
Dos mil catorce ya está aquí y con él abrimos
un nuevo volumen de EMERGENCIAS. El año que
hemos cerrado ha mostrado, una vez más, la con-
fianza creciente que los investigadores depositan
en EMERGENCIAS. Hemos recibido 767 manuscri-
tos, un 34% más que en 2012 (Figura 1)1. De és-
tos, un 30% (227) fueron trabajos de investiga-
ción original. Los tiempos de respuesta editorial
para este año han sido los que se presentan en la
Tabla 1. Estos tiempos, que mejoran los que pre-
viamente tenía el Comité Editorial, son suscepti-
bles de ser mejorados, y en este sentido se traba-
jará durante los próximos meses. Sin duda, el
mantenimiento de unos buenos tiempos de res-
puesta es un signo de respeto hacia los autores y
de madurez de la propia Revista.

Este creciente número de manuscritos conlleva
algunos efectos paralelos que me gustaría comen-
tar. Por una parte, el porcentaje de aceptación,
que sigue decreciendo, ya que el número de pági-
nas que edita EMERGENCIAS esencialmente no ha
variado (516 en 2013). Este porcentaje de acepta-
ción se situó en el 15% en 2013 (114 de los 742
trabajos en los que se tomó una decisión). Ello su-
pone un incremento para los autores en la dificul-
tad de publicar en EMERGENCIAS, a la vez que de
forma paralela también aumenta la capacidad de
la Revista de elegir entre mejores trabajos. Este en-
torno de competitividad por el espacio disponible
debe interpretarse como bueno y deseable. Por
otro lado, con el paso de los años, ciertas seccio-
nes de EMERGENCIAS se han visto saturadas por
un elevado número de trabajos aceptados. Esto es
especialmente manifiesto en las secciones Cartas al
Editor e Imágenes, para las cuales el tiempo de
publicación de los artículos aceptados superaba los
18 meses a finales de 2013. Para dar solución a la
sección de Cartas al Editor, se llegó a un acuerdo
con la SEMES para incrementar el número de pá-
ginas editadas en el último número de 2013, en el
que de forma excepcional se publicaron 22 cartas.

Ello ha permitido reducir a menos de 12 meses el
tiempo de demora de esta sección. Y en cuanto a
la sección de Imágenes, a pesar de que dicho nú-
mero de 2013 también incluyó excepcionalmente
4 trabajos y que el presente incluye 3, la acumula-
ción de manuscritos sigue siendo tan elevado (25)
que el Comité Editorial ha decidido cerrar tempo-
ralmente el envío de artículos a esta sección du-
rante los años 2014 y 2015. Por ello, aquellos au-
tores que tengan trabajos que potencialmente
hubiesen enviado a esta sección, deberán optar a
partir de ahora, si así lo desean, a preparar su ma-
nuscrito conforme a las condiciones de publicación
de la sección Cartas al Editor.

Por otra parte, EMERGENCIAS está recibiendo
ya más de un 5% de los manuscritos redactados
en inglés. Muchos de ellos procedentes de países
de habla no hispana (se han recibido desde Esta-
dos Unidos, Australia, China, Taiwán, Irán, Italia,
Suiza, Polonia, Austria, Brasil, Turquía) y algunos
de autores españoles. Esto, deseado por este Co-
mité Editorial en tanto en cuanto demuestra que
EMERGENCIAS está ampliando su ámbito estricta-
mente hispanohablante al que estaba confinada
hasta fechas recientes, ha comportado un trabajo
y unos costes adicionales que han empezado a ser
significativos. Por ello, y como se anunciaba en el
último número de 2013, EMERGENCIAS exigirá a
aquellos autores que envíen sus trabajos en inglés
que aporten, en caso de ser seleccionados para su
publicación, un certificado de calidad lingüística de
su manuscrito y una cuantía económica para tra-
ducir su trabajo al español. Ello permitirá que el
socio de SEMES siga recibiendo gratuitamente co-
mo hasta ahora la Revista en su formato papel
completamente escrita en español y sin costes adi-
cionales en su cuota. Esta apuesta por el español la
hace este Comité Editorial desde la convicción que
nuestra lengua se encuentra en una fase de expan-
sión como vehículo de comunicación científica a la
que EMERGENCIAS se quiere sumar2,3.
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El proyecto EMERGER está vivo. Y como todo
proyecto vivo, sigue madurando y evolucionando.
En este sentido, este año se producen cambios en
el Comité Editorial. Por un lado, Santiago Tomás y
Alonso Mateos abandonan dicho Comité Editorial,
por motivos diversos. Santiago Tomás, después de
10 años de vinculación directa, ha decidido dejar
esta labor para dedicarse a otros proyectos, esen-
cialmente vinculados con su liderazgo nacional en
programas de seguridad del paciente4-8. Para
aquéllos que no lo sepan, Santiago Tomás fue
motor del cambio que EMERGENCIAS inició en
2007, y su participación ha sido fundamental en
todos los éxitos obtenidos hasta la fecha9-11. Ade-
más, seguro que seguirá colaborando en múltiples
aspectos con la que ha sido una de sus principales
ilusiones los últimos años: la Revista de SEMES.
Gracias, Santi, por todo este derroche de tiempo
y dedicación a la Sociedad y a EMERGENCIAS. Por
otra parte, Alonso Mateos ha aportado durante
sus dos años de estancia en el Comité una pers-
pectiva e impulso fundamentales a la investiga-
ción en Medicina de Urgencias y Emergencias
(MUE) extrahospitalaria, de la cual él es uno de
los máximos exponentes en España16-18, como ha
dejado constancia desde estas mismas páginas12-15.
A partir de ahora, pasará a codirigir, junto con
Guillermo Burillo, la revista Monografías de Emer-
gencias, a la vez que junto con él coordinará los
Cursos de Formación Médica Continuada de
EMERGENCIAS. Creemos que en esta nueva etapa
aportará, una vez más, todo su caudal docente y
complementará, con su conocimiento de los siste-
mas de emergencias médicas, los contenidos de
estas dos actividades eminentemente formativas.

