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Noticias:

MENSAJE DIRIGIDO ESPECIALMENTE A LOS MEDICOS DE SEMES.

Estimado socio/a.

Este mensaje va dirigido especialmente alos medicos. Como sabéis, los actuales responsables del Misterio
de Sanidad. Servicios Sociales e Igsualdad estan tramitando el:

“PROYECTO DE REAL DECRETO POR EL QUE SE REGULA LA TRONCALIDAD, LA
REESPECIALIZACION TRONCAL Y LAS AREAS DE CAPACITACION ESPECIFIG& SE
ESTABLECEN LAS NORMAS APLICABLES A ILAS PRUEBAS ANUALES DE ACCESO A PLAE&S
DE FORMACION Y OTROS ASPECTOS DEL SISTEMA DE FORMACION SANITARIA
ESPECIALIZADA EN CIENCIAS DE LA SALUD Y SE CREAN Y MODIFICAN DETERMINADOS
TITULOS DE ESPECIALISTA™

La Sociedad Espanola de Medicina de Urgencias v Emergencias (SEMES) ha solicitado formalmente
ante las instancias oportunas la consideracion de incluir Urgencias y Emergencias, como una especialidad
mas encuadrada en la relacion de especialidades que integran el Troneo n® 1: Tronco Medico (TCM), descrito en
la pagina 50 del altimo borrador de RD.. con fecha 4 de Octubre.

La postura de SEMES en este aspecto, entronca con lo que constituve el motive de su acta fundacional,
en 1987, v que puede resumirse en los siguientes aspectos:

1. El sector sanitario es muy complejo, en Espafia v fuera de ella, con intereses convergentes v, a veces,
cruzados. Y en no pocas ocasiones al margen de sus principales protagonistas que son la causa altima de

la existencia de Sistemas Sanitarios: los P&E.iE:ﬂ'{ES YV SuUs a]]gga_dﬂsj Y los PI'GfESiﬂIl—EIlES que los
atienden.

2. Los profesionales de urgencias v emergencias son los segundos en numero absoluto de los
pertenecientes al sector de la salud, segin datos del propio Ministerio de Sanidad. Estamos hablando
de mas 15.000 médicos, que trabajan en diferentes dispositivos, tanto en los Servicios de Emergencias
(SEM). como los de Urgencias Hospitalarias (STUH).

3. La legitimidad de esta peticion nace, entre otros aspectos, de que mas de la mitad de ellos estan
adscritos, de forma voluntaria, a SEMES.

4. Curiosamente en Espafia ha ocurrido algo atipico en lo referente a las Urgencias v Emergencias, v es que
desde hace afios se ha construido una estructura administrativa, laboral, v de gestion va
consolidadas por parte de las Administraciones Publicas v las empresas de provision privada.
La estructura docente v cientifica la ha liderado SEMES. Paralelamente hav una consolidacion
social y de uso en la Sociedad, ta] que para los ciudadanos las urgencias v emergencias tienen una
importancia capital, como ocurre en el resto de paises desarrollados.

5. Falta lo que deberia haber sido una parte fundamental en origen: una formacion reglada. que en
Esparfia se configura a través de la asignacion v acreditacion de plazas para desarrollar esta especialidad a
través del modelo de residencia (MIR). Eso es lo normal en el mundo desarrollado.

6. Un modelo de formacion es largo en su desarrollo, de afios. SEMES es consciente de ello v, desde
el conocimiento que tiene, aportaria sepsatez en este proceso.

7. SEMES ha colaborado en innumerables ocasiones con todas las Administraciones en relacion a aspectos
que afectan a su ambito de actuacion. Con respecto a la consecucion de esa formacion reglada, como
especialidad, SEMES ha realizado desde hace 25 afios todas sus reivindicaciones con
tenacidad ¥ paciencia, siguiendo los cauces v los procedimientos legalmente establecidos v
buscando siempre el consenso de todas las fuerzas politicas v de todos los actores
implicados.

