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ARTICULO ESPECIAL

Puntos clave del Programa Oficial de la Especialidad
de Medicina de Urgencias y Emergencias en Espafia
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Rafael Calvo Rodriguez'’, Rafael Castro Delgado'?, Javier Jacob Rodriguez'?,
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El 2 de julio de 2024 se publicé en Espafia el Real Decreto 610/2024, por el que se establece el titulo de Médica/o
Especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias (MUYE). En la actualidad y en este escenario, la especialidad de
MUYE esta en puertas de la publicacién de una “Orden SND” (norma emitida por el Ministerio de Sanidad) que certifi-
que el itinerario definitivo del programa formativo oficial de la especialidad (POE) de MUYE, los criterios de evaluacion
de los especialistas en formacion y los requisitos de acreditacion de las unidades docentes (UD) de MUYE. La Comision
Nacional de la Especialidad (CNE) de MUYE ha elaborado en el afio 2025 el POE que debera ser ratificado_por, el
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud (CNECS). Se trata, sin duda, de un POE inédito/ novedoso,
relevante y con aspectos muy diferenciales del resto de POEs de las otras especialidades en Ciencias de la Salud,que in-
tegran el CNECS. El POE de MUYE debe ser la herramienta fundamental para formar a buenos espegialistas conjugando
el profesionalismo, el humanismo y la capacitacion de excelencia a través de la adquisicién delas competencias, habili-
dades, conocimientos y experiencia necesarios para superar los 4 afios de formacién sanitaria especializada. Los objetivos
de este articulo son dar a conocer al lector los aspectos més destacados, diferenciales y novedosos del POE de MUYE
(publicado recientemente como Proyecto de Orden en audiencia e informacion pibliga“por-el Ministerio de Sanidad),
entre los que destacan sus areas competenciales (“transversales” que son compartidasicon €liresto de especialidades en
Ciencias de la Salud, “comunes” que han sido elaboradas por la Comision Délegadayde Atencion Inmediata para la es-
pecialidad de Medicina Familiar y Comunitaria -MFYC- y la de MUYE, y las “especificas”propias de MUYE), asi como los
requisitos de acreditacion de las UD que van a integrar a tres dispositivos,docentes que representan los distintos escena-
rios que son imprescindibles en el aprendizaje y capacitacion del espeialistaten MUYE (el servicio de urgencias del hos-
pital de referencia docente, el servicio de emergencias médicas y el servicio_de urgencias del hospital docente).
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Key Points of the Official Training Pregram for the Specialty of Emergency
and Urgent Care Medicine in Spain

For Emergency and Urgent Care Medicine (MUYE), July/2nd, 2024, will forever be remembered in Spanish health care as the
date when the most anticipated and significantymilestone was finally achieved—after an exceedingly long and arduous
journey—with the publication of Royal Decreey610/2024, which established the title of Specialist Physician in Emergency and
Urgent Care Medicine (MUYE). Currently, the specialty of MUYE is on the verge of the publication of an “SND Order” (a
regulation issued by the Spanish Ministry of Health) that will define the final structure of the official training program (OTP)
for MUYE, the evaluation criteria for physicians in training, and the accreditation requirements for the MUYE teaching units
(TUs). In 2025, the National Commission for the Specialty (CNE) of MUYE prepared the OTP, which must be ratified by the
Consejo Nacional de Especialidlades en Ciencias de la Salud (CNECS). Without a doubt, this OTP represents an unprecedented,
innovative, and highly’significant framework, with distinctive features that set it apart from other specialty programs within
the CNECS, The MUYE OTP must serve as the fundamental tool for training both competent and compassionate specialists,
integrating| professionalism, humanism, and excellence through the acquisition of the competencies, skills, knowledge, and
experience, necessary to complete the 4 years of specialized medical training. The objectives of this article are to present the
most relevant, distinctive, and innovative aspects of the MUYE OTP (recently published as a Draft Order for public consultation
by the Spanish Ministry of Health), including its competency areas—"transversal” (shared with all other specialties in Health
Sciences), “common” (developed jointly by the Delegated Commission on Immediate Care for both Family and Community
Medicine (MFyC) and MUYE), and “specific” (unique to MUYE); and the accreditation requirements for the TUs, which will
comprise 3 key training settings representing the essential environments for the learning and professional development of
MUVYE specialists: the emergency department of the teaching reference hospital, the Emergency Medical Services (EMS), and
the emergency department of the teaching hospital.
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Introduccion

En los anales de la Humanidad existen momentos
trascendentales que han marcado el devenir de los “vie-
jos y nuevos tiempos”, como el dominio del fuego, la
invencién de la rueda o de la imprenta, el descubri-
miento de América, la llegada a la Luna o la caida del
muro de Berlin, entre muchos otros, que han dividido
la historia en “un antes y un después”, en relaciéon a
cada uno de ellos.

Para la Medicina de Urgencias y Emergencias
(MUYE), el 2 de julio de 2024 quedara grabado para
siempre en la memoria de la sanidad espafiola como esa
fecha donde se cumplié el hito mas esperado y relevan-
te, tras un camino demasiado largo y tremendamente
tortuoso, con la publicacién del Real Decreto 610/2024,
por el que se establece el titulo de Médica/o Especialista
en MUYE'. Ni que decir tiene, este hecho supuso el pun-
to de inflexion (antes-después), y represent6 la culmina-
cién de una aspiracién profesional de mas de tres déca-
das de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES), junto a miles de profesionales, asi
como el pago a la sociedad espafiola de una deuda que
ya acumulaba muchos intereses®3.

En la actualidad y en este escenario, la especialidad
de MUYE estéd en puertas de la publicacién de una
“Orden SND” (norma emitida por el Ministerio de
Sanidad) que certifique el itinerario definitivo del pro-
grama formativo oficial de la especialidad (POE) de
MUYE, donde se detallan las competencias (transversa-
les, comunes y especificas) a adquirir durante el progra-
ma de rotaciones y guardias, los criterios de evaluacién
de los especialistas en formacién y los requisitostde
acreditacion de las unidades docentes (UDs)@deIMUYE*.

La Comision Nacional de la Especialidad¢(CNE) de
MUYE, de acuerdo con lo dispuesto,enos articulos 21.2
y 28.8 de la Ley 44/2003, de 214de‘hoviembre, ha ela-
borado en el afio 2025 el proyecto de PQE*. Este debera
ser ratificado por el Consejo Nacional ‘de Especialidades
en Ciencias de la Salud (CNECS), como 6rgano asesor
del Ministerio de Sanidady del Ministerio de Ciencia,
Innovacién y Universidades en#materia de formacién sa-
nitaria especializada(FSE). En cumplimiento del principio
de transparenciazenfel proceso de elaboracién de esta
norma se han Sustanciado los tramites preceptivos de
consulta piblicasprevia y de informacién piublica.
Asimismo, ‘han sido consultadas las comunidades auto-
nomas’y las ciudades de Ceuta y Melilla y ha sido infor-
mado por Jla Comisién de Recursos Humanos (RRHH) del
Sistena Nacional de Salud (SNS) y por el CNECS*.

