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Tres deseos con la mirada puesta en el futuro
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Los cambios de año se asocian con frecuencia a
propósitos en los que se deposita la esperanza de un
futuro mejor. No quiero sustraerme, como Editor de
EMERGENCIAS, de esta tradición que, de alguna mane-
ra, marca los pasos sucesivos que uno debe dar para
hacer cuanto esté en sus manos para que esta esperan-
za se convierta en realidad. Van aquí mis tres deseos,
que son los de todo el Comité Editorial, y me atrevería
a decir que también los de la práctica totalidad de la
comunidad científica que utiliza, de una u otra manera,
EMERGENCIAS como vehículo de comunicación.

En términos estrictamente editoriales, EMERGEN-
CIAS goza de buena salud, con un posicionamiento ca-
da vez más consolidado como revista de primer cuartil
de la especialidad de Medicina de Urgencias y Emer-
gencias (MUE)1-4. Este posicionamiento se lo concede
Web of Science y, en concreto, su base de datos Journal
Citation Reports, que emite el informe anual con los
factores de impacto de las más de 10.000 revistas bio-
médicas que indexa este repertorio5. Sin embargo, este
reconocimiento a la calidad de sus contenidos contrasta
con el hecho que EMERGENCIAS no figure en MedLi-
ne/PubMed, que es la base de datos más frecuente-
mente consultada por los investigadores de todo el
mundo. Mi primer deseo para este año sería, pues, que
EMERGENCIAS entrase a formar parte de esta base de
datos, el último repertorio al que le queda acceder para
estar incluida en todos los que en su día planteó el pro-
yecto EMERGER6-10. Y para alimentar convenientemente
estas esperanzas, el Comité Editorial de EMERGENCIAS
ha remodelado en profundidad los aspectos formales
de la Revista para ponerlos en línea con las exigencias
de la National Library of Medicine, que es la que se en-
carga de valorar las nuevas solicitudes de ingreso en
MedLine/PubMed en base a unos criterios que ella mis-
ma establece11. Así, el Comité Editorial ha renovado las
normas de publicación, ha adaptado la declaración de
conflictos de interés siguiendo las recomendaciones in-
ternacionales, ha formulado un documento de ayuda
para nuestros revisores y ha rediseñado la ubicación de
los diferentes apartados dentro de los artículos para que
la política editorial de transparencia sea, si cabe, más vi-
sible que antes. Además, ha redefinido el Consejo Edi-
torial de la Revista, fundiendo en uno sólo lo que antes
se subdividía en uno nacional y uno internacional. En
este proceso, se ha procedido a una ampliación sustan-

cial en el número de miembros, en gran medida proce-
dentes del antiguo Comité de Expertos. Las incorpora-
ciones se han hecho en base a su actividad investigado-
ra en ámbitos de la MUE y a su contribución
cuantitativa y cualitativa a la publicación y/o revisión de
manuscritos en o para la Revista. Desde aquí quiero
agradecer sinceramente su predisposición a participar
en el proceso editorial, así como debo agradecer tam-
bién la participación de los miembros que hasta ahora
habían formado parte de estos Consejos. Por otra parte,
y siguiendo la práctica generalizada en las revistas bio-
médicas, se ha suprimido el Comité de Expertos, que
esencialmente contribuye a la revisión crítica y ciega de
los manuscritos que le envía el Comité Editorial. En
adelante, este Comité será substituido por la publica-
ción de una Lista de Expertos Revisores en el último nú-
mero del año y en el que se hará público agradeci-
miento a aquellos profesionales que hayan participado
durante dicho año en este proceso tan fundamental pa-
ra una revista científica como es la revisión por pares.
Finalmente, comentar a los lectores que se ha aprove-
chado este esfuerzo de rediseño editorial para intentar
mejorar la imagen final de EMERGENCIAS, que ha pasa-
do a imprimirse a dos tintas. Ello permite a la Revista
disponer de un color adicional (se ha elegido el azul,
que es el suyo) en la edición de los artículos publicados
y que debe dar una mayor plasticidad al producto final.
Esperamos que guste a autores y lectores de EMERGEN-
CIAS.

