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Editorial

Manifiesto para la creacion de la especialidad de Medicina
de Urgencias y Emergencias en Espana

Todos los seres humanos tienen derecho a la salud.
Los Gobiernos tienen la obligacién de poner todos los
medios necesarios para prevenir las enfermedades y los
accidentes.

En las situaciones en que se producen de forma ur-
gente e imprevista accidentes, ataques terroristas, catas-
trofes originadas por la naturaleza o enfermedades agu-
das y criticas (infarto agudo de miocardio,
traumatismos, abdomen agudo, traumatismos craneoen-
cefdlicos, parada cardiorrespiratoria, etc.), la Adminis-
tracion, los Gobiernos, tienen la obligacion de poner los
medios técnicos, humanos y organizativos para solucio-
narlos de forma rapida, eficaz y satisfactoria

En estas situaciones de urgencia y emergencia, la
primera asistencia sanitaria realizada puede determinar
de manera importante la evolucién y el prondéstico del
enfermo o accidentado.

Los Gobiernos tienen la obligacion de establecer los
recursos materiales idoneos, vehiculos especiales (am-
bulancias, helicdpteros, aviones sanitarios, etc.), perso-
nal sanitario con formacién especifica, sistemas de or-
ganizacion, procedimientos de coordinacién y
promulgar la legislacion necesaria para atender y solu-
cionar las demandas crecientes de asistencia urgente y
emergente.

En el siglo XXI, recién comenzado, los ciudadanos
solicitan, y en algunos paises exigen, que estos sucesos
urgentes que ponen en riesgo su vida, o un érgano vital
para la misma, sean resueltos de forma inmediata (rapi-
da), eficaz, cas infalible (resolutiva), con calidad (pro-
fesional) y satisfactoria.

La demanda social de asistencia médica urgente y
emergente aumenta entre un 3% a un 7%, dependiendo
de los paises, cada afio. En Espafia durante el afio 2002,
394 ciudadanos de cada 1000 solicitaron esta asistencia
en los hospitales y 535 la utilizaron con el sistema pre-
hospitalario. En total 929 de cada 1.000 habitantes utili-
zaron €l sistema sanitario para las urgencias y emergen-
cias.

Para garantizar la calidad asistencial que exigen los
ciudadanos y a la cua tienen derecho, es fundamental

que el personal sanitario que realiza la asistencia urgen-
te tenga la formacion especifica necesaria.

Es necesario definir los contenidos tedricos, habili-
dades manuales, actitud y dominio de las situaciones
que deberian constituir el Cuerpo Doctrinal de la Me-
dicina de Urgencias y Emergencias. Esta formacion tie-
ne que estar basada en el Acuerdo Internacional sobre
el core curriculum, que claramente define estas situa-
ciones y otras, para asegurar que €l desarrollo en todos
los campos de la Especialidad se van a seguir adecua-
damente. Los criterios de acreditacion serén fijados por
las unidades docentes, Hospitales Universitarios y Aca-
demias donde se impartirian estos conocimientos, |os
estandares de equipamientos, los indicadores de calidad,
sistemas de organizacion y coordinacion, legislacion ne-
cesaria, etc.

Como en otros muchos paises, en Espafia la forma-
cién especifica del médico de Urgencias y Emergencias
se deberia realizar en una Unidad Docente u Hospital
Universitario, acreditado por el Gobierno, de médicos
internos residentes tutelados por profesores, especialis-
tas en la Medicina de Urgencias y Emergencias, durante
un nimero determinado de afios (5 afios).

Los ciudadanos tienen derecho a que les asistan Es-
pecidlistas y los Gobiernos la obligaciéon de garantizar
ante los ciudadanos los conocimientos y la formacion
de los especialistas.

Hay paises que tienen diferentes sistemas para acce-
der a la Especialidad, como la superespecializacion, la
capacitacion, la certificacion partiendo de otra Especia-
lidad previa y primaria, como puede ser Anestesia y
Reanimacion, Traumatologia, Cirugia, Medicina Inter-
na, etc. Es una manera respetable de resolver €l proble-
ma de la formacion especifica, aunque propugnamos
que en el futuro los sistemas sean homogéneos y uni-
versales como sucede en otras especialidades médicas.

Para Espafia es fundamental e imprescindible la cre-
acion de la Especialidad de Urgencias y Emergencias
como especiaidad primaria. No es un area del conoci-
miento médico basada en un érgano o sistema. Es un
area transversal, requiere unos pocos conocimientos de
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muchas especialidades. La definiriamos como el con-
junto de conocimientos tedricos, habilidades manuales
y actitudes peculiares afiadidos en profundidad y/o ex-
tensién, a los recibidos en el periodo de formacion uni-
versitaria y académica.

Los sistemas de autoformacién o formacién por me-
dio de cursos, seminarios, méaster, etc. no son e método
adecuado; son Utiles para la formacion continuada y €l
reciclgje. Seria un acto de gran irresponsabilidad de la
Administracion o los Gobiernos dejar 1a formacién de
un cardiélogo, un neurocirujano, un cirujano cardiaco,
un traumatélogo, o un especialista en Emergencias a su
criterio, Unicay exclusivamente. En las sociedades mo-

dernas y evolucionadas, los Gobiernos, las Administra-
ciones son € garante ante el ciudadano de los servicios
publicos y més si cabe en € caso de la sanidad.

Sitges, a 17 de septiembre de 2003.
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