Cartas al Director

Formacion en Medicina de Cuidados Intensivos

Sr. Director:

En los tltimos 4 afios se ha reabierto en Espafia
un viejo debate acerca de qué especialistas tienen
competencias para atender pacientes criticos. La
seccion de Cuidados Criticos de la Sociedad Espa-
fiola de Anestesiologia y Reanimacién (SEDAR) lo
ha impulsado por diversos motivos y razones que
deseamos exponer en su Revista.

Antecedentes

1) La Medicina de Cuidados Intensivos (MCI)
emano de la evolucién de las técnicas de soporte vi-
tal que se utilizaban para la anestesia quirdrgica al
aplicarlas a pacientes en situaciones criticas de cual-
quier indole.

2) En la mayoria de paises las primeras Unidades
de Cuidados Intensivos se crearon en la década de
los 60 y fueron asumidas por anestesiélogos, ya que
eran quienes disponian de los conocimientos y ma-
nejaban las técnicas apropiadas. Aunque posterior-
mente otros especialistas también participaron en la
atencion al paciente critico, los especialistas en MCI
proceden mayoritariamente de la Anestesiologia.

3) La MCI en Espafa no siguié esta evolucién.
Ante la necesidad de crear unidades de Cuidados
Criticos, especialistas que provenian de la Medicina
Interna (especialidad predominante en aquellos
afios) lideraron este proceso junto a algunos aneste-
sidlogos'. El menor desarrollo de la medicina de
aquella época en nuestro pais no habia permitido la
modernizacién de la Anestesiologia, su expansion y
que creciera en recursos humanos, todo lo cual rele-
26 a los anestesi6logos a los quir6fanos.

4) La demanda sanitaria generd la necesidad de mas
especialistas lo cual, junto a la singularidad de cier-
tos personajes del momento politico de la época’,
contribuy6 a que a través de la ley de Especialidades
(Real Decreto 2015/1978), se creara una especiali-
dad primaria denominada Medicina Intensiva.

5) Pero desde 1984, por resolucién del Consejo
Nacional de Especialidades Médicas, se reconoce
también a los especialistas en Anestesiologia y Rea-
nimacidén su plena capacitacién para administrar te-
rapia intensiva a pacientes médicos y quirdrgicos.
Asf, los contenidos de la especialidad de Anestesio-
logia, en lo concerniente a los cuidados criticos, se
solapan con los de Medicina Intensiva.

Situacién actual

1) La evolucion de la especialidad de Anestesio-
logia? hacia el concepto de Medicina Perioperatoria
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ha exigido una mayor implicacién de los anestesio-
logos espafioles en el manejo del paciente critico,
especialmente quirdrgico pero también médico. En
la actualidad un tercio de las camas de atencién a
pacientes criticos en Espafia, con un crecimiento
continuo, estan en manos de servicios de Anestesio-
logfa.

2) En 1999 la Unién Europea de Médicos Espe-
cialistas (UEMS) creé un comité multidisciplinario
para la formacién en MCI. Este comité aprob6 unas
directrices que fundamentalmente propugnan una
formacién especifica a partir de especialidades pri-
marias que ofrezcan una actitud y conocimiento ha-
cia la MCP.

3) La SEDAR y la SEMICyUC han realizado dos
reuniones (junio y diciembre de 2001), la dltima de
ellas en la sede del Ministerio de Sanidad. Fruto de
las conversaciones se redactaron y firmaron conjun-
tamente sendos documentos en los que se reconocia
por ambas partes que la formacién en MCI en Espa-
fa "debe ser replanteada en base a los principios de
supraespecialidad, troncalidad, acceso multidiscipli-
nario y mantenimiento de la comisién nacional en
medicina critica".

4) En 2003 se aprobo la Ley de Ordenacidn de las
Profesiones Sanitarias (LOPS), la cual introduce el
concepto de troncalidad. Especificamente el articulo
21 dice: "en el caso de especialidades pluridiscipli-
nares, los programas de formacién podrdn prever
trayectos de formacién especifica en funcién de las
titulaciones de procedencia".

5) La Sociedad Europea de Medicina de Cuida-
dos Intensivos (ESICM) ha puesto en marcha el pro-
yecto CoBaTrICE (Competency-Based Training in
Intensive Care Medicine in Europe) cuyo objetivo
es crear un programa de formacién en MCI, basado
en competencias, que sea aceptado internacional-
mente’. La ESICM ha iniciado su trabajo con una
encuesta europea donde se recoge la situacidn ac-
tual. Los resultados reconocen dos programas de
formacién en MCI en Espafia: el programa de Medi-
cina Intensiva y el de Anestesiologia-Reanimacion.

6) Dos documentos publicados en la Revista Es-
pafiola de Anestesiologia y Reanimacién por parte
de la seccién de Cuidados Criticos de la SEDARS’
manifiestan una posicién inequivoca y proponen el
camino que deberd seguirse en Espafia para atenerse
a las consideraciones antes citadas.

Futuro

1) La especializaciéon en MCI en Espafia 16gica-
mente acabard siguiendo las directrices que propug-
na la UEMS y aprovechard el marco legal de la
LOPS para cambiar la situacién actual.
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2) Superar esta situacién requerird férmulas de
consenso entre las partes implicadas: sociedades
cientificas, comisiones nacionales, ministerios afec-
tados y comunidades auténomas.

3) La planificacidén sanitaria del pais y las necesi-
dades para cubrir las demandas crecientes en aneste-
sia y cuidados criticos exigirdn aunar esfuerzos y
aprovechar al mdximo los costes econdmicos y de
tiempo para la formacién de especialistas.

4) Ademds, este futuro abre grandes expectativas
a los futuros especialistas que estamos obligados a
no defraudar.

En la medicina moderna el concepto de especiali-
dad estd cambiando para dejar de ser un espacio es-
tanco en el que su ejercicio s6lo puede ser realizado
de forma exclusiva por un colectivo. Las especiali-
dades se solapardn y se beneficiardn de compartir
conocimientos y técnicas. En este sentido, una re-
ciente editorial en Medicina Clinica®, referente al
desarrollo de la LOPS, alerta de lo siguiente: "Es
inevitable que en este debate surjan, como ya viene
siendo tradicional, intereses corporativos. Ahora
bien, deberian analizarse con la mayor imparciali-
dad los razonamientos que los colectivos aduzcan.
No pareceria justificable de ninguna manera que,
con esta vision de futuro, determinada atencion cli-
nica se la autoatribuyera en exclusiva un colectivo
especifico. Reivindicar un papel concreto en la prac-
tica profesional es razonable, pero querer tener la
exclusividad es mds que discutible".

Somos conscientes de que a pesar de la coheren-
cia de estos planteamientos el camino no serd facil.
Este exigird renuncias de los especialistas en Medi-
cina Intensiva y Anestesiologia y Reanimacién en
Espaiia en un acto de valentia que mejorard la asis-
tencia de los pacientes, el futuro profesional de los
que todavia estan por llegar y los intereses naciona-
les de utilizacién de recursos y planificacion sanita-
ria. La seccién de Cuidados Criticos de la SEDAR
considera que hay que reemprender de forma inme-
diata y sin ambigiiedades el didlogo para normalizar
la situacién espafiola y armonizarla con el resto de
Europa.
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