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EDITORIAL

La formacion de los residentes en Medicina de Urgencias y Emergencias

en Espana

Training residents in emergency medicine in Spain

Agustin Julian-Jiménez

La atenciéon adecuada y segura de todos los pacien-
tes durante la practica de la Medicina de Urgencias y
Emergencias (MUE), tanto en el servicio de urgencias
hospitalario (SUH) como en los servicios de emergen-
cias médicas (SEM) extrahospitalarios, ademas de no
admitir demora, precisa ser muchas veces muy comple-
ja, automaética, instintiva, légica y practica. Todo lo cual
debe estar sélidamente fundamentado en una forma-
cién reglada, programada y estructurada en forma de
especialidad primaria', tal y como dictamina la Europe-
an Society for Emergency Medicine (EUSEM)? y la So-
ciedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergen-
cias (SEMES)?, y en ninguin caso se consigue en realidad
de otra manera. Aln hoy, en Espafia, se quiere nadar a
contracorriente de Europa y de la mayoria del resto del
mundo al considerar que la formacién de la MUE se so-
luciona con un area de capacitacion especifica o su-
praespecialidad®. El objetivo de la formacién en MUE
como especialidad primaria de cinco afios es formar es-
pecialistas urgenciélogos expertos y capacitados que ad-
quieran todos los conocimientos, habilidades y técnicas
necesarias para la prevencién, diagnéstico, tratamiento
y gestion de las lesiones y enfermedades agudas y ur-
gentes desde la primera atencién del paciente (extra-
hospitalaria u hospitalaria) hasta su alta desde el SUH o
su transferencia al cuidado de otro médico®.

Desgraciadamente, la falta del reconocimiento de la
especialidad de MUE ha determinado, negativamente,
que su formacién haya sido desde siempre una de las
mas heterogéneas y de las menos reguladas de las dis-
tintas etapas y disciplinas del estudio de la medicina®®.

En el ambito de la formacién de pregrado existe
una gran variabilidad entre los curriculos de las distintas
facultades de medicina de Espafa: en algunas, la MUE
atesora la categoria de asignatura obligatoria (cada vez
en mas universidades), en algunas como optativa, o ni
siquiera consta en el curriculo en otras’. En este senti-
do, resulta muy significativo que mas del 50% de los
estudiantes de medicina sitdan la MUE entre sus prefe-
rencias de cara a su futuro profesional, con mayor pro-
porcion si cabe entre los que ya han cursado la asigna-
tura de urgencias®.

Del mismo modo, los médicos candidatos a elegir
plaza (y por tanto a decantarse por una especialidad)

elegirian la MUE como primera opcién en el 9% de los
casos y hasta el 42,3% la situarian entre sus tres prime-
ras preferencias de tener opcién a realizarla si existiera
como especialidad primaria’.

En la formacién postgrado, como ya se ha comenta-
do, sin una especialidad oficial y reconocida en Espafa
pero si en la mayor parte de Europa, todos aquellos es-
tudiantes de medicina y residentes que quieran homo-
logarse con sus colegas europeos deberian pensar en
realizar la especialidad de MUE en otros paises. Tremen-
da paradoja la de tener que emigrar ya no solo para
trabajar, sino también para formarse adecuadamente?.
Pero un servicio o unidad docente no solo lo es para
sus propios residentes (la formacién no puede ni debe
limitarse a los residentes propios), sino también para el
del resto de especialidades. En este sentido, los SUH
ocupan el primer lugar en el ranking de servicio recep-
tor, cuantitativa y cualitativamente, de residentes de la
inmensa mayoria de especialidades*¢. Todos los residen-
tes de especialidades asistenciales necesitan tener cono-
cimientos basicos de urgencias y conocimientos sobre
las urgencias de la especialidad propia. Y estos solo
pueden aprenderse en los SUH. Por ello, la formacién
en urgencias de estos residentes dependera del progra-
ma de cada especialidad (en la mayoria de los casos, la
asistencia del paciente con patologia aguda se realiza e
incluso finaliza en el SUH). La mayoria de ellos incluyen
la realizacién de guardias y/o rotaciones en el SUH du-
rante los afios de residencia, lo que consta explicita-
mente en los programas oficiales™. Y por otro lado, de-
pendera de lo que pueda o quiera brindar el propio
SUH. Cada centro, ante la heterogeneidad de situacio-
nes y especialidades de origen de los residentes, se ha
preocupado de elaborar protocolos y manuales', pro-
gramas, necesidades, protocolos de supervision y res-
ponsabilidad de los residentes, objetivos docentes, y
evaluaciones propias tanto en los SUH como en los
SEM'™2,