Se‘trata, sin duda, de un POE inédito, novedoso, re-
levante y con aspectos muy diferenciales del resto de
POEs de las otras especialidades en Ciencias de la Salud
que integran el CNECS>5.

Una vez aprobado y publicado el POE de MUYE en el
BOE en unos meses, Espafia dejara definitivamente de
ser una triste excepcioén en el contexto europeo y lati-
noamericano, donde la especialidad esta consolidada en
la inmensa mayoria de los paises’. A partir de entonces,

se pondré fin a décadas de autoformacion voluntariosa y
el itinerario formativo reglado y completo comenzaré a
dar “sus frutos” en forma de especialistas de MUYE que
garantizaran la seguridad del paciente y la calidad asis-
tencial en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) y
los Servicios de Emergencias Médicas (SEM)?3.

El POE de MUYE debe ser la herramienta fundamental
para formar a los buenos especialistas y a los especialistas
buenos, conjugando el profesionalismo, el humanismoty
la capacitacién de excelencia a través de la adquisicion de
las competencias, habilidades, conocimientos y experien-
cia necesarios para superar los 4 afios de FSE&%

Los objetivos de este articulo son dar a conocer al
lector los aspectos mas destacados, diferenciales y no-
vedosos del POE de MUYE (publicado recientemente
como Proyecto de Orden en audiencia e informacion
publica por el Ministerio de/Sanidad)*, entre los que
destacan sus areas competenciales (“transversales” que
son compartidas cong€lresto de especialidades en
Ciencias de la Salud, “comunes” que han sido elabora-
das por la Comisién BRelegada de Atenciéon Inmediata
para la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria
-MFYC- y lafde MUYE, y las “especificas” propias de
MUYE), ‘asi com@ los requisitos de acreditacién de las
UDs qué van a integrar a tres dispositivos docentes que
representan, los distintos escenarios que son imprescin-
diblesten el aprendizaje y capacitacion del especialista
en/MUYE (el SUH del Hospital de Referencia Docente, el
SEM’y el SUH del Hospital Docente).

{Qué es un programa oficial de la
especialidad y cual es su contenido?

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordena-
cién de las profesiones sanitarias, en su articulo 21 indi-
ca que el POE es el documento oficial que debe especi-
ficar los objetivos cualitativos y cuantitativos y las
competencias profesionales que ha de cumplir el espe-
cialista residente en formacién a lo largo de cada uno
de los cursos anuales en que se dividira el itinerario for-
mativo para que, al finalizar el periodo establecido en
cada uno de ellos, el residente pueda conseguir el titulo
que le permita ejercer la especialidad realizada'®.

Aungue en la actualidad coexisten modelos de POEs
muy diferentes, unos aprobados hace casi 30 afios
(como el de la especialidad de Anestesiologia y
Reanimacién o el de Medicina Intensiva publicados en
1996, aunque tienen prevista su actualizacién inminen-
te), con otros recientemente publicados como el de
Medicina Nuclear (en septiembre de 2025), desde el afio
2022 tras la publicaciéon del Real Decreto 589/2022'"", de
19 de julio, por el que se regula la formacién transversal
de las especialidades en Ciencias de la Salud en su capi-
tulo I, todos los POEs han adoptado un modelo de es-
tructura y contenidos muy similar. Por ello, como mode-
lo de POE moderno y actual, el POE de MUYE desde su
publicacién se va a convertir de alguna manera en el es-
pejo y “modelo a seguir” para los demas. Aunque este,
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por sus caracteristicas diferenciales y complejidad de sus En la Tabla 1 se muestra el esquema de contenidos
UDs, sera mas extenso y desarrollado que el del resto de y estructuracién de la Orden Ministerial que publicara
especialidades con UD “clasicas”'2. el POE de MUYE en tres partes fundamentales segin la

Tabla 1. Esquema de contenidos y estructuracion de la Orden Ministerial que publica el programa formativo oficial de la especialidad
de Medicina de Urgencias y Emergencias

A.-Preambulo y articulado de la Orden
Articulo 1. Objeto.
Articulo 2. Ambito de aplicacion.
Disposicion final primera. Titulo competencial.
Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

B.- Anexo I: POE de MUYE y los criterios de evaluacion de sus especialistas en formacion
1.- Introduccién.
2.- Definicién de la especialidad.
3.- Participantes en la elaboracién del programa.
4.- Normativa, marco legal y referentes utilizados.
5.- Ambito de actuacion de la especialidad.
6.- Objetivos del programa.
7.- Competencias relacionadas en dominios (en cada una de ellas se debe definir: instrumentos de evaluagion, contexto de aprendizaje, actividades
formativas y recomendaciones):
7.1.- Competencias transversales de las especialidades en Ciencias de la Salud y criterios de evaluacion.
DOMINIO 1. COMPROMISO CON LOS PRINCIPIOS Y VALORES DE LAS ESPECIALIDADES'EN'EIENCIAS DE LA SALUD (7)
DOMINIO 2. PRINCIPIOS DE BIOETICA (2)
DOMINIO 3. PRINCIPIOS LEGALES APLICABLES AL EJERCICIO DE LAS ESPECIALIDADES\EN'GIENCIAS DE LA SALUD (6)
DOMINIO 4. COMUNICACION CLINICA (3)
DOMINIO 5. TRABAJO EN EQUIPO (2)
DOMINIO 6. HABILIDADES CLINICAS GENERALES APLICABLES AL EJERCICIO DE LAS'ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD (8)
DOMINIO 7. MANEJO DE MEDICAMENTOS Y OTROS RECURSOS TERAPEUTICOS (6)
DOMINIO 8. EQUIDAD Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD«(3)
DOMINIO 9. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION (5)
DOMINIO 10. SALUD DIGITAL (6)
DOMINIO 11. INVESTIGACION (6)
DOMINIO 12. DOCENCIAY FORMACION (2)
DOMINIO 13. GESTION CLINICA Y DE LA CALIDAD (6)
7.2.- Competencias comunes de las especialidades de MUYEy MFYC elaboradas por la CD de Al.
DOMINIO 1. COORDINACION ASISTENCIAlyY CONTINWIDAD EN LA ATENCION (4)
DOMINIO 2. COMPETENCIAS CLINICAS PARA LA ATENCION A LAS PERSONAS POR APARATOS Y SISTEMAS (24)
7.3.- Competencias especificas de la especialidad'de MUYE.
DOMINIO 1. SOPORTE DE LAS FUNCIONES VATALES (7)
DOMINIO 2. SIGNOS, SINTOMAS Y MOTIVOS DE CONSULTA “4)
DOMINIO 3. ASISTENCIA A LAS EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS (22)
DOMINIO 4. COORDINACION.Y. REGULACION MEDICA )
DOMINIO 5. ASISTENCJA A INCIDENTES CON MULTIPLES VICTIMAS, CATASTROFES Y 'ENTORNOS HOSTILES (8)
DOMINIO 6. ORGANIZACION PLANIFICACION, GESTION, DOCENCIA, INVESTIGACION E INNOVACION (8)
DOMINIO 7. TECNICAS)Y HABILlDADES (42)
8.- Desarrollo del programa fermativo.
8.1.- Cronograma de rotaciones.
8.2.- Plan de guardias

