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El presente articulo pretende ser de ayuda para
aquellos estudiantes de medicina interesados en la
Medicina de Urgencias y Emergencias (MUE), para
que tengan mas informaciéon en el momento de
su eleccién de la especialidad y prepararles para
su examen de residencia. Los cuatro puntos si-
guientes ayudaran a los estudiantes a la hora de
elegir la futura especialidad de MUE en Espafia: 1)
Aprender qué es la MUE y por qué las personas
eligen esta especialidad; 2) Entender la historia de
la MUE; 3) Comprender el desarrollo internacional
de la MUE y, en particular su contexto histérico
en Espafa; 4) Informar sobre lo que supone la
MUE en un pais como Estados Unidos (EE.UU.)
donde ésta ha sido establecida.

¢Por qué la MUE?

Los urgenciélogos tienen la confianza, la habili-
dad y la versatilidad para tratar cualquier urgencia
médica, con el complejo fin de descartar, casi a la
perfeccién, diagndsticos que amenazan la vida.
Estan acostumbrados a trabajar con una historia
clinica limitada de la enfermedad actual referida
por el paciente y deben actuar sin el conocimien-
to certero o total de sus antecedentes personales
médicos o quirdrgicos. Esto se debe en parte a al-
teraciones en el nivel de conciencia, pero también
a la forma de trabajar en un sistema con recursos
limitados. La MUE abarca el concepto de atencion
médica a la poblacién mas vulnerable las 24 horas
del dia sin tener en cuenta su seguro médico. Los
estudios contindan documentando que los urgen-

ciélogos titulados siguen siendo muy solicitados,
incluso en los EE.UU. donde la MUE se establecié
hace aproximadamente unos 30 afos'. Es mas, se
considera que segln crece el conocimiento basico
de la MUE también lo hace la integracién de ésta
en el programa de educacién escolar sanitaria, lo
que refleja la importancia de la MUE en la practi-
ca médica’.

La MUE puede ser definida como la especiali-
dad médica dedicada al diagnéstico y el trata-
miento de enfermedades o lesiones agudas. La
MUE tiene un Unico tronco de conocimiento. Su
practica incluye la evaluacion inicial, el diagndsti-
co, el tratamiento y la ubicacién de cualquier pa-
ciente que requiere rapida atencién médica, qui-
rirgica o psiquiatrica’. Comprender las dinamicas
de la MUE es dificil, ya que la practica presenta
un espectro caracteristico de incertidumbre y
complejidad. Algunas de las razones mas frecuen-
temente citadas del por qué los urgenciélogos eli-
gen esta especialidad incluyen la diversidad de
patologia clinica, con énfasis en la atencién médi-
ca aguda, y la flexibilidad de elegir dénde y cémo
se ejerce’. La suma de tratar pacientes de todas
las edades, junto con el manejo de cualquier ur-
gencia imaginable, es lo que hace la MUE una de
las especialidades mas gratificantes y excitantes.
Es mas, la especialidad ofrece al médico miltiples
oportunidades para ver resultados inmediatos en
muchos de sus pacientes, a la vez que se previe-
nen muchas situaciones que pueden llegar a em-
peorarlos. La MUE también ofrece a los médicos
un programa flexible y la capacidad de trabajar
en muchas areas y lugares distintos.
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Breve historia de la MUE

