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EDITORIAL

Mutatis Mutandis: el cambio como motor de crecimiento de EMERGENCIAS

Change: a driver of growth for EMERGENCIAS
Oscar Miré

EMERGENCIAS evoluciona con la finalidad ultima de
mejorar. Concluido el proyecto EMERGER, iniciado en
2007' y durante una década motor del cambio que la ha
conducido a su reciente entrada en PubMed?, toca plan-
tear nuevos retos. Y tras unos meses de meditarlos y co-
mentarlos con compafieros, creo que estos nuevos objeti-
vos deben enfocarse en una doble direccion.

La primera: ha llegado el momento de redisefar los
contenidos de la EMERGENCIAS, modulando la tematica
y la extensién de las secciones que ya existen, y creando
nuevas. Entre estas Ultimas, pienso que debe haber espa-
cio para comunicaciones capaces de transmitir todo el ba-
gaje emocional que la practica de nuestra especialidad
atesora. Un bagaje que aquellos mas experimentados de-
ben saber comunicar y contagiar a las generaciones mas
jovenes. En conjunto, todo este proceso sera necesaria-
mente progresivo, e incluso puede resultar prolongado,
pues es un tipo de seccién poco habitual, que no se estila
en las revistas de corte cientifico, al menos de forma re-
gular. Pongo como ejemplo a seguir la seccion “Change
of shift” (Cambio de guardia) de la revista Annals of Emer-
gency Medicine, que recomiendo leer con asiduidad.
Otro ejemplo de transformacién: los trabajos de revision.
A partir de ahora deberan ser revisiones sistematicas y
metandlisis, y quedaran a un lado las revisiones narrativas,
gue en ocasiones aportan una vision no objetiva del esta-
do actual del conocimiento. Para este tipo de perspecti-
vas, seguiremos contando con las secciones “Puntos de
vista” y “Articulos especiales”, las cuales también evolu-
cionaran hacia un formato que permita transmitir mejor
experiencias asistenciales, organizativas, docentes o de in-
vestigacion. Sin duda, las experiencias en Medicina de Ur-
gencias y Emergencias (MUE) son mas multiples y polié-
dricas que en otras especialidades, y el compartirlas
puede enriquecer a otros compafieros.

En segundo lugar y paralelamente, la Revista debe
crecer en su calidad y, como reflejo de ello, en su factor
de impacto (Fl). Para conseguirlo debe ser capaz de eri-
girse en el vehiculo de transmision de los mejores trabajos
de investigacién que se publiquen en Espafia en la espe-
cialidad de MUE. Tanto por nuestros especialistas como
por otros compafieros de especialidades afines que inves-
tigan en temas transversales al ambito de la MUE. Por
ello, las secciones “Originales” y “Originales breves” han
de tener un protagonismo mas creciente, mayor si cabe

que el tenido hasta ahora, pues son los trabajos que se
publican en ellas los mejor valorados y mas leidos y, por
ende, los mas citados. El FI de EMERGENCIAS se ha man-
tenido muy estable desde 2010, fluctuando entre el 2,5 y
el 3%, mientras que el de las revistas competidoras de su
especialidad ha ido, globalmente, en ascenso. Si EMER-
GENCIAS quiere mantener su posicion de privilegio (ac-
tualmente en tercera posicion entre las 24 revistas de la
categoria), debe hacer un esfuerzo para conseguir publi-
car trabajos de altisima calidad. Es esperable que dentro
de 5-10 afios las principales revistas de MUE hayan dobla-
do su FlI (actualmente Resuscitation, la que ocup6 el pri-
mer lugar en 2016, obtuvo un Fl de 5,230), y EMERGEN-
CIAS no debe quedarse atras. Creemos que bien
acompafada, y arropada por la confianza de los mejores
investigadores espafioles, su evolucién natural debiera lle-
varla a alcanzar un Fl de 5 durante los préximos afios.

Sin duda, unos nuevos objetivos necesitan de un Co-
mité Editorial renovado y reforzado. Quiero aqui agrade-
cer abiertamente a Manuel Vazquez-Lima y Fernando
Rosell, que abandonan en este punto el Comité Editorial
de EMERGENCIAS, las horas dedicadas a la Revista y la
buena disposicion mostrada en este proceso de redisefio
del nuevo equipo editorial. Su buen saber hacer ha ayu-
dado enormemente a mejorar la calidad de EMERGEN-
CIAS. Siempre digo que las horas dedicadas a la Revista
son el tributo mas valioso a reconocer, pues son horas
privadas, de las debidas a la familia y amigos. Gracias de
nuevo, Tato y Fernando, por todo ello.