C.- ANEXO II: Requisitos.de acreditacion de las UDs para la formacion de especialistas en MUYE

1.- PARA LA ESTRUCTURA;DOCENTE.
1.1. Estructura organizativa de la UD necesaria para desarrollar FSE.
1.2. Plan'de/Gestion de la calidad docente.
1.3, Reeurses docentes.

2.- APLICACION DEL PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD.
2. Guia‘o itinerario formativo tipo (GIFT) de la UD de MUYE.
2.23Rrogramacién de la evaluacion de la persona especialista en formacion.
2.3. Protocolo de supervisién de la persona especialista en formacion.

3% REQUISITOS ESPECIFICOS.
3.1. Organizacion asistencial: requisitos comunes para los tres dispositivos docentes de la UD (HRD, SEM y HD).
3.2. Para el HRD (recursos humanos, érea fisica, equipamiento, actividad asistencial/resultados, indicadores de eficiencia y calidad).
3.3. Para el SEM.
3.4. Para el HD.
3.5. Actividad docente y formativa.
3.6. Actividad de investigacion.

4.- COMPROMISOS CON LA DOCENCIA.
De la entidad titular de los dispositivos docentes que forman parte de la UD de MUYE.

5.- DEFINICION DE REQUISITOS PARA EL INCREMENTO DE LA CAPACIDAD DOCENTE MAXIMA.

Nota: el ndmero indicado entre paréntesis en cada dominio corresponde al nimero de competencias a adquirir de dicho campo de accién.

CD de Al: Comisién Delegada de Atencion Inmediata; UDs: Unidades Docentes; FSE: formacidn sanitaria especializada; MUYE: Medicina de Urgencias y
Emergencias; MFYC: Medicina Familiar y Comunitaria; HRD: hospital de referencia docente; SEM: Servicio de Emergencias Médicas; HD: hospital docente.
Adaptado de referencia 4.
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Tabla 2. Dispositivos docentes que integran la unidad docente de Medicina de Urgencias y Emergencias

Hospital de referencia docente

Es el centro de referencia docente de la UD, y debe disponer de los recursos necesarios para atender urgencias o emergencias de distinta complejidad.
La UD de MUYE dependera la Comisién de Docencia de este centro. A su vez, el centro debe estar registrado en el REGCESS y corresponder a un
Centro Sanitario de clase C.1.1-Hospitales Generales con autorizacién sanitaria para una unidad asistencial U.105-Urgencias y Emergencias (anterior

U.68), segln lo establecido en el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre.

Servicio de emergencias médicas

Es el coordinador de la recepcién de alerta, que gestiona los recursos extrahospitalarios y se encarga de la atencién en el entorno extrahospitalario y
del transporte. Segun lo establecido en el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, el SEM debe estar registrado en el REGCESS y corresponder a,én
Centro Sanitario de clase C.2.5.7-Centros moviles de asistencia sanitaria con autorizacion sanitaria para la unidad asistencial U.100-Transporte sanitarie.

Hospital docente

Es un centro vinculado a la UD de MUYE que, ante necesidades asistenciales complejas, puede precisar de una derivacion interhospitalaria, @l carecer,
de una oferta asistencial suficiente para atender urgencias o emergencias de distinta complejidad. Segin lo establecido la Disposicion final primera
del Real Decreto 610/2024, de 2 de julio, que modifica en el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, el Hospital Docente debe estar registrado en
el REGCESS y corresponder a un Centro Sanitario de clase C.1.1-Hospitales Generales con autorizacién sanitaria para una unidad asistencial U.105-

Urgencias y Emergencias (anterior U.68).

UD: Unidad Docente; MUYE: Medicina de Urgencias y Emergencias; REGCESS: Registro General de centros, servicios y establecimientos sanitarios; SEM:

Servicio de Emergencias Médicas.
Adaptada de referencia 4.

normativa actual en 2025 y el proyecto de Orden pu-
blicado el 14 de octubre de 2025: 1.- Preambulo y arti-
culado de la Orden Ministerial; 2.- Anexo |: POE de
MUYE y los criterios de evaluacién de sus especialistas
en formacién; 3.- Anexo |l: Requisitos de acreditacion
de las UDs para la formacion de especialistas en MUYE®.

Tanto este esquema como el contenido final de la
Orden Ministerial definitiva pueden tener algunas matiza-
ciones o detalles diferentes a lo publicado en este articulo,
tanto en el Anexo | como en el Anexo Il, ya que no seran
estos los definitivos hasta que hayan sido revisados y eva-
luados por el resto de CNE del CNECS y obtenida la apro-
bacién para su publicacién por la Comisién Permanente
del CNECS, ratificandose entonces el borrador que sg”cos;
noce en este momento como “Proyecto de Orden per la
que se aprueba y publica el programa formativo,de la es-
pecialidad de Medicina de Urgencias y Emefgencias, los
criterios de evaluacion de los especialistasqen, formacion y
los requisitos de acreditacién de las énidades docentes de
Medicina de Urgencias y Emergencias”™*:

La Unidad Docente de=iMedicina

de Urgencias y Emergengias:

modelo Unico con tres*dispositivos
distintos, complementarios y necesarios

La UD se definejcomo el conjunto de recursos per-
sonales y_materiales pertenecientes a los dispositivos
asistenciales), docentes, de investigacion o de cualquier
otro qaracter que, con independencia de su titularidad,
se consideren necesarios para impartir formacién regla-
danen especialidades en Ciencias de la Salud por el sis-
tema de residencia, segun lo establecido en los POEs de
las distintas especialidades*.

