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EDITORIAL

Las bodas de plata siempre son motivo de ale-
gria. Y si esas bodas de plata se han fraguado a lo
largo de un camino de convencimiento, autoafir-
macién, esfuerzo personal e ilusién infinita, son
doblemente celebradas. EMERGENCIAS nunca lo
tuvo facil. Nacida en tiempos dificiles, de padres
humildes, sin especialidad, crecida al amparo de
una Sociedad (SEMES) sin el reconocimiento for-
mal de otras, sin la tutela de investigadores de
prestigio, se ha valido de esos cuatro puntales
para llegar a estas bodas con el mejor de sus ves-
tidos.

Hoy en dia EMERGENCIAS ha alcanzado los mas
altos reconocimientos como revista cientifica que es
y esta orgullosa de transmitir lo que transmite y re-
presentar lo que representa: la mejor investigacion
en Medicina de Urgencias y Emergencias (MUE) y a
todos los urgenciélogos investigadores de habla his-
pana, respectivamente. Asi lo atestigua su presencia
actual en la mayoria de bases nacionales e interna-
cionales de indexacién, y entre las cuales destaca
su presencia en Science Cltation Index Expanded
(SCI-Expanded) y en Journal Citation Reports (JCR),
responsable esta Ultima de publicar los factores de
impacto de las principales revistas de investigacion
del mundo. Ha sido el factor de impacto alcanzado
por EMERGENCIAS los dos Gltimos afios (3,084 en
2010'y 2,486 en 20112 el que la ha colocado en
el primer decil de las revistas de su categoria (Emer-
gency Medicine) y entre las tres primeras de las cer-
ca de cien que se publican en Espafia. En 2012,
EMERGENCIAS recibi6é 572 articulos para su evalua-
cién, un 65% mas si se comparan con los 369 reci-
bidos en 2011, de los cuales el 81% fue rechazado,
el 12% aceptado y el 7% se encuentra todavia en
estos momentos en fase de evaluacién. Unas cifras
que muestran el alto interés de los investigadores
por publicar en ella y que son equiparables a las de
las revistas de primera linea. De como se ha llega-
do a esta luna de miel, de cdmo aquella semilla en
terreno duro dio fruto tan jugoso, trataran las proé-

ximas lineas, en un intento breve y probablemente
incompleto de repasar la trayectoria de EMERGEN-
CIAS. Y para ello me serviré principalmente de frag-
mentos de articulos editoriales como éste, escritos
por compafieros que han tenido una influencia re-
marcable en esta evolucion.