En los EE.UU., el concepto de servicios de ur-
gencias (SU) constituidos por médicos especializa-
dos en el tratamiento exclusivamente de los casos
urgentes comenzd en 1961. Esta corriente® se ini-
cié por parte de un grupo de médicos liderados
por el Dr. James D. Mills. Anteriormente a 1961,
los SU estaban formados por residentes e internos
de diferentes especialidades, la mayoria de los
cuales no habian sido formados en la atencion de
urgencias y emergencias®. La primera promocion
de residentes empez6 en 1970, y en 1975 ya ha-
bia en EE.UU. 23 programas de residencia de
MUE. En 1979, la Comisién Americana de MUE
fue reconocida y se convirtié en la especialidad
oficial nimero 23 en los EE.UU. El afio siguiente,
en 1980, comenzo la titulacion’. En los EE.UU., la
MUE se ha convertido en la especialidad médica
que crece con mayor rapidez, yendo desde unos
inicios inciertos en 1970 con la primera residencia
hasta convertirse en la tercera especialidad mas
solicitada por los estudiantes americanos de medi-
cina en 2009%. En 2010, la MUE tenia 141 progra-
mas®, 4.000 residentes en formacién y unos
23.000 médicos titulados que ejercian en los
4.800 SU norteamericanos™. En las ultimas dos
décadas la MUE se ha hecho internacional’ hasta
incluir 22 paises que han desarrollado organiza-
ciones nacionales de MUE con sus congresos
anuales. Asi, en 2005, el nimero de paises que
ofrecian programas de residencia de MUE era de
18, con otros 19 paises en vias de desarrollarlo y
con la perspectiva de una expansiéon exponencial
por todo el mundo'.

El desarrollo internacional y en Espaina
de la MUE

El presidente de la International Federation for
Emergency Medicine, Gautam Bodiwala, escribié un
editorial en 2007'? en la que afirmaba que la MUE
se esta convirtiendo rapidamente en una especiali-
dad global, ya que los paises utilizan la MUE para
integrar los servicios médicos. Espafia, como
EE.UU., ha experimentado los mismos fuertes
avances tecnolégicos y de medios que en los
EE.UU. permitieron que la MUE floreciera como
una especialidad. Existe una alta demanda de mé-
dicos en Espafa, dado el incremento anual de un
4% en el uso de los SU hospitalarios™. Como re-
flej6 un articulo reciente' la necesidad, el entu-
siasmo y los medios estdn ya presentes para que
los médicos espafioles puedan prestar el tipo de

atencion médica urgente estandarizada a través
de la misma forma de titulacién que en otros pai-
ses se ha realizado. Sin embargo, aunque la prac-
tican muchos médicos, la MUE no esta reconocida
como una especialidad propia por Real Decreto. El
establecer un programa de formacién de residen-
cia de MUE homogeneizara la calidad de la for-
macién y permitira la clasificacién de los SU aten-
diendo a la gravedad, con el fin de optimizar los
resultados del paciente. La necesidad del recono-
cimiento y de la formacién de los médicos en
MUE ha sido reconocida en Espafia por el ex-mi-
nistro de Sanidad, Bernat Soria, quien anuncié la
aprobacién de la especialidad de MUE. Este reco-
nocimiento formal, junto con la creacién de un
programa de MUE, permitird a Espafia optimizar
los servicios médicos urgentes ofertados a sus ciu-
dadanos. El creciente reconocimiento de la MUE
esta también ocurriendo en otros lugares del
mundo. En los dltimos 10 afios, el nimero de pai-
ses que han reconocido la MUE como una espe-
cialidad casi se habia duplicado a 45 en 2008 (Fi-
gura 1).

{Qué debe esperar el estudiante que se
forma en la especialidad de MUE
en Espana?

La preparaciéon 6ptima para la especialidad en
MUE incluird multiples aspectos, pero alguno de
los mas importantes son: tutor adecuado, contac-
to de primera mano con la materia, apoyo profe-
sional de la Sociedad de MUE, proyectos formati-
vos y participacién en la investigacion. Esta
férmula es amplia, pero permite que el estudiante
de medicina contacte con la MUE desde muiltiples
y distintas perspectivas.