Por primera vez en las décadas de recorrido de la
FSE en Espafia, una UD se va a constituir como una es-
tructura triplice, para permitir que los tres dispositivos
(escenarios) puedan brindar todos los contextos de
aprendizaje necesarios para garantizar que el futuro es-
pecialista en MUYE se capacite por completo en la
atencion urgente y emergente: desde la activacién de

la alerta y la asistencia emyel lugar del suceso, pasando
por el manejo en‘un hospital con recursos especificos
para el diagnéstice ytaten€ion inicial de todas las pato-
logias urgentes, donde ‘en ocasiones se precisara de un
traslado parasacceder a algunos tratamientos especiali-
zados, hasta\la dtenciéon de la patologia mas compleja
en unicentro dé tercer nivel'*'5.

Ep'layTabla 2 se define y describe desde un punto
de vista técnico cada uno de los tres dispositivos do-
Ceptes que representan un entorno concreto que, de
forma complementaria, garantizaran la formacién inte-
gral del especialista en MUYE*.

De forma operativa se pueden definir los dispositivos*:

1.- Hospital de Referencia Docente (HRD): aquel
hospital general de alta complejidad que funcionara
como eje central de la UD, albergando la Comisién de
Docencia (CD).

2.- SEM: como la organizacién responsable de la
atencién extrahospitalaria, incluyendo las unidades me-
dicalizadas de emergencias (UME) y el centro coordina-
dor de urgencias y emergencias (CCUE).

3.- Hospital Docente (HD): en el caso de aquel hos-
pital, a menudo comarcal, con una casuistica y unos re-
cursos diferentes, que brinda al residente la posibilidad
de conocer otra realidad asistencial hospitalaria.

La UD debe contar con una CD dependiente del
dispositivo docente HRD conforme a la regulacién esta-
blecida por la Comunidad Auténoma correspondiente,
para el desarrollo de la FSE. La CD es el 6rgano colegia-
do al que corresponde organizar la formacién, supervi-
sar su aplicaciéon practica y controlar el cumplimiento
de los objetivos previstos en el POE de la especialidad
de MUYE. Asimismo, corresponde a las CD facilitar la
integraciéon de las actividades formativas y de los resi-
dentes especialistas en formacién con la actividad asis-
tencial y ordinaria de los centros sanitarios a los que es-
tan adscritos, planificando su actividad profesional en el
centro conjuntamente con los 6rganos de direcciéon de
este’s.

La CD debe contar con un jefe de estudios y dispo-
ner de tutoras/es acreditadas/os que sean especialistas
en MUYE. Siempre cumpliendo un ratio de un/a tutor/a
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para cada cinco residentes especialistas en formacion,
como maximo. En el caso de la UD de MUYE, para
cada residente especialista en formacién se nombrara
un tutor/a, que sera un especialista en MUYE del HRD,
y junto a este dos colaboradores docentes, que seréan
especialistas en MUYE, en los otros dos dispositivos do-
centes de la UD (colaborador docente del SEM vy el co-
laborador docente del HD)*.

Otro aspecto relevante y necesario es sefialar que
las actividades de la UD de MUYE deben integrarse en
el Plan de Gestion de la Calidad Docente (PGCD) del
HRD, asegurando que se identifican, planifican, desarro-
llan, controlan y mejoran los procesos docentes, identi-
ficandose las directrices establecidas en cuanto al com-
promiso de las direcciones de los centros (de los tres
dispositivos docentes) con la UD*'¢.

Itinerario formativo del Programa Oficial
de la Especialidad de Medicina

de Urgencias y Emergencias:

el camino a la excelencia docente

El primer proyecto de POE de MUYE dado a conocer
en Audiencia Publica recientemente se ha adaptado al si-
glo XXI desarrollandose desde los cimientos sélidos del
“Cuerpo Doctrinal de la SEMES”'3 y las lineas de identi-
dad del curriculum Europeo y los Requisitos Europeos de
Formacién para la Especialidad de Medicina de Urgencias
de la U.E.M.S (European Union of Medical Specialists)mgue
se publicaron hace afios por nuestra Sociedad, Cientifica
y por el Grupo de Trabajo de la EUSEM (European, Society
for Emergency Medicine)'*s.

Hasta este momento no existia en_Espafa, por mu-
cho que se empefiaran algunos, ningan POE que pu-
diera seguir estas directrices de SEMES,y/de la EuSEM,
tal y como lo demostraron dostarticulos publicados en
2015% y en 20225, que analizaren y,compararon de for-
ma exhaustiva la propuesta,deyPOE de la SEMES para la
especialidad de MUYE con 10§,POEs de MFYC, Medicina
Interna, Medicina™Intensiva y Anestesiologia y
Reanimacién. En ambos/casos la conclusién fue la mis-
ma: la MUYE presenta“un cuerpo doctrinal y ambito de
actuacion propios,que son diferentes de los de otras es-
pecialidades, ‘lo_gque provocaba que en Espafa existiera
un vacio formativo que solo se solventaria mediante la
creacion, de"lina especialidad primaria en MUYE>S.

Elresultado y la valoracién final del POE por parte
de la CNE de MUYE, con todos sus condicionantes ex-
ternos y limitaciones en el proceso de elaboracién que
empezaron por la obligacién de remodelar todo el pro-
grama de 5 a 4 afios de formacién, es excelente®?.

Asi, con una visién de presente pero sobre todo de
futuro, el objetivo es formar al especialista integral que
domine de la misma forma y con la misma intensidad
la practica clinica en cualquier escenario de MUYE, pero
también que posea una comprensiéon profunda del sis-
tema sanitario, una vocacién colaborativa con el resto
de especialidades, un caracter impregnado de humanis-
mo y un enfoque integral del paciente®®.

El programa sigue estandares europeos, se apoya en
la evidencia cientifica, la simulacién clinica y el trabajo
en equipo, y desarrolla habilidades tecnolégicas, ges-
tién de crisis y liderazgo®®.

¢Como define y contextualiza el propio POE
a la especialidad de MUYE y su ambito
de actuacion?

La MUYE es la especialidad médica [dedicada a la
atencién inmediata de pacientes de cualquiers€dad con
enfermedad o lesiéon aguda. Se caracteriza por ser una
disciplina en la que el tiempo e$ un factor critico, ya
que las primeras actuaciones condicionan de manera
decisiva el prondstico*.

La MUYE constituye unajespecialidad médica encar-
gada de atender situaciopes, clinicas que requieren una
intervencién rapida, especialmente cuando existe riesgo
vital o compromise,de la funcionalidad de un 6rgano.
Su principalifuncion es ofrecer respuesta asistencial ade-
cuada segin ehgrado de inmediatez y el nivel de riesgo
para la salud“o, |a vida del paciente, actuando para mu-
chos como,primer punto de contacto con el sistema
sanitario y garantizando la continuidad asistencial®.