La motivacién fundacional de EMERGENCIAS
quedaba ya perfectamente plasmada en el primer
parrafo del ndmero 0 que vio la luz alld por el
mes de mayo de 1988: “Dentro del panorama mé-
dico espafiol, surge esta nueva revista, érgano de di-
fusion de la SEMES, con el deseo de llenar un hueco
existente en la difusion de las ideas de un grupo de
profesionales jovenes, pero ya experimentados en la
asistencia a los pacientes con patologia aguda, y
que han trabajado en campos que cubren desde la
asistencia hospitalaria en dreas de cuidados intensi-
vos, hasta la patologia aguda domiciliaria, pasando
por el transporte de enfermos criticos, la planifica-
cién de la asistencia sanitaria en situaciones de
emergencia, el desarrollo de programas de formacién
en soporte vital bdsico y avanzado, etc.”®. En ese
mismo ndmero fundacional, podia leerse: “La re-
vista EMERGENCIAS nace con la doble finalidad de
servir de érgano de expresion de la SEMES y de me-
dio de comunicacién del amplio abanico de profesio-
nales implicados en la asistencia a las emergencias.
Este abanico incluye profesionales de la medicina, la
enfermeria, el transporte sanitario, los sistemas de
comunicaciones, etc. (...). En Espafia existen revistas
de contrastada calidad que cubren los temas relacio-
nados con la atencién primaria, con la medicina in-
terna o la cirugia y las especialidades médicas y qui-
rdrgicas y con la medicina intensiva. Existe, sin
embargo, un gran espacio sin cubrir que incluye to-
das las situaciones de emergencias con independen-
cia del medio en que se produzcan, y este espacio es
el que pretende ocupar nuestra revista.”*. Creo que
en estos 25 afios EMERGENCIAS ha sabido mante-
ner perfectamente el perfil para el que fue creada
y que definian Antonio Hernando y Jesis Alvarez,
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respectivamente, en los dos fragmentos anterio-
res. Ha cumplido con una necesidad existente, a
dia de hoy no cubierta alin en Espafa por ningu-
na otra revista, y ademas lo ha hecho de una for-
ma transversal, sin ceiirse de forma exclusiva al
colectivo médico y dando voz al resto de colecti-
vos que participan en la asistencia médica urgente
en Espafia®'. Creo que éstas son las claves de su
éxito actual. Y el lema “Un minuto, una vida en
manos expertas”"’, que presidié el primer Congre-
so Nacional de Medicina y Enfermeria de Emer-
gencias que se celebré en el Hospital Provincial
San Telmo de Palencia del 1 al 4 de junio de
1988 a la par que EMERGENCIAS venia al mundo,
sigue siendo una reivindicacién vigente (cambiad
expertas por especializadas, si lo preferis).

Hoy en dia, es evidente que una revista cienti-
fica lo es porque se rige estrictamente por crite-
rios cientificos. Y esto EMERGENCIAS lo ha ido
consolidando a lo largo de su trayectoria, en la
que ha ido abandonando posiciones mas corpora-
tivistas para dedicarse, esencialmente, a su come-
tido cientifico. Un papel fundamental en este giro
lo protagonizé el anterior editor, Manuel Moya.
No puede decirse de una forma mas clara a como
lo expresaba en 1998: “El objetivo primordial de la
direccion de la revista EMERGENCIAS es mejorar la
calidad cientifica de la misma, como corresponde al
érgano de expresion de una sociedad cientifica: la
SEMES. Para alcanzar este objetivo es necesaria una
independencia cientifica y econdmica. En el primer
sentido, la independencia del Comité Editorial serd
absoluta y el tnico compromiso de EMERGENCIAS es
publicar los comunicados oficiales de la SEMES.
Cualquier otro trabajo sélo serd publicado si asi lo
considera oportuno el Comité Editorial de la revis-
ta.”". Y tras ocho afios de esfuerzo y dedicacién y
50 nameros a sus espaldas, consideraba alcanza-
dos esos objetivos, pues concluia su etapa edito-
rial escribiendo: “La independencia cientifica la he-
mos mantenido decidiendo en todo momento cudles
eran los articulos que reunian los méritos suficientes
para ser publicados en EMERGENCIAS, rechazando
los que no los tenian, intentando no vernos influidos
por presiones recibidas a diferentes niveles y de di-
versas procedencias. (...) La independencia econémi-
ca ha sido dificil de conseguir y luego mantener. (...)
Desde el 2000 EMERGENCIAS tiene un amplio y cre-
ciente superdvit (...)."". Con estos cimientos fir-
mes, fue relativamente facil transitar posterior-
mente hacia el manejo de todos los articulos
mediente el sistema de revisidn por pares, sistema
ya iniciado en esa etapa. La revision por pares,
aln con criticas, es el que actualmente se acepta
como patrén oro para determinar la calidad y

oportunidad de publicacién de los trabajos que
llegan a una revista cientifica y es el que utilizan
de forma universal las revistas biomédicas de ma-
yor prestigio. “Desde hace afios EMERGENCIAS tra-
baja con el sistema de revisién por pares, y por tan-
to todos los manuscritos considerados para
publicacion en las secciones de originales y notas cli-
nicas, asi como revisiones, puntos de vista y editoria-
les no solicitadas por encargo especifico del equipo
editorial son sometidos a dicho procedimiento.”*.