El tutor en la MUE

Un tutor adecuado es esencial para el desarro-
llo profesional y para seguir un modelo de apren-
dizaje tradicional. Los beneficios de un tutor inclu-
yen:

1. Dirigir preguntas y cuestiones sobre las op-
ciones de la especialidad de MUE, que incluyen
reflexiones sobre la especialidad, la importancia
de la formacién en la residencia, la preparacién
para el examen, y el consejo tras finalizarla, que
abarca el lugar de destino, las diferentes areas de
desarrollo, la influencia de las politicas en la espe-
cialidad, los cambios en el estilo de vida y la dura-
cién de la vida profesional'.

2. Aportar una carta de recomendacion.
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Ne de paises con especialidad de MUE
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Figura 1. Nimero de paises donde la MUE ha sido reconoci-

da como especialidad médica. Adaptada de Langdorf M.I. et
al, West ] Emerg Med. 2009;10:4.225.

3. Ser un modelo de comportamiento a seguir
y emular por el estudiante.

4. Dar oportunidades para establecer relacio-
nes de primera mano en la especialidad.

5. Facilitar oportunidades de trabajo en red
con programas de formacién de residencia.

Las siguientes cualidades se incluyen entre las
mas importantes que un tutor debe aportar'”:

1. Una actitud acogedora, accesible y no inti-
midatoria hacia los tutelados. La cercania puede
promover una mejor interaccién del tutor con el
estudiante, que invita a un didlogo sobre la practi-
ca y la atencién del paciente.

2. Mostrar un interés real en el futuro éxito del
tutelado, aportar consejos objetivos y conferir y
alentar al tutelado a tomar su propia decision final.

3. Aportar una retroalimentacién critica cordial
y constructiva.

Los estudiantes que residen en paises donde
todavia no esta establecida la MUE como especia-
lidad pueden encontrar tutores a nivel regional o
través de sociedades especializadas, como la So-
ciety of Academic Emergency Medicine (SAEM) y el
Programa Consejero Virtual (Virtual Advisor Pro-
gram) en www.saem.org. Se ha objetivado' que
hasta un 9% de los usuarios de este programa
son estudiantes internacionales, mientras que casi
la mitad del total de los usuarios no tienen un
programa de MUE establecido en su institucion,
o no tienen disponibilidad de tutores. Se ha do-
cumentado que los estudiantes internacionales y
aquéllos sin disponibilidad de tutores tienen un
mayor beneficio del Virtual Advisor Program. Los
estudiantes internacionales de medicina pueden
buscar oportunidades clinicas en MUE a nivel in-
ternacional o en los EE.UU. a través de la pagina
de internet de la SAEM (www.saem.org).

Organizacion en la MUE

Es fundamental que los estudiantes se inscri-
ban en tantas sociedades como les sea posible pa-
ra obtener el mayor contacto con la especialidad.
Algunas de estas sociedades se mencionan a con-
tinuacion:

1. La Sociedad Espafiola de Medicina de Urgen-
cias y Emergencias (SEMES) se fundé en 1989, y en
la actualidad cuenta con 7.487 socios que incluyen
a médicos, a enfermeras y a técnicos que realizan la
atencién de urgencias y emergencias. Esta sociedad
acoge a todos los miembros interesados en la MUE
y proporciona formacion, recursos y publicaciones®.

2. A nivel internacional, la European Society of
Emergency Medicine (EUSEM), creada en 1994, es
una de las sociedades mas numerosas con aproxi-
madamente 16.000 socios. La EUSEM tiene el ob-
jetivo de promover y fomentar el concepto, la fi-
losofia y el arte de la MUE en Europa®.

