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Clásicamente se ha considerado que una especiali-
dad debe responder a tres cuestiones: demanda asisten-
cial, cuerpo doctrinal y profesionales dedicados a ella1.
Ni en la ensoñación excesiva que viven algunos detrac-
tores se puede negar la realidad de que la Medicina de
Urgencias y Emergencias (MUE) es una especialidad:
más de 25.000.0002 de atenciones anuales; un currículo
formativo perfectamente definido y publicado3 (recien-
temente revisado) y más de 15.000 profesionales dedi-
cados en cuerpo y alma a esta disciplina. Nos pregunta-
mos cómo es posible negar una evidencia.

En España, los primeros informes vinculantes del
propio Ministerio de Sanidad a mediados de los años
20004 ya hablan de la necesidad de una formación es-
pecífica en esta disciplina, abogando en diferentes in-
formes sucesivos que la mejor garantía para esta forma-
ción es una especialidad propia. Esta realidad ya se
plasma en un consenso político en 2007 con una Pro-
posición No de Ley (PNL) conjunta PP-PSOE aprobada
por unanimidad. E incluso se redacta el borrador de
Real Decreto de creación de esta especialidad.

Testigos y coparticipes de este progreso, en el mun-
do profesional la Organización Médica Colegial ha apo-
yado la existencia de esta especialidad5. También ha si-
do notable el apoyo en el entorno sindical. Qué decir
del informe de los defensores del pueblo del año 20156,
absolutamente concluyente en este sentido. En el ámbi-
to militar español, la especialidad de MUE es una reali-
dad desde el año 20167,8.

Los propios profesionales que se dedican a la MUE
han manifestado su deseo de una formación estructura-
da vía MIR en esta especialidad; así, el 99% de los jefes
de servicio se han dirigido al Ministerio de Sanidad ins-
tando a su creación, como también lo han hecho la to-
talidad de los presidentes autonómicos9 de la Sociedad
Española de Medicina de Urgencias y Emergencias (úni-
ca sociedad representativa).

Dedicación asistencial permanente 24 horas al día,
365 días al año, en los diferentes servicios y con una
notable valoración por los ciudadanos10. También, des-
de hace años, los incidentes de múltiples víctimas (Ma-
drid, Santiago o Barcelona más recientemente) nos re-
cuerdan el papel determinante de los servicios de
emergencias médicas (SEM) y los servicios de urgencias

hospitalarios (SUH) en estos determinados (y lamenta-
bles) escenarios11.

Actividad científica12 y docente clarificadora. Veinti-
siete grupos de trabajo con incesante dinamismo, más
de 500 cursos, más de 1.000 talleres o 150 jornadas
anuales; un Congreso Nacional con un número mayor
de urgenciólogos cada año (3.000 participantes en
2017, que superaremos en Toledo 2018), o nuestra re-
vista EMERGENCIAS13 (en el primer cuartil de nuestra
especialidad y recientemente incluida en Pubmed; un
auténtico orgullo para nuestro colectivo). Añádanle un
compromiso serio de información a la población a la
que nos debemos. Poco más hay que decir. Los urgen-
ciólogos españoles siempre están dispuestos a dialogar,
siempre tienden las manos para buscar alianzas y acuer-
dos desde el respeto a su especialidad. Y en ello lleva-
mos años, compartiendo con nuestros colegas muchos
consensos en diferentes materias.

Este camino ha sido paralelo al desarrollado por la
especialidad de MUE en Europa; actualmente la espe-
cialidad está reconocida en 22 países de la Unión Euro-
pea (> 100 en todo el mundo) y tiene su propia sec-
ción independiente (y su comisión –board–) dentro de
la Unión Europea de Médicos Especialistas14.

Ha llegado el momento de avanzar, de reconocer
definitivamente esta especialidad. El proceso, como no
puede ser de otra forma, sería progresivo, inclusivo y
coherente. El coste, nulo. Las estructuras docentes están
definidas, así como el currículo y el documento de
competencias realizado en base al consenso europeo.

Han pasado 30 años desde que se fundó nuestra
sociedad científica15. Somos jóvenes, como nuestra es-
pecialidad en el mundo. Juventud y futuro van unidos.
Es el momento de dar un salto cualitativo sin parangón
para la MUE en España. Solo hay un camino definido.
Es una cuestión de justicia, de necesidad y de digni-
dad, pero también lo es de sentimiento. Somos dueños
de nuestro espacio, garantes de la equidad y mecenas
de la formación; queremos educar a “nuestros hijos”.
Hijos de la MUE16-18, nacidos de un proceso constante
de trabajo, esfuerzo, integración y sin duda emociones.
No neguemos la evidencia, vivamos la realidad; el pro-
greso solo tiene una dirección, que ya todos conoce-
mos.
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