En este escenario dejado por mis antecesores,
es facil entender que los objetivos editoriales mar-
cados al iniciar mis tareas de Editor en 2007 pue-
dan haberse conseguido casi en su totalidad.
“EMERGENCIAS es sin duda la revista cientifica que
debe transmitir gran parte de nuestros frutos investi-
gadores. Debe ser vehiculo, pero a la vez también
espejo que proyecte nuestra mejor imagen y tarjeta
de presentacion ante nuestros comparieros de profe-
sién y hacia la sociedad en general. Por ello, los re-
tos que asumo con el proyecto EMERGER para los
proximos afios los resumiria en uno solo: alcanzar el
reconocimiento cientifico que nuestra revista merece
por el lugar privilegiado que ocupa dentro del ambi-
to general de la medicina. Y este reconocimiento, a
dia de hoy, se concreta en poder entrar en el Medli-
ne y posteriormente en el SCl que es el que, a la
postre, contabiliza y publica el factor de impacto
(...)."*'. Fue de una emocién y un placer dificil-
mente descriptibles anunciar en 2010 la consecu-
cién del tan ansiado factor de impacto para
EMERGENCIAS, que no se si supe transmitiros con
la misma intensidad con la que yo lo vivi: “Hasta
que hoy, como hace 2.500 afos Filipides a los ate-
nieses, este editor puede anunciar a todos los urgen-
ciélogos: Nenikekamen. jHemos vencido! Web of
Knowledge ha aceptado la inclusién de EMERGEN-
CIAS en su repertorio de revistas indexadas, concre-
tamente en SCl-Expanded y en JRC. (...) Segura-
mente, ésta es una gran victoria para todos los
urgenciélogos”?. Sin duda, la buena evolucién en
la calidad de los articulos que EMERGENCIAS ha
ido publicando en estos 25 afios, con una mejoria
constante y tangible en parametros bibliométricos
objetivos y de la que fueron dando cuenta estas
mismas paginas®?*, contribuyé de manera princi-
pal a la consecucién de esta indexacion.

En todo este proceso de visibilizar, potenciar y
mejorar la investigacién en MUE hecha por urgen-
ciélogos, EMERGENCIAS ha sido, ademas, proacti-
va. Manuel Moya escribia: “Desde la Redaccion de
EMERGENCIAS contribuiremos con nuestro "granito
de arena", haciendo todas las recomendaciones que
nos parezcan puedan ser tiles a los autores que nos
envien trabajos, aunque éstos no sean aceptados, y
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publicando periédicamente trabajos sobre como se
investiga o como se escribe un articulo cientifico o
sobre estadistica clinica bdsica o epidemiologia.”*.
Sin duda, ésta es una vertiente fundamental de la
Revista que no debe abandonarse. La potencia-
cién de la investigacion, basada en las lineas de
trabajo de los grupos de interés de SEMES con la
finalidad Gltima de conseguir una red especifica
de investigacién en MUE*, o la politica de pre-
mios a la investigacién puesta en marcha en los
Gltimos afos, en la que EMERGENCIAS juega un
papel central en alguno de ellos”, son dos ejem-
plos tangibles de actuaciones que ayudan espe-
cialmente a este propésito. Decia, con razén, Pas-
cual Pifiera: “Desde hace arios, la SEMES viene
impulsando grupos de trabajo con la finalidad de
promover la investigacién. Estos constituyen, hoy en
dia, la masa critica de investigadores en MUE."*.
Por su parte, Agustin Julian afirmaba “el producto
final de todas estas investigaciones, es decir, los arti-
culos cientificos de calidad publicados en EMERGEN-
CIAS y otras revistas biomédicas, forman ya parte de
la historia de la propia especialidad y traducen lo
que significa y quiere ser SEMES. Por ello, esperamos
que esta politica de premios ya consolidada se po-
tencie atin mds en un futuro muy proximo”?. En es-
te mismo sentido, este afio aparecerad un libro de
metodologia de la investigacion dedicado espe-
cialmente a los urgenciélogos y que pretende ser
el manual de estilo de EMERGENCIAS.