3. En los EE.UU., la American Academy of Emer-
gency Medicine (AAEM) comenzé en 1993. Centra-
da en la calidad que los urgenciélogos ofrecen al
publico, la AAEM recomienda el acceso publico a
la atenciéon de urgencias proporcionada por los
urgenciélogos titulados?'. La Asociacion de Estu-
diantes y Residentes de la AAEM [AAEM Resident
and Student Association (AAEM-RSA)] apoya a los
estudiantes y residentes de MUE en los temas re-
lacionados con la formacion, practica y desarrollo
de la especialidad y el bienestar personal®. La
Asociacion de Residentes de MUE [EM Residents
Association (EMRA)], una seccién del American Co-
llege of Emergency Physicians (ACEP), se formé pa-
ra representar a los residentes, adjuntos y estu-
diantes interesados en dedicarse a la investigacion
y actividades formativas en MUE. La ACEP, funda-
da en 1968, promueve la calidad de la atencién
de urgencias y emergencias, y el interés de unos
25.000 urgencidlogos, residentes y estudiantes de
medicina®. La Society for Academic Emergency Me-
dicine (SAEM) actda como la voz académica en in-
vestigacion, politica y formacién en la MUE.

4. La Asian Society for Emergency Medicine
(ASEM), se cre6 en 1998, tiene miembros de
Hong Kong, Singapur, Malasia, Taiwan, Japén,
Corea, Bahrein, Tailandia e India. Su objetivo es
establecer los indicadores de calidad (patrén oro)
en la formacién en la MUE*.

5. El Australasian College for Emergency Medicine
(ACEM) comenzé en 1981. Es una institucién edu-
cativa cuyo objetivo principal es la formacion vy el
examen de los urgencidlogos de Australia y Nueva
Zelanda, acoge socios internacionales, y cuenta con
una participacién de mas de 1.200 miembros®.
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A nivel local, los grupos de interés pueden per-
mitir a los estudiantes estar mas familiarizados con
la especialidad®*, mientras aprenden y se involu-
cran con la comunidad circundante. Para los estu-
diantes, los grupos de interés ofrecen una de las
mejores oportunidades para aprender sobre la
materia, asistir a sesiones y localizar tutores y con-
tactos adecuados. La unién o creacién de tales
grupos puede asegurar que las necesidades de los
estudiantes relacionados con la MUE sean correc-
tamente atendidas.

Investigacion y actividad académica en la MUE

El SU es el lugar de contacto entre el hospital y
la comunidad, cuya combinacién permite un va-
riado despliegue de oportunidades de investiga-
cién. Cuatro de las cinco principales causas de
morbilidad y mortalidad en EE.UU. son inicialmen-
te tratadas o manejadas en los SU¥. La investiga-
cién en MUE puede mejorar la atencién del pa-
ciente en un variado nimero de enfermedades
urgentes. La investigacion en la prevencion de le-
siones y enfermedades de salud publica que se
presentan en los SU ha permitido a los urgenciclo-
gos trazar camino en seguridad vial, control de in-
fecciones y medicina de catastrofes?®. Dicho inte-
rés ha animado a muchos urgenciélogos a buscar
una mayor formacién a través de la especializa-
cién y del master en salud publica.

La implicacién en actividades académicas y de
investigacion ofrece a los estudiantes un mayor
contacto con los médicos de la especialidad, a la
vez que incrementa simultdneamente su concien-
cia sobre los aspectos pertenecientes a la misma.
El conocimiento adquirido durante la investiga-
cién permitira a los estudiantes comprender mejor
la literatura especializada, entender los estudios de
la medicina basada en la evidencia y a algunos de
ellos les permitird hacer una valiosa contribucién
al desarrollo futuro de la practica en la MUE.

La eleccién de un tutor de investigacién es un
reto. Se ha descrito” que un tutor de investiga-
cion tiene siete cualidades especificas que aportar
al estudiante: ensefiar, apoyar, aconsejar, repre-
sentar, ser modelo de comportamiento, entrena-
dor y confidente. El tutor de investigacion muchas
veces sera una persona distinta al tutor de la ca-
rrera, ya que ambos tienen diferentes objetivos,
pero intereses similares. Si no hubiese un tutor de
investigacion en MUE disponible, los estudiantes
podrian considerar a miembros de otras especiali-
dades que realicen la atencién urgente e investi-
gacion médica y quirtrgica. Como la MUE es la
especialidad que mas se centra en realizar la aten-

cién en las primeras horas de los procesos agu-
dos, cualquier miembro con un gran interés en la
investigacion en esta area podria ser de gran valor
como tutor de investigacion para el estudiante.

