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la Medicina de Urgencias está adquiriendo en Es­
paña en los últimos cinco años un desarrollo mayor 
que el que ha tenido a lo largo de su historia. Este he­
cho, está originariamente basado en la ley de la oferta 
y la demanda, es decir, no sólo existe un incremento 
de la utilización, por parte de la población, de los Ser­
vicios de Urgencia a cualquier nivel de la asistencia, 
sino también una mayor exigencia por parte del ciu­
dadano de la calidad total percibida. Como conse­
cuencia de esta situación e instados por la Sociedad 
Española de Medicina de Emergencias, fundada como 
tal en 1988, la Administración Sanitaria y la Univer­
sidad comienzan a abordar con verdadero convenci­
miento la problemática existente en la atención del pa­
ciente que demanda asistencia sanitaria urgente. Así 
por parte de la Administración Sanitaria se inicia o se 
completa la dotación de los Servicios de Urgencias 
hospitalarios y prehospitalarios; se crea la figura del 
Coordinador de Urgencias, se instaura el Centro de 
Comunicaciones Sanitarias y los Equipos de Emergen­
cias, en los que por primera vez se reconoce la nece­
sidad de realizar un curso de formación específico 
como condición «sine quanOll» para el desempeño de 
este puesto de trabajo. No olvidemos que en la actua­
lidad para desarrollar la labor asistencial en urgencias 
sólo se exige el título de licenciado en Medicina y Ci­
rugía. Igualmente se han iniciado trabajos conjuntos 
entre el Ministerio de Sanidad y la Sociedad Española 
de Medicina de Emergencias, considerando a esta So­
ciedad como la representativa de este importante co­
lectivo. 
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Por parte de la Universidad se inicia la realización 
de prácticas programadas en los Servicios de Urgen­
cia hospitalarios; se convocan por vez primera plazas 
de profesor asociado adscrito al área de urgencias; se 
realizan cursos de Reanimación Cardiopulmonar bá­
sica y avanzada en eI2.' ciclo, se crea la titulación pro­
pia de Master en Medicina de Urgencias, e incluso, en 
algunas Universidades, se incluye como asignatura op­
tativa u obligatoria la denominada Medicina de Ur­
gencias y Catástrofes. 

Sin embargo lo que parecería, analizando superfi­
cialmente lo expuesto, un corto camino por recorrer, 
nada más lejos de la realidad pues estas medidas co­
mentadas no se han adoptado por igual en todas las 
Comunidades Autónomas ni con la misma uniformi­
dad dentro de ellas. La ausencia de unificación de cri­
terios origina un avance desigual y parcelar en el de­
sarrollo de la Medicina de Urgencias que, a corto, me­
dio o largo plazo, puede provocar un grave retroceso 
resultado de la adopción de medidas poco meditadas 
y en cuya génesis no se ha solicitado la opinión de la 
Sociedad Española de Medicina de Emergencias. 

A nuestro juicio el caballo de batalla de la Medicina 
de Urgencias es la formación del personal que se de­
dica a ella. Es imprescindible que tanto la Universi­
dad como la Administración Sanitaria definan un pro­
grama formativo que se inicie en la etapa de pregra­
do, continúe en el posgrado y cuyo obligado cumpli­
miento sea requisito primordial para permitir desarro­
llar la labor asistencial en cualquier punto de la aten­
ción urgente, a saber, Centro de Comunicaciones Sa­
nitarias, Equipo de Emergencias, Urgencias prehospi­
talarias y Urgencias hospitalarias. 

Tanto la Administración Sanitaria como la Univer­
sidad deben ser asesoradas por la Sociedad Española 
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de Medicina de Emergencias cuyo uno de sus princi­
pales objetivos es el de obtener la cualificación del per­
sonal dedicado a este tipo de asistencia. 