Ademas, EMERGENCIAS ha traido a la luz la
actividad investigadora que llevan a cabo los ur-
gencidlogos espafioles, mediante la publicacion de
diversos articulos especificos en este sentido®?'.
Como reconocia en un editorial Jordi Cami, reco-
nocido experto en temas de bibliometria, estos ar-
ticulos publicados en EMERGENCIAS deben consi-
derarse relevantes porque son “(...) los primeros
en intentar caracterizar la actividad y alcance de las
publicaciones en el dmbito de las urgencias en Espa-
Aia y porque son ejercicios que solamente pueden re-
alizarse cuando las especialidades médicas alcanzan
cierto grado de madurez.”*. Efectivamente, la in-
vestigacion en MUE debe seguir creciendo y ma-
durando, y este camino de mejora sin duda sera
allanado por la llegada de la futura especialidad
de MUE. Traigo a este punto las lineas que el ac-
tual Subdirector General de Evaluacién y Fomento
de la Investigaciéon del Instituto de Salud Carlos
Ill, Antoni Andreu, escribié no hace mucho en es-
ta Revista: “Creo que en todo este proceso, el ele-
mento nuclear que actuard como motor para cata-
pultar la investigacion en MUE en Espafia hacia un
escenario de competitividad internacional serd la fu-

tura oficializacion de la Especialidad a nivel médico,
que esperemos pueda seguirse de la de enfermeria.
Nuestro Sistema Nacional de Salud ha vivido expe-
riencias similares (inmunologia, microbiologia, bio-
quimica clinica) en las que la creacion de una espe-
cialidad a nivel nacional ha permitido una mejora
significativa en todos los indicadores productivos de
I+D+i. Nuestros gestores y responsables politicos de-
ben tener el valor de continuar apostando por el fu-
turo.”*.

Pero amén de su vocacion clara y necesaria-
mente cientifica, expuesta anteriormente, EMER-
GENCIAS ha pretendido también siempre contri-
buir a modernizar la MUE en Espafia, tanto a
través de la mejora de las estructuras de los servi-
cios de urgencias hospitalarios (SUH) y de los sis-
temas de emergencias médicas (SEM) como de la
formacion de los profesionales que en ellos traba-
jan. Unos cuantos fragmentos de estos compromi-
sos, aparecidos a lo largo de estos 25 afios, atesti-
guan este posicionamiento meridiano de la
Revista.