Paralelamente, me complace anunciaros dos
nuevas incorporaciones al Comité Editorial. Por un
lado, Manuel Jesús Vázquez Lima. Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria, su actividad ha
estado ligada desde la finalización de la residencia

al ejercicio de la MUE en todas sus facetas: asis-
tencial y organizativa (actualmente es el coordina-
dor del Servicio de Urgencias del Hospital do Sal-
nés, en Vil lagarcía de Arousa, Pontevedra),
docente (especialmente en las áreas de reanima-
ción cardiopulmonar y medicina subacuática) e
investigadora. En este último aspecto, es autor de
una docena de publicaciones en EMERGENCIAS,
algunas durante estos últimos años19-24, y, en fe-
chas muy próximas, defenderá su tesis doctoral
en el ámbito de las intoxicaciones por monóxido
de carbono. Además, actualmente es miembro del
Consejo de Dirección de la EUSEM (Sociedad Eu-
ropea de Medicina de Urgencias y Emergencias) y
mantiene relaciones fluidas con urgenciólogos eu-
ropeos. La potencialidad que aportará Manuel Je-
sús Vázquez Lima al Comité Editorial será múlti-
ple, aunque resulta fundamental su aportación
desde la perspectiva de los hospitales más peque-
ños, tan alejados a veces de las grandes posibili-
dades de investigación de los hospitales de alta
tecnología y complejidad, como necesarios para
poder completar una investigación en MUE polié-
drica y de calidad. Por otro lado, Aitor Alquézar,
urgenciólogo que actualmente trabaja en el Hospi-
tal de Sant Pau, completará el Comité Editorial
para estos dos próximos años. Aitor Alquézar, una
vez completada la especialidad de Medicina Inter-
na, dedicó una parte muy importante de su activi-
dad a la investigación en patología infecciosa, que
complementó con el Máster en VIH de la Universi-
tat de Barcelona y el Máster en Salud Pública de
la Universitat Pompeu Fabra. Al igual que Manuel
Jesús Vázquez Lima, actualmente está pendiente
de finalizar sus estudios de doctorado, que versan
sobre el papel de los biomarcadores, esencialmen-
te las troponinas de alta sensibilidad, en el manejo
del dolor torácico en urgencias. Es autor de una
veintena de publicaciones en revistas indexadas,
algunas de las cuales son revistas de primera línea
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Figura 1. Evolución del número de manuscritos anuales reci-
bidos en la redacción de EMERGENCIAS.

Tabla 1. Tiempos para la toma de una decisión final en los
manuscritos enviados a EMERGENCIAS durante 2013

N Media Media Media
aceptados rechazados global

(días) (días) (días)

Editorial 15 3 66 15
Original 108 116 32 49
Oiginal breve 17 78 14 25
Nota clínica 79 96 13 15
Revisión 22 160 24 86
Artículo especial 9 77 – 77
Documento de consenso 2 49 – 49
Punto de vista 6 30 18 24
Imágenes 90 51 40 41
Cartas al editor 130 37 25 28
Total 478 69 28 36
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de sus respectivas especialidades25-30. Es remarcable
que muchos de estos estudios son grandes estu-
dios internacionales multicéntricos a los cuales los
urgenciólogos españoles nos gustaría imitar. Con la
complejidad creciente que tiene la investigación y
los manuscritos que llegan a EMERGENCIAS, su
experiencia epidemiológica, con ojos de urgenció-
logo, a buen seguro se convertirá en un activo im-
prescindible para la Revista.

Y con todo esto andaremos un 2014 que pro-
mete ser apasionante en todos los frentes. EMER-
GENCIAS intentará de nuevo la indexación en
MedLine. Seguiremos apostando, ante el Ministe-
rio por la creación de la especilidad primaria en
MUE. Defenderemos ante las autoridades compe-
tentes europeas esta necesaria y necesitada espe-
cialidad. Y seguiremos avanzando juntos, mante-
niendo ese espíritu reivindicativo que tan bien
encarnan estas estrofas de la canción gospel que
tantos colectivos han cantado juntos: We shall
overcome… some day (Algún día venceremos).
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