Su dmbito es transversal, integrando conocimientos
de mdiltiples areas para dar respuesta tanto en el entor-
no extrahospitalario como en el hospitalario.

El aumento sostenido de consultas de atencién ur-
gente evidencia una alta demanda y la necesidad de
profesionales especializados. La especializacién permite
una atencién agil y coordinada, reduce morbimortali-
dad y mejora los tiempos de atencién y la respuesta
ante desastres y otras situaciones criticas.

La MUYE capacita para la atenciéon inmediata de la
persona enferma o lesionada, mediante la realizacién
de un diagnéstico diferencial y el inicio o la planifica-
cion del tratamiento antes de su transferencia a otros
especialistas, y desempefia un papel fundamental en la
coordinacion entre niveles asistenciales, desde el ambito
extrahospitalario hasta el hospitalario*. Ademas, el futu-
ro especialista desempefara un papel relevante en la
planificacién y respuesta ante desastres y crisis sanita-
rias, hecho fundamental dados los retos globales a los
que se enfrentan hoy en dia los sistemas sanitarios, al
ser la MUYE la Gnica especialidad que contempla estos
aspectos de forma especifica'’.

Objetivos del POE de MUYE

El objetivo fundamental del programa es establecer
las competencias que se deben adquirir y desarrollar a
lo largo de la formacién de la persona especialista en
formacién de la especialidad de MUYE para obtener el
titulo de especialista. Un segundo objetivo es definir los
criterios de la evaluacién de estas competencias.

Competencias del POE de MUYE

Clésicamente se ha dicho que, en el entorno de la
FSE, una competencia es el conjunto de conocimientos,
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habilidades, actitudes y valores que un profesional sanita-
rio debe adquirir durante su formacién para llegar a po-
der ejercer de manera auténoma y con alta calidad una
especialidad concreta. En su conjunto, las competencias
del POE van mas alld del saber técnico, incluyendo la ca-
pacidad de aplicar conocimientos, comunicarse eficaz-
mente con pacientes y compafieros, y adaptarse a la
evolucién constante de la MUYE". Por ello, el POE aban-
dona los enfoques tradicionales basados en listas de co-
nocimientos para adoptar un modelo moderno estructu-
rado en tres nlcleos de competencias (ver Tabla 1). Este
enfoque define la formacién no solo por lo que el resi-
dente “debe saber”, sino por lo que, ademas, “debe ser
capaz de hacer” en la practica clinica real®.

En un POE, las competencias se organizan en los
“dominios competenciales” que agrupan el conjunto de
competencias fundamentales relacionadas con un érea
determinada de conocimiento. Dicho concepto se utili-
za para estructurar el aprendizaje, la evaluacion y la
planificacién de la especialidad, y se define a través de
conocimientos, habilidades y actitudes''.

Para la adquisicién del titulo de especialista en MUYE
se debera cursar un periodo de formacién de 4 afios por
el sistema de FSE. Durante dicho tiempo se deberan ad-
quirir y desarrollar “competencias transversales”, comu-
nes a todas las especialidades en Ciencias de la Salud;
“competencias comunes” con la especialidad de MFYC y
“competencias especificas” de la especialidad de MUYE.
Asimismo, se incluyen los criterios de evaluacién de estas
competencias a través de instrumentos de evaluacion
aplicables a cada una de ellas, de actividades formativas
y de contextos de aprendizaje de las mismas*.

La programacién en el tiempo de cada competencia
o, incluso, dominio competencial, podra realizarse de
forma secuencial o simultdneamente, segin el"progra-
ma de rotaciones que debera adaptarsesaylos,dispositi-
vos docentes de cada UD (HRD, SEM%y HD). Aunque,
de forma légica la adquisicion deycompetencias trans-
versales se realizard de forma pregresiva‘a través de los
4 afios, las comunes con MFYE en gran medida duran-
te el periodo formativo comitin, yalas especificas de for-
ma predominante en los des Gltimos afios*.

1.- Competenciasftraisversales de las
especialidadesen Cigpcias de la Salud
en el POE de MUYE

Para lafadguisicién del titulo de Especialista en
MUYE se deberan adquirir y desarrollar las 55 compe-
tencia$ genéricas o transversales de las especialidades
en Ciengias de la Salud relacionadas en el capitulo Il del
Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se
regula la formacion transversal de las especialidades en
Ciencias de la Salud, a lo largo de los 4 afios de forma-
cion. Estas, son la base de la practica profesional de
cualquier especialista en Ciencias de la Salud y abarcan
13 dominios fundamentales como la bioética, los prin-
cipios legales, la comunicacién clinica, el trabajo en
equipo, la gestién de la calidad y la investigacién, entre
otros*. En la Tabla 3 se muestra un esquema de las
competencias transversales.

2.- Competencias comunes del POE de MUYE
de la Comisién Delegada de Atencién Inmediata

Conforme a lo previsto en el articulo 4 del Real
Decreto 610/2024, de 2 de julio, por el que se estable-
ce el titulo de Médica/o Especialista en MUYE y se ac-
tualizan diversos aspectos en la formacién del titulo de
Médica/o Especialista en MFYC, las especialidades de
MUYE y de MFYC compartiran un periodo de forma-
cién comun preferentemente durante los dos primeros
afios de ambas especialidades’. Las competencias a‘ad-
quirir durante este periodo formativo han sidg desarro-
lladas por la Comisién Delegada de Atencién, [nmediata
(CD de Al) tal y como se establece en su articulo 5.2 y
seguin lo previsto en el articulo 21.3 de la ey 44/2003,
de 21 de noviembre''°,

La CD de Al ha elaborado un total de 28 competen-
cias que se agrupan en dos deminios (coordinacién
asistencial y continuidad en la“atencién y las competen-
cias clinicas para la atemeién por aparatos y sistemas)
que estan orientades a garantizar una atencién integral,
segura y de calidad de las"enfermedades mas prevalen-
tes, asegurando,unajvision holistica del paciente en los
diferentes ambitos,asistenciales®.

En 1& Tabla 4)se muestran las competencias comu-
nes desarrolladas por la CD de Al.

3.- Cempetencias especificas de la especialidad
de/MUYE

Las competencias especificas representan la identi-
dad y esencia de la MUYE. Estas se agrupan en siete
dominios clave*:

1.- Soporte de las funciones vitales (representa la
capacidad del especialista en MUYE para actuar con de-
cisién y precisiéon cuando la vida del paciente esta en
riesgo inminente y le permite intervenir en el “minuto
de oro”, marcando la diferencia entre la vida y la
muerte).