Con frecuencia no se repara que un centro hospita-
lario puede estar acreditado para la docencia postgrado
para determinadas especialidades pero no para otras,
seglin se cumplan unos requisitos estructurales, de re-
cursos humanos y materiales, y una minima actividad
asistencial, docente e investigadora. Pero para la acredi-
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tacion de un centro como docente por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, el SUH es un
“servicio basico”, y puede ser causa de la desacredita-
cién o no acreditaciéon del mismo y de las especialida-
des del centro (lo que demuestra la importancia vital
de la formacién en el SUH)".

Aun asi y sin contar tampoco con una cartera de
competencias reguladas por los distintos programas, los
SUH, con su experiencia y tremendo esfuerzo altruista,
reciben en sus primeros pasos a los residentes cuando
se incorporan a los centros. Y es en ellos donde suelen
realizar la primera guardia, la primera historia, la prime-
ra peticion de pruebas complementarias o interconsul-
ta, la primera comunicacion al paciente o familiar. Se
trata de la ensefianza basica inicial tal y como esta con-
cebida en Espafia, como el niflo que aprende a
leer y escribir en primaria. Después acudirad a su espe-
cialidad a intensificar su aprendizaje especifico. Pero
ningln programa oficial (Medicina Interna, Medicina
Familiar y Comunitaria —-MFyC-, Medicina Intensiva,
Anestesiologia y Reanimacion, etc.) se aproxima ni cu-
bre, de lejos, el programa de MUE espafiol y europeo?’,
por lo que para su andadura por el SUH se deberén es-
tablecer unos objetivos y competencias comunes a to-
dos los residentes y especificas para cada especialidad'.
Con todo ello, para que los residentes adquieran cono-
cimientos sobre la MUE, es necesario el esfuerzo y dedi-
cacién de los urgencidlogos para transmitir conocimien-
tos y especialmente experiencia y criterio. Pero esta
dedicacién requiere un tiempo que los especialistas de-
ben invertir, y que seréa rentable progresivamente para
los pacientes y los propios residentes con el paso de los
afos. Precisamente el tiempo es un factor critico en la
MUE, pero un bien escaso en los SUH debido a la pre-
sién asistencial y la frecuente saturacién de estos servi-
cios™.

Aunque evaluar la rentabilidad de la formacién en el
SUH no es tarea facil, distintos estudios en Espaia y en
paises donde existe la especialidad de MUE sugieren
que cuanto mayor sea la formacién de los residentes
mayor serd su productividad, eficacia y eficiencia®. Lo
que evidentemente deriva en una mayor calidad y se-
guridad en la atencién para el paciente. Incluso se han
comparado periodos de asistencia con y sin residentes,
de MUE y de otras especialidades en Espafia en un mis-
mo servicio, y se ha demostrado que los indicadores
asistenciales y la eficiencia mejoran de forma significati-
va cuando la atencién del SUH estd solo en manos de
especialistas urgenciélogos'. Lo que, por una parte, re-
sulta I6gico al ser personal en formacioén. Pero, por otro
lado, hay que sefalar el significativo interés formativo
en urgencias que manifiestan los residentes que, aun-
que pertenezcan a otras especialidades, en muchos ca-
sos por falta de alternativa en la MUE, exigen y agrade-
cen la formacién en este campo.

En este contexto y marco formativo en MUE para
los residentes en Espafia, han surgido multiples iniciati-
vas entre los tutores y colaboradores docentes urgencio-
logos que demuestran por un lado el interés y preocu-
pacién de los mismos por la docencia y formacién de

los residentes de todas las especialidades®. Y por otro,
que ante la ausencia de una especialidad primaria de
MUE reconocida que brinde un programa normalizado
y homogéneo, una vez mas, los urgenciélogos de cada
centro han tenido que elaborar, probar, ajustar y validar
unos objetivos docentes, capacitaciones, habilidades y
técnicas, programas, evaluaciones o innovar con pro-
gramas de e-learning y simulacién®. Al hilo de todo lo
dicho, en este nimero de EMERGENCIAS se publican
tres articulos muy interesantes e ilustrativos.