&. Esto tiene refrendo en la argumentacion de los anexos, v en las aportaciones escritas en el expediente del
RD de las principales entidades representativas. Manifiestan su apove v reclaman la creacion de
la especialidad 1a principal v tinica Sociedad constituida en origen como representativa de este sector
(SEMES). las organizaciones sindicales (CEMS, CCOO, v UGT ), v la Asamblea General de
Colegios de Meédicos, maximo érgano de representacion de la Organizacion Médica Colegial (OMC).

9. SEMES apova la transformacion de la formacion especializada a través de un modelo troneal, que esla
base de la propuesta del actual RD, siguiendo directrices de lo recogido en la LOPS. Hay aspectos v
planteamientos que nos parecen mejorables o no son realizables, como puede ocurrir con las Areas de
Capacitacion Especifica. Pero el planteamiento de una formacién generalista la compartimos en
origen. Porque ]a Medicina de Urgencias v Emergencias es una especialidad generalista. de
las mas importantes en el mundo desarrollado.

10. La propuesta de los actuales responsables del Ministerio de Sanidad de plantear esta formacién come un
Area de Capacitacion Especifica (ACE), es considerar esta formacion como superespecializada. Y nadie en
el mundo sanitario internacional lo considera asi. Logicamente, esto seria mucho mas oneroso para
las arcas publicas, v retrasaria mas de 4 afios la incorporacion de esos profesionales al mercado de
trabajo, alargando su formacion, como minimo hasta los 15 afios, desde el injeio de la carrera. Es decir,
casi el triple de tiempo de lo necesario en la totalidad de los demas paises desarrollados.

11. Ademas. se da la circunstancia inconcebible v afiadida que la configuracion de la Medicina de Urgencias v
Emergencias como ACE. pone el proceso de acreditacion de los profesionales de estos Servicios en manos
de otros profesionales que NO trabajan ni se han formado ni investigan ni publican alrededor de esta
materia. Muchos de nosotros  quedariamos fuera. Esto constituye un agravie v vulnera
derechos fyndamentales de los trabajadores médicos de este sector que recoge la
Constitucion Espafiola.

12. La inminente publicacion en el Diario de la Union Europea de la actualizacion de la Directiva 2005,
incorporada a la legislacion espafiola a través del RD 1837, en 2008, tras su aprobacion mayoritaria en el

Parlamento Europeo, relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales, en donde se
confirma la existencia de esta especialidad va en 17 paises de la Union Europea, econsolida
juridicamente v de forma definitiva esta peticién.

13. La base fundamental de esta actualizacion es facilitar la movilidad de los profesionales en los
paises de la UE v, en el caso de las especialidades medicas, asegurar, mediante la adecuada formacion de
los profesionales, la proteccion de la salud y 1a seguridad de los pacientes.

14. SEMES ha ejercido v ejercera todas aquellas acciones legales, que sean pertinentes, v ante las

instancias oportunas, hasta sus Gltimas consecuencias, para defender la dignidad, el desempeiio
v el esfuerzo de los profesionales medicos que si nos dedicamos a esta rama de la

Medicina.

Un saludo cordial.-
LA JUNTA DIRECTIVA DE SEMES.

SUMMA112, SAMUR-PC Y 061 URXENCIAS SANITARIAS DE GALICIA
PUBLICAN UN ESTUDIO EN CIRCULATION LIDERADO POR EL CENTRO
NACIONAL DE INVESTIGACIONES CARDIOVASCULARES (CNIC).

