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En referencia al punto  
de vista “Medicina de 
Urgencias y Emergencias 
y Universidad”

With reference to the point of view 
“Emergency Medicine and University”

Sr. Editor:
Hemos leído con interés el Punto 

de Vista de Castro-Delgado et al. pu-
b l i c a d o  r e c i e n t e m e n t e  e n 
EMERGENCIAS. Coincidimos plena-
mente en la importancia de la crea-
ción de la Especialidad de Medicina 
de Urgencias y Emergencias (MUE) 
que, a pesar de ser una especialidad 
joven, ya ha demostrado ser un mo-
delo de éxito en la mayoría de países 
europeos de nuestro entorno1.

Con relación a las consideracio-
nes sobre la acreditación por parte 
de la Agencia Nacional de Evaluación 
de la Calidad y Acreditación (ANECA) 
como profesor titular y catedrático 
en España, nos gustaría aportar unas 
reflexiones que consideramos rele-
vantes, tanto en el contexto de los 
futuros especialistas en MUE como 
para el resto de las especialidades 
médicas. En nuestra opinión, los cri-
terios relativos a la experiencia inves-
tigadora para obtener la acreditación 
como profesor titular o catedrático 
penalizan la realización o participa-
ción dentro de estudios multicéntri-
cos al considerar un máximo de tra-
bajos presentados con multiautoría. 
Sin duda alguna, los estudios multi-
céntricos contribuyen a mejorar la 
calidad de la investigación, precisa-
mente por la composición multidisci-
plinar de sus autores y la pluralidad 
de la población estudiada, eludiendo 
así sesgos locales y originando resul-
tados más extrapolables. De esta for-
ma, enriquecen la generación de evi-
dencia. Muestra de ello son las 
longevas redes de investigación en 
urgencias en el ámbito de la toxico-
logía clínica, que han dado lugar a 
excelentes trabajos multicéntricos na-
cionales (Redurhe2, Digitox3, entre 
otros) a los que recientemente se 
han ido incorporando otros profesio-
nales como los farmacólogos clínicos. 
Ello nos asemeja al modelo interna-
cional imperante, tal como sucede 
en otros países europeos como 
Irlanda o Reino Unido, donde esta 
colaboración se viene dando desde 
h a c e  d é c a d a s  ( E U R O - D e n 4, 

Toxbase5). Penalizar la multiautoría 
puede, a nuestro juicio, debilitar la 
motivación de los investigadores 
para participar en este tipo de estu-
dios, la mayor parte de ellos no fi-
nanciados y que se realizan de forma 
altruista, a pesar de la sobrecarga 
asistencial de los servicios clínicos y, 
más concretamente, de los servicios 
de urgencias.

El actual escenario propuesto des-
de ANECA tiende a hacer caer a los 
autores en la tentación de publicar a 
toda costa, intentado ganar protago-
nismo en la autoría antes que en los 
contenidos, primando la cantidad so-
bre la calidad de lo publicado, y an-
teponiendo precisamente dicha auto-
ría y el factor de impacto de las 
revistas al índice h del autor. Los 
grandes beneficiados de todo ellos 
son las revistas de acceso libre 
(open-access) y depredadoras, ya que 
los autores que lo precisan se ven 
abocados a ellas, con los costes eco-
nómicos que ello supone.

Artículos de opinión y puntos de 
vista como el de Castro-Delgado et 
al. permiten enfatizar en la necesidad 
de renovar los criterios de acredita-
ción docente nacionales para favore-
cer la incorporación de médicos asis-
tenciales al sistema universitario, algo 
que en España va a ser fundamental 
próximamente debido a la falta de 
docentes acreditados en Ciencias de 
la Salud. Y más aún en el caso de la 
docencia en MUE en las Facultades 
de Medicina ahora que finalmente la 
especialidad parece que va a ser una 
realidad, esperemos que ya muy 
cercana.
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