Si admitimos, y en esta cuestión no existe lugar para 
la duda, que el personal que presta sus servicios en un 
Centro de Urgencia necesita estar cualificado median­
te una formación específica y reglada y que esta for­
mación no se puede obtener realizando el aprendizaje 
de ninguna de las especialidades reconocidas actual­
mente en España, evidentemente estamos denotando 
la necesidad de crear la Especialidad en Medicina de 
Urgencias. 

Sin embargo, el camino que tendremos que recorrer 
se presume árduo y difícil; por ello es necesario que 
proliferen cursos de formación intentando que al am­
paro de la SEMES sean titulados por la Universidad 
y reconocidos y baremados por la Administración Sa­
nitaria. Estos cursos para que puedan ser extrapola­
bles deben lógicamente tener un contenido y una du­
ración similar. 

La Universidad de Córdoba en colaboración con el 
Hospital «Reina Sofía» de la misma ciudad, desarro­
lla desde hace tres años y como Titulación propia un 
Master en Medicina de Urgencia. El programa acadé­
mico consta de 1.500 horas lectivas y de ISO créditos. 
El contenido está basado en el Plan de Formación para 
médicos que elaboró la Sociedad Española de Medi­
cina de Emergencias. Este curso consta de 14 módu­
los que detallaré a continuación. 

El Módulo I de 10 horas de duración intenta acer­
car al alumnado al concepto y evolución de las urgen­
cias, la situación actual y las tendencias futuras de este 
Servicio. Trata igualmente de la exposición de un sis­
tema integral de urgencias y emergencias así como de 
las necesidades de recursos humanos y materiales de 
este sistema. Finalmente se introducen aspectos hu­

�anos, éticos y jurídicos de la atención a las urgen­
cias. 

El Módulo II titulado Reanimación Cardiopulmo­
nar básica y avanzada de 22 horas de duración, se de­
sarrol1a según los estándares del Programa de RCP del 
Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias y la SE­
MIUe. 

El Módulo III titulado Centro Coordinador de 16 
horas de duración trata sobre las funciones de este Ser­
vicio y el Sistema de Comunicaciones Sanitarias. En 
la Tabla I concretamos los temas tratados específica­
mente. 

El Módulo IV (Tabla II) de 32 horas de duración, 
pretende poner a disposición del alumnado un exahus­
tivo análisis no sólo de la valoración del resultado de 

TABLA 1. Centro Coordinador 

• Centro Coordinador: Organización y funciones (2). 
• Apoyo psicológico al paciente en situaciones de emer-

gencias ( 1). 
• Protocolos de actuación del Centro Coordinador (1). 
• Recursos del Centro Coordinador (1). 
• Funcionamiento del Centro Coordinador (1). 
• Sistema informático y de comunicaciones del Centro 

Coordinador (1). 
• Elementos de entrada y de salida del Centro Coordi­

nador (1). 
• Planificación del transporte sanitario (1). 
• Movilización de medios de transporte para urgencias 

y emergencias (1). 
• Simulacros (1). 
• Red de comunicaciones provinciales y regionales (1). 
• Elementos fijos y móviles de comunicaciones. Termi­

nales, telefonía, sistema de radio. Transmisor (1). 
• Manejo de radio. Equipo receptor de mesa (1). 
• Aspectos legales. Responsabilidad. Ejemplos prácticos 

(1). 
• EVALUACION del módulo III (1). 

Entre paréntesis se indica el número de horas correspondiente a cada tema (en 
todas las tablas). 

las diferentes exploraciones complementarias urgentes 
sino, y no menos importante, de cuales son las indi­
caciones de solicitud de las mismas en un intento de 
racionalizar su demanda. 

El Módulo V (Tabla III) de 62 horas de duración, 
trata de aquellos temas teóricos relacionados con la 
patología emergente de todas las especialidades médi­
co-quirúrgicas. 

El Módulo VI con una duración de 21 horas intro­
duce al alumnado en la realización de un diagnóstico 
diferencial de los síndromes más relevantes de la pa­
tología emergente incluyendo la puesta en práctica de 
casos clínicos. En la Tabla IV se exponen los semina­
rios desarrollados en este módulo. 