Por lo que respecta a la vertiente científica, la cada
vez más creciente actividad investigadora en MUE lleva-
da a cabo por los urgenciólogos españoles merece es-
tructurarse de una forma más colaborativa, de manera
que se pase de un entorno unicéntrico monoespeciali-
dad a uno multicéntrico multiespecialidad. De hecho,
estos últimos años los urgenciólogos españoles han ini-
ciado este camino, especialmente de la mano de los
grupos de trabajo que abriga la Sociedad Española de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES), algunos
con una producción científica reciente reseñable, en
parte vehiculizada por EMERGENCIAS12-19, en parte vehi-
culizada por otras revistas de primer nivel en sus res-
pectivas especialidades20-28. Sin embargo, a pesar de es-
tos avances, hay que reconocer que este proceso no es
un camino sencillo, pues para establecer este tipo de
alianzas son precisos determinación, tiempo y recursos.
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Una premisa fundamental para poder planificar el avan-
ce en este sentido de colaboración entre investigadores
de diferentes centros y especialidades es conocer el po-
sicionamiento actual de la investigación en MUE en Es-
paña, para posteriormente intentar potenciar o intensifi-
car la colaboración entre estos grupos. Para ayudar a
este conocimiento, desde el Comité Editorial se han en-
cargado dos trabajos para delimitar, por un lado, la
productividad en el último quinquenio de los urgenció-
logos españoles siguiendo la misma metodología que
en informes previos29-32 y, por otro lado, las relaciones
que entre sí establecen  mediante un análisis de red so-
cial, al igual que han hecho otras especialidades en Es-
paña33-35. Este mejor conocimiento de las alianzas inves-
tigadoras debería facil itar, l legado el caso, la
formulación de una propuesta clara con objetivos bien
definidos de creación de una red de investigación en
MUE en la que poder integrar y potenciar estos equipos
investigadores en MUE punteros en España. Sin duda,
el mejor marco para que ello pudiera producirse sería
que el Instituto de Salud Carlos III abriese una nueva
convocatoria para incorporar nuevas RETICS, pues entre
las redes que actualmente tiene en activo no existe nin-
guna que aborde el ámbito investigador transversal de
la MUE36. Este sería, pues, mi segundo deseo.

Mi tercer deseo impacta en el ámbito profesional.
Sobre el desarrollo integral laboral, organizativo, forma-
tivo, docente e investigador de la MUE y de los profe-
sionales que la practican pende una espada de Damo-
cles l lamada Real Decreto 639/201437. Este RD,
actualmente en vigor, sentencia a la MUE a desarrollar-
se como un área de capacitación específica (ACE) que
resulta insuficiente respecto a las necesidades formativas
del sistema, larga respecto a los estándares de duración
de los programas de residencia en España y contraria
respecto a las políticas de convergencia europea. Y lo
más importante: nace ninguneando la opinión de los
profesionales que trabajan en MUE y de la única socie-
dad científica española en cuyo motivo fundacional y
sus estatutos promueve de forma específica la mejora
de la asistencia de los pacientes en situaciones de ur-
gencias y emergencias: la SEMES. Desde esta Sociedad
ya se ha interpuesto el contencioso administrativo fren-
te al Gobierno de España, responsable último de la
aprobación y puesta en marcha de este RD, solicitando
que se paralice su aplicación. Las razones argumentadas
son múltiples y sustentadas en una ingente documenta-
ción que SEMES ha atesorado en su actividad de más
de 25 años. Sobrepasa los objetivos de este editorial es-
grimir los argumentos, pero baste uno, el más reciente
y probablemente más significativo, para ver el tamaño
del despropósito actual: el informe de los Defensores
del Pueblo, quienes por primera vez han realizado un
informe conjunto de la situación actual de los servicios
de urgencias en España, y al cual remito encarecida-
mente a los profesionales de la MUE para una atenta
lectura38. Entre las múltiples conclusiones, destaca a mis
ojos una de máxima relevancia: “Atendiendo a la im-
portancia de los servicios de urgencias hospitalarios en
la actividad hospitalaria y, por lo tanto, en la atención

sanitaria en general, resulta conveniente la definición de
una especialidad médica y de enfermería de urgencias y
emergencias que forme específicamente a estos profe-
sionales y delimite el alcance de sus competencias clíni-
cas”. Poco se puede añadir a esta rotunda afirmación, y
no queda sino insistir donde corresponda, como corres-
ponda y cuanto corresponda para que esto se cumpla.

Tan cierto es que las lámparas con genios dentro no
existen, como que los deseos viajan con la propia esen-
cia humana. Y nuestra historia, la de la humanidad, ha
demostrado que cuando se alimentan convenientemen-
te, estos deseos se cumplan y, más aún, transforman
nuestra realidad. Seguro que, si no este año, en algún
momento se cumplirán todos los nuestros si no deja-
mos de alimentarlos.
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