Otros recursos importantes para la MUE

Ademas de las paginas de internet de las socie-
dades de MUE mencionadas anteriormente, uno
puede encontrar recursos de salud que incluyen:

1. Se puede comenzar escribiendo Emergency
Medicine en el buscador de www.itunes.com y
encontrar cientos de aplicaciones sobre la MUE.
Algunas de las mas utiles fueron creadas para
programas de residencia en EE.UU., en las que
graban y difunden sus sesiones de residencia se-
manalmente. La mayoria estan disponibles de
forma gratuita para el publico. La Universidad
del Sur de California proporciona en iTunesU el
contenido de su jornada Medical Student Sympo-
sium, que tuvo lugar en septiembre del 2008 en
colaboracién con la Universidad de California Ir-
vine.

2. http://www.mcgill.ca/emergency/links/: Esta
pagina universitaria de internet fue disefiada para
incluir informacién que cualquier urgenciélogo o
estudiante de medicina pudiera considerar de uti-
lidad. Sus recursos incluyen presentaciones, enla-
ces a revistas de MUE y blGsquedas automatizadas,
asi como mudltiples recursos y material educativo.

3. http://forums.studentdoctor.net/forumdis-
play.php?f=43: Esta pagina de internet, creada a
mitad de la década de los noventa, es un foro
libre con mas de 200.000 miembros. Tiene foros
para todas las areas médicas de todas las espe-
cialidades y da cobertura a mdltiples niveles for-
mativos. Uno puede colgar preguntas y recibir
comentarios o uno puede simplemente leer las
conversaciones o bien unirse a sus multiples fo-
ros.

4. USC (University of Southern California) Essen-
tials (www.uscessentials.com): USC Essentials pro-
porciona las lecturas seleccionadas de su confe-
rencia anual en conjuncién con el Departamento
de MUE de la USC. Su fin es proporcionar una
conferencia de formacién con la informacién clini-
ca mas actualizada. Uno puede acceder a los vi-
deos de las conferencias de los Ultimos nueve
afos, algunos disponibles sin coste alguno.

Conclusion y perspectiva futura de la MUE

La MUE es una de las especialidades médicas
mas excitantes y esta arraigando rapidamente en
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el ambito internacional. Los estudiantes de medi-
cina interesados en la MUE deberian animarse a
tener contacto con la especialidad. Este articulo
subraya algunos elementos beneficiosos que un
estudiante que busca informacién sobre la MUE
puede utilizar. Los recursos proporcionados haran
que el estudiante sea un mejor candidato si deci-
de elegir la especialidad de MUE. No hay que ol-
vidar los siguientes puntos claves:

1. A través de la tutoria, los estudiantes pue-
den aprender mas sobre la MUE, a la vez que ad-
quieren reflexiones Utiles en la directriz de su ca-
rrera y el proceso del examen.

2. La organizacién en MUE puede empezar
desde una institucion y ramificarse después hasta
el ambito internacional. Por lo tanto, estar involu-
crado como estudiante en la comunidad local de
MUE puede conducir simultdneamente al inicio
de un desarrollo continuo de la MUE a nivel
mundial.

3. La participacion en la investigacién propor-
ciona al estudiante un conocimiento mas fructife-
ro en la especialidad. Esto le permite permanecer
conectado a la MUE mientras muestra un interés
en el desarrollo de la especialidad.

4. Hay muchos recursos disponibles para que
uno aprenda mas sobre la MUE y sus infinitas
oportunidades. Hay conferencias fascinantes que
permiten a los estudiantes interactuar con perso-
nas de todas las partes del mundo. Finalmente,
existe abundante material formativo disponible
para aprender mas sobre la especialidad de MUE.
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