El Módulo VII (Tabla V) de 70 horas de duración 
trata de aquellos temas teóricos relacionados con la 
patología urgente. 

El Módulo VIII de 30 horas de duración pretende 
realizar un diagnóstico diferencial de los síndromes 
más relevantes de la patología urgente no emergente 
incluyendo la puesta en práctica de supuestos clínicos. 
En la Tabla VI se detallan los seminarios que se de­
sarrollan en este módulo. 

El Módulo IX de 24 horas de duración trata de la 
descripción de los medios técnicos disponibles en la 
medicina de urgencias y emergencias, tales como la 
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TABLA n. Exploraciones complementarias en urgencias 

• La historia clínica de urgencias (1). 
• Utilidad y valoración de la hematimetría en urgencias 

(1 ). 
• Indicación y valoración de la bioquímica sanguínea en 

urgencias (2). 
• Indicación y valoración del análisis de orina en urgen­

cias (1). 
• Indicación y valoración del estudio de coagulación en 

urgencias (l). 
• Indicación y valoración de la gasometría en urgencias 

(1). 
• Examen del líquido cefalorraquídeo (l). 
• Examen del líquido pleural (1). 
• Examen del líquido ascítico (1). 
• Valoración del ECG normal en urgencias y crecimien­

tos (2). 
• ECG en la cardiopatía isquémica (2). 
• Taqui y bradiarritmias auriculares, :;upraventriculares 

y ventriculares (2). 
. 

• Bloqueos aurículo-ventriculares. Bloqueos de rama (2). 
• Valoración de la radiografía de tórax y abdomen en ur­

gencias (4). 
• Valoración de la radiografía de huesos y partes blan­

das en urgencias (1). 
• Indicaciones y proyecciones en la patología traumática 

ósea (1). 
• Indicación y valoración de la ecografía abdominal en 

urgencias (1). 
• Indicación y valoración de la T AC en medicina de ur­

gencias (2). 
• Indicación y valoración de la RMN en medicina de ur­

gencias (1). 
• Indicación y aplicación de la medicina nuclear en ur­

gencias (2). 
• EV ALUACION del módulo IV (2). 

ventilación mecánica, punción arterial y venosa, pun­
ción pleural, lumbar y suprapúbica, lavado peritoneal 
entre otras muchas. 

Los Módulos X y XI de 22 horas de duración tra­
tan de las Emergencias colectivas e incluye la inter­
vención en simulacros ante una situación catastrófica. 

El Módulo XII de 51 horas de duración trata de la 
gestión de urgencias estableciendo estándares de cali­
dad percibida, y de control de calidad. Igualmente ini­
cia al alumnado en la realización de investigación y 
docencia en los Servicios de urgencia. Este módulo es­
tará basado en los cursos que se desarrollan en la Es­
cuela Andaluza de Salud Pública. 

El Módulo XIII de 76 horas de duración trata de la 
puesta en práctica en muñecos-maniquíes de las téc-

TABLA III. Emergencias 

• Cardiopatía isquémica (3). 
• Fibrinolisis Prehospitalaria en el IAM (l). 
• Edema agudo de pulmón cardiogénico (1). 
• Shock: Cardiogénico, hipovolémico, obstructivo y dis­

tributivo (3). 
• Disfunción e insuficiencia valvular aguda (2). 
• Insuficiencia respiratoria aguda y crónica reagudizada 