Los ;;H'ui:@ sionales de estos tres servicios de emer Pr:-n-r.i.:e-; exirahospitalarias formaron parte del
equipo de investigadores que ha publicado en el iltimo nimero de la prestigiosa revista
Circulation un estudio sobre los beta-bloqueantes y el inf _zt-;ﬁ

El estudio ha sido publicado en el ultimo nimero de Circulation
(Circulation. 2013; 128: 1495-1503) ¥ en €l han colaborado los servicios de
emergencia de Madrid v Galicia v distintas unidades de hemodinamica
reparttdas por toda Espafia. La funecién principal de los SEM fue la de
reclutar pacientes que cumphan los criterios de inclusion v administrar la
dosis de firmaco si el paciente caia en el brazo del ensavo determinado para
ello.
De especial interés es que la aleatorizacion del ensayo fue llevada a cabo por
- el centro coordinador del SUMMAii2, en concreto por la mesa de
enfermeria que estd disponible 24/7 durante todo el afio. También la aplicacion informatica para la
aleatorizacion fue desarrollada por el Departamento de informatica del SUMMA112 en colaboracion con los
estadisticos del CNIC.
En concreto el estudio ha demostrado de forma preliminar que la administracion de Metropolol en las primeras
fases de tratamiento del infarto de localizacion anterior disminuye el tamafio del mismo medido mediante BM.
Ademas también ha demostrado reduccion de eventos cardiacos fatales. Todos estos hallazgos deben ser
refrendados con estudios con mayor tamafio muestral que ya estin siendo puestos en marcha por lo que la
colaboracion de una entidad de prestisio como el CNIC con los servicios de emersencias estd sarantizada.

Enfermeria;:

GRUPO DE TRABAJO DE TRIAJE.

El Grupo de Trabajo deTriaje de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias v Emergencias (SEMES)
solicita vuestra colaboracion para completar y difundir esta encuesta entre los profesionales de Enfermeria que
trabajan en el servicio de Urgencias.

Se trata de un estudio multicéntrico a nivel nacional cuyvo objetivo es conocer la opinion profesional del personal
de urgencias con respecto a la realizacion al Triaje, con el fin de establecer unas lineas de actuacion desde este
grupo de trabajo.

Puedes acceder a la encuesta en el siguiente enlace

Si te encuentras interesado en hacer alguna aportacion adicional estamos a vuestra entera disposicion.

TU OPINION NOS INTERESA.
Muchas gracias por la colaboracion.
Atentamente,

Eaul Sanchez Bermejo. Enfermero.
Coordinador del Grupo de Trabajo de Triaje de SEMES.
e-mail: gt_triaje/@ portalsemes org

Técnicos:

REUNION NACIONAL DE VOCALES DE TECNICOS DE SEMES.

Los Vicepresidentes 4° de SEMES (vocales autonomicos de téecnicos)
junto al equipo de Técnicos Nacional, se reunieron en Madrid el pasado
25 de Octubre convocados por el Vpte 4% nacional D. Fernando Lopez
Mesa. A la misma acudio el Presidente Nacional de SEMES, el Dr.
Armengol, que transmitio el apoyo de toda la directiva nacional hacia la
seccion.

Durante la reunion de la seccion de Tecnicos se trataron diversos temas
de actualidad nacional v autonomica de los técnicos, las acciones

. £ presentes v futuras a desarrollar por la seecion, asi como las
aportaciones de las Suhs&cretanaﬁ dentro de la seccion de téenicos en conexion con el resto de secciones de la

Socledad.
Mas mformacion scbre les Téeenicos en SENMES.

FORMACION Y JORNADAS:
14-15 NOV: V Jornadas casos
Cursos SEMES-RCP Cursos SEMES-ITLS clinicos de MUE

V Jornadas de Casos Clinicos de
Medicina de Urgencias
Madrid/Castilla La Mancha

Farador Vorfonal éf dleabé de Hemared, 1413 de
Naviembye de 2000
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PROXIMAS JORNADAS Y CONGRESOS:

g NOV: I jornada de TES: 231-23 NOV: XV Congreso a3-g22 NOV: XIX Congreso
Especial multiples victimas SEMES Eﬂ]]ll]ll Valenciana SEMES Andalucia.
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-visite www.semes.org para informacion adicional

semesinfo@portalsemes.org
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