Referente a los SUH, han sido mdltiples las
aportaciones de EMERGENCIAS. “Consideramos
otra prioridad la constitucién de un marco estructu-
ral y funcional para la creacién de los Servicios de
Urgencia, integrados en nuestro Sistema Nacional de
Salud. A tal efecto, SEMES ofrece a nuestros gestores
sanitarios su conocimiento, experiencia y datos para
su elaboracion. EMERGENCIAS, durante su dltima
etapa, ha trabajado para preparar ese camino a tra-
vés de publicaciones que consideramos importantes
en esta andadura: documento base, cuerpo doctri-
nal, editoriales y originales que acreditan nuestra re-
alidad”*. Y, a estas palabras de Salvador Juarez,
daban consistencia la serie de 4 articulos cardina-
les del grupo de investigacién de Javier Montero,
que fotografiaban por vez primera (y quizéas Unica)
la realidad asistencial, docente e investigadora de
los SUH espafioles®~%. Ya doblado el siglo XX,
Francisco José Aramburu afirmaba: “Sobran argu-
mentos, para llegar a la conclusién de que en Espa-
Aia los Servicios de Urgencias no estan integrados
por médicos generales y de otras especialidades, sino
que todos son urgencidlogos y como tales ejercen
todos los dias. La especialidad de MUE y la estabili-
dad laboral, como garantia de calidad, les pertenece
a todos (...).”*. El compromiso con la calidad y la
seguridad de la atenciéon que se dispensa en los
SUH queda largamente demostrada y reconocida
en la labor, difundida desde la Revista, de Martin
Tejedor et al.* y de Santiago Tomas et al."*?, res-
pectivamente. Las potencialidades de estos pro-
gramas como motor de cambio y mejora de los
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SUH son importantisimas. Con mucha razén, deci-
an estos Ultimos autores: “Los resultados obtenidos
en el estudio EVADUR permiten conocer las caracte-
risticas de los incidentes/efectos adversos que se ge-
neran especificamente por la asistencia en los servi-
cios de urgencias espafioles y los factores que
predisponen a su aparicién. A partir de este estudio
creemos que pueden elaborarse estrategias de mejo-
ra especificas, como habilidades en la comunicacion,
formacién en procedimientos y cuidados especificos,
conciliacién farmacéutica, sequimiento de pacientes
de riesgo y/o la inclusién de herramientas de cribaje
proactivas, entre otras, que pueden ayudar a mini-
mizar los riesgos relacionados con la atencion urgen-
te”*.

Absolutamente superponible ha sido la apuesta
clara desde las paginas de EMERGENCIAS por la
modernizacién de los SEM, con una interpretacién
multidisciplinar y transversal. Luis Jiménez Murillo
y sus colaboradores afirmaban: “Los Sistemas Inte-
grales de Urgencias y Emergencias (SIUE) se encuen-
tran muy limitados, si sélo se desarrollan los SEM,
sin potenciar el resto de eslabones de la cadena de
supervivencia. La eficiencia y profesionalidad tanto
del médico urgencista o emergencista, del profesio-
nal de enfermeria, como de los técnicos en emergen-
cias, se han evidenciado sobradamente. Los inte-
grantes de los SEM se han ganado en poco tiempo
el respeto de los profesionales hospitalarios de todas
las especialidades. El personal de los equipos de ur-
gencias y emergencias es, sin duda, el mds prepara-
do en su dmbito de actuacion, asistiendo a pacien-
tes con compromiso vital, constituyendo el dltimo e
insustituible eslabén de la cadena de superviven-
cia.”*. El Plan de Atencién Cardiovascular de Ur-
gencia (ACU) de SEMES-AHA, dirigido a todo el
universo de intervinientes y que ha sido un puntal
en la formacién de los profesionales que trabajan
en los SEM, es otra muestra en este sentido. Lo
decian Francisco Javier Garcia Vega et al. desde es-
tas paginas tras la conferencia ILCOR 2005: “La
participacion de SEMES en la Conferencia ILCOR
2005 y posteriormente en la reunién para la elabo-
racion de Guias de ACU de la AHA, ambos eventos
del maximo nivel cientifico, ha sido un acontecimien-
to muy relevante para el colectivo de médicos de ur-
gencias y emergencias espafioles y para todo el con-
junto de nuestra sociedad. La invitacion de la AHA
para participar en estos foros marca un hito en el
papel que, en el ambito cientifico internacional, tiene
la SEMES"*. Abundando en este sentido, la conse-
cucién de la titulacion de técnico de emergencias
sanitarias (TES) impulsada desde SEMES cabe con-
siderarla probablemente uno de los mayores hitos
de estos 25 afios. EMERGENCIAS daba voz a Mi-

guel Ruiz Madruga et al. quienes decian, en vispe-
ras de la aprobacién de tal titulacién: “La adminis-
tracion ha entendido la necesidad de reforzar la fi-
gura de este profesional ya presente desde hace
afios en los sistemas de emergencias. Sociedades
cientificas como SEMES creen y apuestan decidida-
mente por ellos, bien integrados como parte de un
equipo de profesionales donde cada uno tiene claro
su cometido y donde la suma de actitudes multipli-
can su eficacia final, o como ultimos responsables de
una unidad de soporte vital bdsico, subordinados
siempre a la tutela del centro coordinador de urgen-
cias y emergencias.”*.