A partir de este nimero, se incorporan cuatro nuevos
editores, escogidos por su trayectoria investigadora (todos
ellos son doctores en Medicina y Cirugia), su vinculacion
a la MUE, su contrastada capacidad de trabajo y su com-
promiso largo y mantenido con la Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) y sus prin-
cipios. El primero, Pere Llorens, ex secretario cientifico de
SEMES y coordinador del grupo de insuficiencia cardiaca
aguda (ICA-SEMES), se encargara a partir de ahora de la
seccion “Cartas al Editor” y “Notas clinicas”. Autor de
més de 120 articulos de investigacién indexados, es uno
de los mejores exponentes del auge investigador de la
MUE espafiola en la Gltima década. El Registro EAHFE** de
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda impulsado por
él cuenta con cerca de 15.000 pacientes, y esta reconoci-
do en toda Europa como uno de los mas valiosos en este
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terreno, a la vez que es el mas productivo en términos de
cantidad y calidad cientifica entre los registros que tiene
actualmente SEMES®®. Su labor en estas secciones estara
compartida con Xavier Jiménez-Fabrega, urgenciélogo pre-
hospitalario que trabaja en el Sistema de Emergencias
Médicas de Catalufia y uno de los principales impulsores
de los cédigos de activacion prehospitalarios en Esparia.
Sus trabajos han sido y contintdan siendo pioneros en el
campo de la MUE prehospitalaria'®'?. Las secciones “Revi-
siones”, “Documentos de consenso” y “Articulos especia-
les”, asi como la Formacién Médica Continuada en Emer-
gencias, correran a cargo de Juan Gonzélez del Castillo.
Con mas de un centenar de articulos publicados, es un
experto reputado en enfermedades infecciosas en el am-
bito urgente™ y es coordinador del grupo de infecciones
en urgencias de SEMES (INFURG-SEMES). Dada su acredi-
tada capacidad docente, es el mejor revulsivo para unas
secciones que deben aportar conocimiento y experiencia
a nuestros lectores, asi como una oportunidad de forma-
cién acreditada para ellos. La cuarta incorporacion es la
de Antoni Juan, lider de opinién en aspectos organizativos
sanitarios que ha desarrollado diversas labores directivas,
que siempre se han relacionado o incidido, directa o indi-
rectamente, en urgencias'®'®. Actualmente coordina el
grupo de urgencias de unidades de corta estancia de SE-
MES (URGUCE), que analiza el papel que estas unidades
juegan en la dindmica asistencial de urgencias'*®. Con to-
do, sus habilidades literarias sobrepasan la mera escritura
cientifica®?, y es por ello que se le ha encomendado la
seccion “Puntos de vista” y la exploracién de las nuevas
secciones comentadas anteriormente, situadas mas en
una linea emocional e intimista, y de cuyo desarrollo se
espera que consigan hacer de EMERGENCIAS una revista
mas préxima al lector general.

Todos ellos se unen a los Editores Asociados encargados
de las secciones “Originales”, “Originales breves”, “Medici-
na de urgencias global”, y “EMERGENCIAS en 5 minutos”,
Guillermo Burillo, Agustin Julian, Javier Martin-Sanchez y Ai-
tor Alquézar (nuevo en estos menesteres), cuya experiencia
acumulada es la mejor garantia para los que se unen a este
nuevo proyecto. Entre todos iniciamos este camino nuevo,
y entre todos lo iremos padeciendo y gozando. Al cabo, si
cuando nos apartemos hemos disfrutado con el y nos sen-
timos satisfechos, es que habra valido la pena.

Personalmente, me siento muy identificado con este
nuevo proyecto Mutatis Mutandis (expresion latina que sig-
nifica "Cambiando lo que haya de ser cambiado"), de la
misma manera que me he sentido unido durante 11 afios al
proyecto EMERGER. Y muy deudor de los que siguen con-
fiando en mi para hacer de la Revista un foro de conoci-
miento y una tarjeta de visita inmejorable para un colectivo
que, como tantos, va en busca de su Tierra Prometida. La
nuestra parece estar mas cerca. Espero poder conducir este
nuevo proyecto con un éxito similar al del proyecto EMER-
GER. Cuanto menos, prometo no escatimar esfuerzos.
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