2.- Signos, sintomas y motivos de consulta (lo que
en realidad constituye la razén inicial de consulta del
paciente y “el punto de partida” para realizar un diag-
néstico diferencial rapido a partir de presentaciones cli-
nicas a menudo inespecificas, lo que resulta crucial para
identificar patrones de riesgo, priorizar la atencién y no
pasar por alto enfermedades graves que se ocultan tras
sintomas comunes).

3.- Asistencia a las emergencias y urgencias médicas
(engloba el extenso y variado cuerpo de conocimiento
de las areas de la medicina que debe dominar el espe-
cialista y que se traduce en su aplicacién practica en los
SUH y SEM, priorizando las situaciones agudas y
“tiempo-dependientes”).

4.- Coordinacién y regulacién médica (sitda al MUYE
como un gestor clave dentro del sistema sanitario al te-
ner que decidir qué recurso es el mas adecuado para
una llamada de emergencia, coordinar el transporte in-
terhospitalario y actuar como nexo entre la atencion
extrahospitalaria y la hospitalaria, garantizando la conti-
nuidad, seguridad y eficiencia del proceso asistencial).

5.- Asistencia a incidentes con mdltiples victimas
(IMV), catastrofes y entornos hostiles (prepara al espe-
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Tabla 3. Competencias transversales de las especialidades en ciencias de la salud incluidas en el programa formativo oficial
de la especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias

DOMINIO 1. COMPROMISO CON LOS PRINCIPIOS Y VALORES DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD
1.1.- Tener como principal objetivo el cuidado y el bienestar del paciente.
1.2.- Respetar los valores y los derechos de los pacientes, teniendo en cuenta su diversidad y vulnerabilidad.
1.3.- Respetar la autonomia de los pacientes y de sus representantes legales en la toma de decisiones.
1.4.- Respetar la confidencialidad y el secreto profesional.
1.5.- Colaborar, consultar y apoyar a otros profesionales.
1.6.- Adquirir y mantener las competencias profesionales de la especialidad.
1.7.- Contribuir al cumplimiento de los principios generales del SNS establecidos en el art. 2 de la Ley 16/2003, de cohesién y calidad del'SNS.

DOMINIO 2. PRINCIPIOS DE BIOETICA
2.1.- Aplicar los fundamentos de la bioética y el “método de deliberacion” en la practica profesional.
2.2.- Identificar y afrontar situaciones de conflicto ético.

DOMINIO 3. PRINCIPIOS LEGALES APLICABLES AL EJERCICIO DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD
3.1.- Aplicar los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la informacién, la documentacion y la historia clinica para garantizar la
confidencialidad y el secreto profesional.
3.2.- Aplicar los aspectos legales relacionados con la atencién sanitaria de menores, personas con discapacidad, pacientes que precisen de la

provision de apoyos para la toma de decisiones o expresién de su voluntad, al final de la vida y con la adecuacion del esfuerzo terapéutico y la
prestacion de ayuda a morir.

3.3.- Conocer el funcionamiento de las comisiones clinicas.
3.4.- Cumplimentar documentos clinico-legales.
3.5.- Detectar precozmente las situaciones de violencia de género y de abuso-maltrato y aplicar losgfetecolos establecidos.
3.6.- Informar y aplicar los procedimientos de voluntades anticipadas.
DOMINIO 4. COMUNICACION CLINICA
4.1.- Informar al paciente y/o a su representante legal, para que otorgue el consentimiento informado, libre y voluntario, dejando constancia en la
historia clinica.
4.2.- Comunicar de acuerdo a diferentes situaciones y personas:
— Detectar las necesidades de informacién de cada paciente, responsable legal o\persona autorizada.
- Adecuar la informacién en situaciones concretas como: i) las malas noticias, i), pacientes al final de la vida, iii) pacientes de manejo dificil, iv)

pacientes con trastorno mental, v) grupos especificos de poblacién (nifias/os, adolescentes, personas ancianas, en riesgo de exclusion o con
discapacidad) y otras.

4.3.- Aplicar estrategias para la mejora de la adherencia al tratamientosprescrito,
DOMINIO 5. TRABAJO EN EQUIPO
5.1.- Trabajar en equipos interdisciplinares y multi-profesionales (lo que ifiplica conocer las funciones y las responsabilidades de los miembros del

equipo, comunicarse de forma apropiada con los miembros respetando sus contribuciones).
5.2.- Contribuir a la resolucién de conflictos.

DOMINIO 6. HABILIDADES CLINICAS GENERALES APKICABLES AL EJERCICIO DE LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD
6.1.- Contribuir a la elaboracién de la historia clinica deiforma‘comprensible y utilizable por terceros.
6.2.- Analizar criticamente la informacién clinica.
6.3.- Identificar situaciones urgentes y aplicar fnani6bras de soporte vital basico.
6.4.- Aplicar los principios basicos de la practicatbasada en la evidencia y en el valor para el paciente.
6.5.- Aplicar criterios de derivacién e intérconsulta:
6.6.- Valorar el impacto asociado ala,enfermedad en el paciente y su entorno.
6.7.- Abordar de forma integral los,problemas de salud crénicos y contribuir a la toma de decisiones y optimizacién de cuidados.
6.8.- Atender de forma integral.a losipacientes, considerando entre otros aspectos el trastorno mental, la dependencia y la pluripatologia.

DOMINIO 7. MANEJO DE MEDICAMENTOS Y OTROS RECURSOS TERAPEUTICOS
7.1.- Aplicar principios étiees y'requisitos legales en la prescripcién de medicamentos y otros recursos terapéuticos.
7.2.- Usar de forma racdional 19s medicamentos y otros recursos terapéuticos teniendo en cuenta necesidades individuales de cada paciente y a los
grupos de pacientes,que requieren un manejo especifico.
7.3.- Conocer los,principios del uso racional de antimicrobianos.
7.4.- Revisar periddicamente los objetivos terapéuticos para realizar los ajustes pertinentes y evitar yatrogenia.
7.5.- Detegtar 1aS reacciones adversas y efectos secundarios a medicamentos y otros recursos terapéuticos.
7.6.- Notfificar las reacciones adversas a medicamentos y productos sanitarios.
DOMINIO 8:EQUIDAD Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
8. Registrar en historia clinica los determinantes sociales de la salud.
8.2.-‘Conocer el modelo salutogénico y de activos para la salud.
8.3 Aplicar un enfoque de equidad en salud en la préctica clinica.
DOMINIO 9. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION
9.1.- Aplicar los principios de la epidemiologia y la genédmica (cuando proceda y esté disponible) para la toma de decisiones para la salud.
9.2.- Realizar promocién para la salud y prevencién de la enfermedad.
9.3.- Aplicar los principios legales de proteccién radioldgica en las practicas diagnésticas y terapéuticas para profesionales y pacientes.
9.4.- Conocer los derechos y aplicar las medidas preventivas y de proteccién de riesgos laborales especificas del ejercicio de la especialidad.
9.5.- Notificar las enfermedades de declaracion obligatoria y comunicar las sospechas de enfermedad profesional.