La defensa hecha por EMERGENCIAS en pro de
una mejor formacion de los profesionales que in-
tervienen en MUE merece un comentario aparte.
Esta es una defensa que ineludiblemente entronca
con la falta de reconocimiento de la especialidad
a través del sistema MIR. EMERGENCIAS se ha he-
cho eco en repetidas ocasiones del proceso de
acreditacion puesto en marcha por SEMES para
médico y enfermeros (y en su dia técnicos) dedi-
cados a la MUE ante la ausencia de otro tipo de
formacién especifica reglada. Sirva de ejemplo es-
te fragmento en el que Salvador Juarez anunciaba
su creacion: “La Asamblea General de SEMES, en su
reunion ordinaria de 1996, en Las Palmas de Gran
Canaria, aprobé la propuesta de la Junta Directiva
de poner en marcha el Certificado de Medicina de
Urgencias y Emergencias (CME), que acreditard la
competencia profesional de una especialidad médica
aun no reconocida en nuestro pais”*. Y esta necesi-
dad esta generada, en buena parte, porque la
presencia de la MUE en las facultades de medicina
cabe considerarla tangencial. Asi lo resumia el
mismo Salvador Juarez en 1999: “La ensefianza
durante la carrera de la medicina de urgencias, al
no ser una disciplina oficialmente reconocida, queda
relegada, y el conocimiento de los procesos que la
integran dispersos, en el conjunto general de conoci-
mientos del alumno. (...) Como el presente ntimero
de EMERGENCIAS demuestra, a través del trabajo de
encuesta, llevado a cabo por Montero Pérez et al.”,
el panorama es desolador. Entre un grupo de médi-
cos que han aprobado el examen MIR y se van a in-
corporar a un hospital, el desconocimiento confesado
por los propios interesados, tanto de materias teori-
cas como de prdcticas elementales en MUE abarca a
mds del 50% de los encuestados, algunos de los
cuales afirma no haber realizado nunca una historia
clinica”*. Y esto, aunque habia mejorado parcial-
mente, continuaba siendo subéptimo en 2010,
cuando Blanca Coll-Vinent y sus colaboradores
constataban: “La gran mayoria de facultades de
medicina espafiolas consideran la MUE como una
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disciplina independiente que merece ser considerada
en su curriculum. De hecho, el ntiimero de facultades
que imparten esta asignatura se ha duplicado en los
ultimos 7 afios. Sin embargo, en la mayoria de los
casos se trata de una asignatura optativa, es decir,
que, aun siendo considerada como disciplina por si
sola, no es considerada lo suficientemente importan-
te como para ser impartida a todos los alumnos.”*.
Y eso es asi a pesar de que hay un elevado nime-
ro de vocaciones, como estos mismos autores de-
mostraban, entre los estudiantes de pregrado: “E/
presente estudio revela que una parte importante de
los futuros médicos verian con buenos ojos la espe-
cialidad de MUE puesto que mds de la mitad de
ellos la sitta entre sus preferencias.”*°. Vocaciones
que Tomas Toranzo et al. demostraban de nuevo
con la promocién de médicos MIR de 2010: “Los
resultados de este estudio resultan muy prometedo-
res para el desarrollo de la futura especialidad de
MUE vy reflejan el elevado interés que despierta entre
los aspirantes, tanto por la manifestacion de la con-
veniencia de crear la especialidad por el 87% de los
encuestados, como por el 9% del total de los aspi-
rantes a MIR que declaran que optarian por MUE
como primera opcion entre las 44 especialidades
médicas ofertadas por el sistema de residencia en la
convocatoria 2010. Este dato, extrapolado al total
de aspirantes (11.407), aportaria una cifra total de
1.026 aspirantes que optarian como primera opcion
por la MUE"*'. Sin duda, razones éstas (las voca-
ciones) muy poderosas para apostar por la crea-
cién de la especialidad de MUE. En un intento de
fijar los contenidos a adquirir, tanto en la forma-
cién de pregrado como en la de postgrado,
EMERGENCIAS ha publicado importantes docu-
mentos de consenso de sociedades internaciona-
les en este sentido®***. Y en este camino hacia la
especialidad, el bagaje cientifico de quienes la
pretenden es fundamental. Asi, Guillermo Burillo-
Putze y sus colaboradores afirmaban acertada-
mente: “Nuestra especialidad no sélo depende de
las decisiones politicas y de la fuerza en contra de
grupos de presion, sino que en su consecucion una
pieza fundamental es nuestro trabajo cientifico y el
reconocimiento del mismo por nuestros colegas”**.
En este punto es donde EMERGENCIAS siempre
ha estado, estd y estara al servicio de este objeti-
vo, intentando trasladar a la comunidad médica
en general, a la cientifica en particular y a la poli-
tica de forma muy prioritaria en estos momentos,
el buen quehacer investigador que en Espafia se
lleva a cabo en MUE, fundamentalmente por ur-
genciélogos comprometidos con su profesion. Ella
misma se ha constituido, tras estos 25 afios, en el
mejor ejemplo. Sobran, pues, las razones para as-

