donde han participado y participan multi-
tud de profesionales, instituciones y administracio-
nes de distintos signos no pueden ser enviados a la
papelera por una decision personal. Crear nuevas
especialidades al margen del proyecto de forma-
cion troncal, que esta por ultimar, traiciona el traba-
jo realizado hasta ahora, dinamitando los acuerdos
alcanzados vy la posibilidad de desarrollo. Es dificil
encontrar una justificacion para tal decision que no
sea sucumbir a la presion de grupos de poder.

Ademas creemos, sinceramente, que no es de re-
cibo que una decision de esta magnitud, que con-
llevara costosas e irreversibles consecuencias en el
sistema sanitario publico, y afectara gravemente a
un bien basico de la poblacion, la salud, pueda y
deba ser tomada de forma unitaria y sin el debido
consenso, maxime sabiendo que dentro de unos
anos, cuando las consecuencias de la misma sean
palpables, ni la ciudadania ni los profesionales sani-
tarios tendremos ninguna posibilidad de exigir res-
ponsabilidades por dicha decision, y solo nos que-
dara pagar las consecuencias.

Por ello manifestamos rotundamente nuestra com-
pleta oposicion a la posibilidad de que se pongan
en marcha nuevas especialidades en el area médica
en Espana.

¢ Nuevas especialidades médicas
en Espafna? jNo, gracias!

¢ Areas de Capacitacion Especifica?
iSi, por favor!
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