(Continda)
cialista para los posibles escenarios mas desafiantes, prensién de la cadena de mando en un desastre y la
aquellos en los que los recursos son superados por las capacidad de colaborar con otros cuerpos de seguridad
necesidades y en los que el dominio del triaje, la com- y proteccién civil son habilidades indispensables para
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Tabla 3. Competencias transversales de las especialidades en ciencias de la salud incluidas en el programa formativo oficial
de la especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias (Continuacion)

DOMINIO 10. SALUD DIGITAL
10.1.- Utilizar fuentes contrastadas de informacion biomédica o en ciencias de la salud.
10.2.- Utilizar las tecnologias digitales para la interaccién e intercambio de informacién y contenidos.
10.3.- Conocer la normativa sobre la Proteccién de Datos y la Privacidad en el campo sanitario, especificamente ligadas a las tecnologias de la
informacion, los derechos del paciente a la informacién y la responsabilidad profesional en la custodia y mantenimiento de la misma.
10.4.- Garantizar la proteccion de datos y la confidencialidad del paciente en la utilizacion de la informacién sanitaria.
10.5.- Conocer las bases de los sistemas de codificacion.
10.6.- Realizar teleasistencia y telemedicina.

DOMINIO 11. INVESTIGACION
11.1.- Conocer la normativa ética y legal aplicable en la investigacién en seres humanos.
11.2.- Conocer los principios basicos de la investigacién biomédica: basica, traslacional, clinica y epidemioldgica.
11.3.- Generar conocimiento, aplicando el método cientifico y los principios de la bioética.
11.4.- Observar la perspectiva de género y la edad en la generacion e interpretacion de la evidencia cientifica.
11.5.- Difundir el conocimiento cientifico.
11.6.- Interpretar criticamente la literatura cientifica.

DOMINIO 12. DOCENCIA Y FORMACION
12.1.- Planificar, disefiar y participar en actividades formativas (sesiones clinicas, talleres).
12.2.- Usar la lengua inglesa en determinadas actividades.

DOMINIO 13. GESTION CLINICA Y DE LA CALIDAD
13.1.- Participar en actividades de mejora de la calidad asistencial.
13.2.- Fomentar la continuidad de la atencion.
13.3.- Contribuir a garantizar la seguridad del paciente.
13.4.- Contribuir a los cambios organizativos.
13.5.- Conocer, y contribuir al cumplimiento de los indicadores de gestién clinica de usoimas'frecuente.
13.6.- Utilizar eficientemente los recursos disponibles.

Nota: en cada una de ellas se debe definir: Instrumentos de evaluacién, Contexto de Aprendizaje, Actividades formativas y Recomendaciones
SNS: Sistema Nacional de Salud.

Tabla 4. Competencias comunes de las especialidades de Medicina de Urgencias y Emergencias y Medicina Familiar y Comunitaria

elaboradas por la Comisién Delegada de Atencién Inmediata

DOMINIO 1. COORDINACION ASISTENCIAL Y CONTINUIDAD EN,LAATENCION

1.1.- Coordinar la atencion entre diferentes dambitos y niveles @sistenciales y profesionales de la salud, para brindar una atencién integral y eficiente.

1.2.- Integrar el método clinico en la atencién al paciente.
1.3.- Identificar y atender las situaciones de riesgo, vulnerabilidad e indicios de maltrato y violencia de género.

1.4.- Valorar de forma integral la situacion del pacienté, reconocer escenarios clinicos de especial complejidad y asegurar la continuidad asistencial.

DOMINIO 2. COMPETENCIAS CLINICAS PARA LA/ATENCION A LAS PERSONAS POR APARATOS Y SISTEMAS
2.1.- Diagnosticar y tratar a personas cofy problemas/patologias cardiovasculares.
2.2.- Diagnosticar y tratar a personas con enfermedades endocrino-metabdlicas.
2.3.- Diagnosticar y tratar a personas_con‘problemas/patologias respiratorias.
2.4.- Diagnosticar y tratar a personds con, problemas/patologias digestivas.
2.5.- Manejar el diagnéstico diferencial del’sindrome febril.
2.6.- Diagnosticar y tratar a pérsonas con patologia infecciosa.
2.7.- Diagnosticar y tratar a personas con sintomas o con problemas/patologias neurolégicas.
2.8.- Diagnosticar y tratar a persénas con problemas/patologias hematoldgicas.
2.9.- Diagnosticar y tfatapa personas con lesiones y enfermedades dermatolégicas.
2.10.- Diagnosticar y tratar a/la persona con problemas/enfermedades renales y urolégicas.
2.11.- Diagnosti€ar y tratar a mujeres con problemas/patologias ginecoldgicas.
2.12.- Realizar diagndstico, primera atencion y derivacion del parto.
2.13.- Manejarila amenaza de aborto y el aborto en curso.
2.14.- Diagnosticar y tratar a personas con problemas/enfermedades del aparato locomotor.
2.15¢- Diagnosticar y tratar a personas con problemas/enfermedades reumatoldgicas y autoinmunes.
2416.-/Diagniosticar y tratar a personas con traumatismos, quemaduras e infecciones de herida quirdrgica.
2.17 .- Diagnosticar y tratar a personas con intoxicacién aguda.
2:18.- Diagnosticar y tratar a personas con problemas/patologfas otorrinolaringolégicas.
2.19.- Diagnosticar y tratar a personas con problemas/patologias de los ojos y sus anexos.
2.20.- Diagnosticar y tratar a personas con problemas de salud mental.
2.21.- Manejar la sospecha diagndstica, los criterios de interconsulta y el abordaje terapéutico de los principales procesos oncolégicos.
2.22.- Diagnosticar y tratar los problemas de salud frecuentes en poblacién infantil (recién nacido, lactante, nifio/a) y del adolescente.
2.23.- Diagnosticar y tratar los principales sindromes geritricos y las patologias con aspectos diferenciadores en las personas mayores.
2.24.- Diagnosticar, priorizar, y tratar las urgencias y emergencias médicas, quirdrgicas y traumatoldgicas.

Nota: en cada una de las competencias se deben definir los instrumentos de evaluacion, el contexto de aprendizaje o espacios donde se adquiriran
(Servicios de Urgencias y Emergencias/Atencion Primaria/otros Servicios), las actividades formativas a realizar (estableciendo un nimero minimo para
cada actividad o técnica) y otras recomendaciones para el aprendizaje de cada competencia. La informacion detallada de todo se debera consultar en

el programa formativo oficial de la especialidad publicado por el Ministerio.
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Tabla 5. Competencias especificas de la especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias

DOMINIO 1. SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES

1.1.- Manejar de forma integral la via aérea en las situaciones clinicas que lo requieran.