pirar a una futura especialidad: son muchas y tan-
gibles. Hace unos afios intentaba enumerarlas:
“Primero, las vocaciones no hacen sino aumentar.
(...) Segundo, nuestra medicina es una medicina ba-
sada en la eficiencia. (...) Tercero, siempre estamos
ahi. (...) Cuarto, somos jovenes. (...) Quinto, somos
muchos. (...) Y sexto (y por acabar), estamos bien
avenidos. (...) Asi, pues, no nos engafiemos y que
no nos engarien. (...) Nosotros no estamos en crisis.
Existen vocaciones, somos eficientes, estamos ahi
permanentemente, somos jovenes, muchos y bien
avenidos. Nuestra situacion es de ventaja. Sincera-
mente creo que, simplemente, nos encontramos
unos instantes antes del big bang”**.

Sin embargo, faltan todavia retos por conse-
guir. En lo cientifico, el mas importante es la en-
trada de la Revista a Medline. En un segundo in-
tento realizado el afio pasado, hemos constatado
una mejoria en nuestra candidatura, que adn no
ha sido suficiente para conseguir esta Gltima in-
dexacion, que completaria el proyecto EMERGER.
El equipo editorial ya trabaja para vencer lo que
parece que son los Gltimos escollos en este reto.
La nueva pagina web de la que ya podéis gozar,
la disponibilidad online del fondo editorial com-
pleto de EMERGENCIAS desde ese ya lejano nu-
mero 0 de hace 25 afios, que en breve estara dis-
ponible gracias a la colaboracién de algunos de
vosotros, la publicacion del Manual de Estilo o la
redefinicién de algunos aspectos de funciona-
miento de la Revista que durante los préximos
meses se llevaran a cabo van a contribuir sin du-
da a ello. Y en lo no cientifico, lo perentorio es la
creacion de las especialidades de MUE y de Enfer-
meria de Urgencias y Emergencias. Asi, pues, lle-
gamos a estas bodas de plata con objetivos in-
conclusos pero expugnables y que son comunes
a todos los que trabajamos en el ambito de la
MUE. Por ello, me han venido como anillo al de-
do para acabar este editorial las palabras de un
maestro, en la medicina y en la vida, y a quien
tengo en la mas alta estima: “Nada es labor de
uno solo, ni siquiera de unos pocos. Nos necesita-
mos a todos"**.
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