(3). 
• Distress respiratorio del adulto (1). 
• Crisis de broncospasmo. Status asmático (2). 
• Tromboembolismo pulmonar (2). 
• Emergencias broncológicas: Hemoptisis y cuerpos ex­

traños (2). 
• Actitud y tratamiento ante el Accidente Cerebrovascu-

lar Agudo (2). 
• Crisis convulsivas (l). 
• Actitud ante el paciente poli traumatizado (3). 
• Traumatismo craneoencefálico y facial (2). 
• Traumatismo torácico (1). 
• Traumatismo abdominal (l). 
• Traumatismo de columna vertebral (1). 
• Patología por calor (2). 
• Ahogamiento y electrocución (1). 
• Quemaduras (1). 
• Hemorragia digestiva alta (2). 
• Infecciones por clostridium: botulismo y tétanos (2). 
• Sepsis meningocócica (1). 
• Intoxicaciones agudas en niños y adultos (4). 
• Fluidoterapia. Deshidratación en el niño y adulto (4). 
• Insuficiencia respiratoria aguda en el niño (1). 
• Traumatismo craneoencefálico en el niño (1). 
• Crisis convulsivas en el niño (1). 
• Emergencias en Tocoginecología (4). 
• Emergencias en Psiquiatría (1). 
• Emergencias en Oftalmología (1). 
• Emergencias en ORL (1). 
• Transporte del paciente crítico. Asistencia durante el 

traslado (2). 
• EVALUACION del módulo V (2). 

TABLA IV. Seminario de emergencias 

• Diagnóstico diferencial del Dolor Torácico Agudo (4). 
• Diagnóstico diferencial de la Disnea Aguda (4). 
• Orientación diagnóstico-terapéutica ante el paciente en 

shock (4). 
• Valoración y actitud ante el paciente en coma (4). 
• Asistencia medicalizada «in silu». Vigilancia durante 

el traslado (3). 
• EVALUACION del módulo VI (2). 

nicas descritas en el módulo IX. En la Tabla VII se 
describen con detalle las maniobras y técnicas realiza­
das. 
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TABLA V. Urgencias 

• Criterios de ingreso en hospitalización, UCI yobserva-
ción (1). 

• Crisis y Emergencia hipenensiva (2). 
• Intoxicación digitálica (1). 
• Endocarditis agudas (1). 
• Pericarditis y miocarditis agudas (1). 
• Isquemia arterial aguda (1). 
• Trombosis venosa profunda. T romboflebitis aguda (1). 
• Neumonías extra e intrahospitalarias (3). 
• Derrame pleural (2). 
• Neumotórax (1). 
• Patología del mediastino. Mediastinitis aguda (1). 
• Abdomen agudo: Médico y quirúrgico (4). 
• Cuerpos extraños en tubo digestivo (1). 
• Complicaciones agudas de la EIIC (1). 
• Gastroenteritis aguda (1). 
• lIeo paralítico y mecánico (2). 
• Pancreatitis aguda (2). 
• Hemorragia digestiva baja (1). 
• Compli�aciones agudas de la hepatopatía crónica (2). 
• Actitud de urgencia ante una hepatitis aguda (1). 
• Patología suprarrenal aguda (1). 
• Descompensaciones diabéticas agudas (4). 
• Urgencias tiroideas (2). 
• Urgencias hipofisarias (1). 
• Trastornos del metabolismo del calcio y fósforo (2). 
• U ropa tía obstructi va (1). 
• Hematuria (1). 
• Manejo del paciente con traumatismo renal (1). 
• Síndrome escrotal agudo (1). 
• Infecciones de las vías urinarias (2). 
• Infecciones del SNC (3). 
• Urgencias en las enfermedades hematológicas (4). 
• Indicaciones y reacciones postransfusionales agudas 

(2). 
• Monoartritis y poliartritis agudas (2). 
• Eritema nodoso (1). 
• Reacciones anafilácticas (1). 
• Urgencias en Dermatología (2). 
• Urgencias en ORL (2). 
• Urgencias en Oftalmología (2). 
• Urgencias en Tocoginecología (4). 
• Urgencias en Pediatría (8). 
• EV ALUACION del módulo VII (2). 

Finalmente el Módulo XIV (Tabla VIII) de 1.050 
horas de duración trata de las prácticas en urgencias 
y emergencias. Esta distribución horaria es orientati­
va y por lo tanto flexible e individualizada, de tal for­
ma que en función de la preparación previa del alum­
no se intensifica o disminuye la rotación por los dis­
tintos Servicios expresados en dicha Tabla. 