En el primero de ellos, Coll-Vinent et al.”® exploran
por primera vez en Espafia la opinién de los residentes
en relacién a la necesidad y utilidad de la formacién re-
cibida en los SUH en distintos aspectos de su formacién
como especialistas. Ante una muestra representativa de
427 residentes, se confirma que tanto la valoracién de
la necesidad de recibir una formacién especifica en ur-
gencias como la de los conocimientos adquiridos (entre
ellos destacan la toma de decisiones y el manejo de los
pacientes criticos) fueron muy satisfactorias, en ambos
casos por encima de 8 sobre 10. Y no es casualidad
que sean precisamente los residentes de MFyC los que
mayor predisposicién tienen a escoger la especialidad
de MUE (33,7% frente a 6,1%, p < 0,001). Su valora-
cion acerca de la necesidad de formarse en urgencias
también fue mayor (9,2 frente a 8,7, p = 0,006). La
conclusiéon es que los residentes opinan que una estan-
cia en el SUH es necesaria y Gtil para su formacion.
Aunque metodolégicamente bien disefiado, dos aspec-
tos se deben tener en cuenta para establecer la validez
de sus resultados: 1) solo contestaron el 29,8% de los
residentes que recibieron la encuesta, alrededor del
10% de los existentes en Catalufia, y de ellos casi la mi-
tad habia cursado en la facultad la asignatura de urgen-
cias, por lo que quizas sean los mas predispuestos hacia
la MUE y asi a reconocer la labor de los SUH; y 2) la
muestra se localiz6 en una sola comunidad (Cataluia) y
mayoritariamente en el entorno urbano de Barcelona. Si
se hubiese ampliado el universo de la muestra a multi-
ples unidades docentes y otras comunidades auténo-
mas, los resultados, ya de por si importantes podrian
ser calificados como referentes de la formacién de
nuestros residentes en MUE.

Por su parte, Guillén Astete et al., los autores de los
otros dos articulos referidos, inciden en la evaluacién de
los residentes y en los métodos alternativos de apren-
dizaje en el SUH*. En el primero de ellos™ se exponen,
en un inicio de forma independiente y después compa-
rativamente y con el andlisis de su correlacién, evalua-
ciones escritas y subjetivas por los supervisores docentes
durante las guardias y autoevaluaciones de los residen-
tes de sus conocimientos teéricos, practicos y su dispo-
sicién al trabajo en el SUH. Se trata de una interesante
iniciativa para detectar precozmente las carencias y dé-
ficits de los residentes que pudieran poner en peligro su
formacion y la seguridad de los pacientes. Aunque re-
fleja la realidad de la necesidad de la evaluacién de la
adquisicion de competencias en el SUH, tal y como
asumen los autores, las principales limitaciones del estu-
dio radican en la imposibilidad de analizar el impacto
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real que la rotacién en el SUH ejerce sobre la formacion
de los residentes por diversos motivos: la subjetividad
en todas las pruebas, el escaso tiempo de rotacion, el li-
mitado ndmero de residentes (96) y su variabilidad en
cuanto a la especialidad de origen y nimero de orden
obtenido en la prueba para la eleccién de plaza de mé-
dico interno residente (MIR). En el sequndo de ellos®,
de forma novedosa en Espafia aunque con un nimero
muy reducido de residentes, proponen y evalGan un
modelo de aprendizaje cooperativo (AC) basado en la
actividad docente grupal. Dicho método de AC para la
docencia en el SUH de los residentes demuestra su su-
perioridad frente a los métodos tradicionales en rela-
cion al aprendizaje y retencion de los conceptos que
tienen una aplicacion en la practica clinica tanto a cor-
to como a medio plazo.

Sin duda, estos tres articulos de expertos urgenciélo-
gos con vocacion y dedicaciéon docente seran experien-
cias espafolas de referencia y marcaran el camino en la
formacion de los residentes en MUE en Espaina. Para fi-
nalizar y desde esta tribuna que ofrece la revista EMER-
GENCIAS es de justicia reconocer y felicitar a todos
aquellos especialistas que supervisan, guian y ensefian a
los residentes de numerosas especialidades en los SUH
y los SEM, desde sus primeros pasos y guardias hasta el
final de su periodo formativo.
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