TABLA VI. Seminarios de Urgencias 

• Manejo del paciente con síndrome febril (2). 
• Manejo urgente del paciente drogodependiente (1). 
• Manejo urgente del paciente con SIDA (2) . 
• Trastornos del equilibrio ácido-base (2). 
• Manejo urgente del paciente con fracaso renal agudo 

(2). 
• Manejo urgente de la insuficiencia renal crónica (1). 
• Manejo del síndrome nefrótico y nefrítico agudo (2). 
• Diagnóstico diferencial y manejo de las cefaleas (2). 
• Diagnóstico diferencial del paciente con vértigo y sín-

cope (3). 
• Manejo urgente y actitud ante el paciente ictérico (2). 
• Pautas de actuación de la diabetes mellitus (2). 
• Manejo urgente del paciente oncológico (2). 
• Manejo del paciente agitado (1). 
• Patología aguda del paciente transplantado (4). 
• Indicación de la oxigenoterapia en urgencias (1). 
• EVALUACION del módulo VIII (1). 

TABLA VII. Prácticas en maniquíes 

• Manejo de respiradores de presión y de volumen (8). 
• Manejo diagnóstico-terapéutico de las arritmias me­

diante monitor (12). 
• Curvas de hemodinámica (4). 
• Cateterización de vías venosas periféricas y centrales 

(4). 
• Colocación de marcapasos temporal (2). 
• Gasometría arterial (2). 
• Maniobras de RCP básica en niños y adultos (4). 
• Intubación en niños y adultos (4). 
• Megacode (8). 
• Traqueostomía (2). 
• Cricotiroidectomía y punción cricoidea (2). 
• Sondaje nasogástrico. Lavado gástrico y aspiración (4). 
• Colocación de sonda balón de Sengstaken-Blakemore 

(2). 
• Paracentesis y lavado peritoneal (4). 
• Sondaje, punción suprapúbica y lavado vesical (4). 
• Punción lumbar y pleural (4). 
• Exploración ginecológica (2). 
• EVALUACION del módulo XIII (4). 

A la finalización de cada módulo se realiza al alum­
nado una evaluación teórico-práctica siendo impres­
cindible la superación de todas las pruebas para la ob­
tención de la titulación. 

Actualmente se está negociando un convenio regu­
lador entre la Universidad de Córdoba, la Consejería 
de Salud y el Servicio Andaluz de Salud, mediante el 
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TABLA VIII. Prácticas tuteladas 

• Servicio de Urgencias General (incluida Cirugía y 
Traumatología) (300). 

• Observación adultos (175). 
• UCI adultos (175). 
• Urgencias y observación pediátrica (50). 
• UCI pediátrica (100). 
• Urgencias Ginecología (50). 
• Centro Coordinador (50). 
• Equipos de Emergencias 061 (100). 
• Urgencias prehospitalarias (50). 

cual se baremaría esta titulación en todos los contra­
tos y plazas en propiedad, que para desempeñar la la­
bor asistencial en urgencias, surjan en nuestra Comu­
nidad Autónoma (*). 

Es deseo de la Agrupación Andaluza de la Sociedad 
Española de Medicina de Emergencias que estos 
acuerdos no sólo se generalizen a nivel de toda la re-

(*) La firma de dicho convenio tuvo lugar el 1 8-5-94. 

gión sino que se extiendan a nivel nacional. Una vez 
alcanzado este objetivo sería el momento oportuno 
para tratar de conseguir que estas titulaciones de Mas­
ter en Medicina de Urgencias, reconocidas por nues­
tra Sociedad Científica, no sean expedidas por las di­
ferentes Universidades de manera individual, sino por 
el Ministerio de Educación y Ciencia como cualquier 
otra titulación académica. Llegada esta situación esta­
remos a un paso del reconocimiento por Instituciones 
Públicas de la especialidad en Medicina de Urgencias. 
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