1.2.- Realizar el soporte vital avanzado en el paciente adulto y pediatrico.

1.3.- Reconocer, evaluar, estabilizar y manejar de forma integral el paciente con traumatismo grave.
1.4.- Reconocer, evaluar, estabilizar y manejar de forma integral el paciente con shock.
1.5.- Diagnosticar y tratar los trastornos del equilibrio acido-base y de las alteraciones electroliticas.

1.6.- Manejar la fluidoterapia en diferentes situaciones clinicas.

1.7.- Reconocer, evaluar, estabilizar y manejar de forma integral el paciente en coma.

DOMINIO 2. SIGNOS, SINTOMAS Y MOTIVOS DE CONSULTA*

2.1.- Identificar de forma sistemética los signos, sintomas y motivos de consulta en pacientes atendidos en urgencias y emergencias/reconociendo

patrones clinicos y su posible relacién con miltiples sistemas orgénicos.

2.2.- Identificar y actuar ante signos clinicos de alarma o riesgo vital, establecer un juicio clinico inicial orientado a la priorizaciénasistencial,

reconociendo aquellas que requieren intervencién urgente o inmediata.

2.3.- Establecer un diagnéstico diferencial razonado a partir de los signos, sintomas o motivos de consulta, considerando suyposible origen

multicausal y la necesidad de descartar patologias con riesgo vital.

2.4.- Seleccionar las pruebas diagndsticas, iniciar el tratamiento més adecuado y establecer la necesidad de intercofislta o derivacion en funcion de

la evolucién clinica.

*En este sentido se recogen en el POE las principales manifestaciones clinicas susceptibles de ser motivo de comsulta urgente (lo que sirve de marco
clinico para la aplicacién de las competencias que se describen en este dominio, facilitando asf el aprendizaje'estfucturado y la evaluacién formativa):
estrefiimiento, ictericia, diarrea, disfagia, hematemesis, melenas-rectorragia-hematoquecia, nduseas y vomitos, apnea y bradipnea, parada cardiaca,
tos, disnea, hemoptisis, hipertensién arterial, hipotensién arterial, palpitaciones, sincope, diplopia, anopsia, ataxia, convulsién, disestesia, agitacion

y otros comportamientos alterados, pérdida de fuerza, cefalea, dolor facial, dolor locorregional{(columna, articular), dolor dental, dolor abdominal,
dolor torécico, hematuria, disuria, retencién urinaria, oliguria y anuria, amenorrea, dismenorrea, metrorragia, plrpura, erupciones y otras lesiones
cutaneas, mordeduras y picaduras, prurito, otorragia, otorrea, hipoacusia, disfonia, vértigo, marep, ojo.rojo, estridor, fiebre, hematoma, alteracion del
nivel de consciencia, llanto en pediatria, paralisis o paresias (nervios craneales o espinales), alteracion del estado de &nimo, edemas, ideacién suicida,
crepitacion, cuerpo extrafio, deformidad, astenia, anestesia, desorientacién, hiperglucemia, hipeglucemia, quemadura, saturacién de oxigeno baja,

cianosis, deshidratacion, abuso sexual.

salvar el mayor nimero de vidas posible en situaciones
de crisis).

6.- Organizacién, planificacién, gestién, docencia,
investigacién e innovacién (para garantizar que la eSpe-
cialidad de MUYE no solo funcione, sino que“evolucio-
ne. El especialista debe ser también un lider, un|gestor
de la calidad, un docente para las nuevas generaciones
y un investigador que contribuya a génerar la evidencia
cientifica que mejore la practica clinica del mafiana).

7.- Dominio de técnicas y sabilidades (representa la ca-
pacidad instrumental del eSpecialista. Es el “saber hacer”
que materializa las decisiones clinicas. Son las herramientas
procedimentales que, unidas alyconocimiento y al juicio cli-
nico, conforman a ungprefesional completo y resolutivo).

En la Tabla 5 se.muestran las noventa y ocho com-
petencias especificas distribuidas en los siete dominios.

Desarrpllogy aplicacion del Programa
Ofigial, de’la Especialidad de Medicina
de ¥rgéncias y Emergencias

Una vez establecidas las competencias a adquirir, el
POE nos define los espacios y escenarios donde debe
desarrollarse el aprendizaje y la capacitacién de los es-
pecialistas en formacién. En este caso a través del cro-
nograma de rotaciones y el plan de guardias*.

Rotaciones del itinerario formativo del POE
de MUYE

Los/las tutores/as elaboraran y supervisaran un plan
individualizado de formacién (PIF) para cada persona

(Continda)

especialista en formacion, alineado con el itinerario for-
mativo aprobado por la CD, y velaran por la consecu-
ciéon de los objetivos docentes y competenciales esta-
blecidos en este POE*.

El periodo de cada estancia formativa en otras espe-
cialidades se ajustara a la normativa vigente. A tal efec-
to, se presenta un despliegue del POE a 4 afios que or-
ganiza las actividades necesarias para la adquisicion
progresiva de las competencias en los intervalos tempo-
rales correspondientes.

En la Tabla 6 se muestra la distribucién de rotacio-
nes durante los 4 afios de formacién del Proyecto de
POE de MUYE.

Plan de guardias del POE de MUYE

Las guardias médicas representan un componente
esencial del aprendizaje. Durante ellas, la persona espe-
cialista en formacién se enfrenta a un alto volumen y
una diversidad de procesos y casos clinicos, que facili-
tan la aplicaciéon de conocimientos y el desarrollo de
habilidades.

Se recomienda, con caracter general y para todos
los casos, realizar 5 guardias al mes, al constituir un nd-
mero equilibrado entre las necesidades e intereses do-
centes y la garantia del descanso.

La persona especialista en formacion de MUYE reali-
zara el maximo porcentaje de estas en el propio ambito
y entorno de los Servicios de Urgencias y Emergencias
(SUH al que pertenece el HRD y el HD, y en los SEM).

No se considerara, por tanto, la realizacién de guar-
dias médicas en los distintos Servicios o Unidades por
los que rota la persona especialista en formacién de
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Tabla 5. Competencias especificas de la especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias (Continuacién)

DOMINIO 3. ASISTENCIA A LAS EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

En las competencias 3.1 a 3.19 y en la 3.21 el esquema es el mismo: Diagnosticar, tratar y valorar evolucién de los pacientes con problemas/patologias
determinadas de cada disciplina: 1) Realizar el diagnéstico diferencial, 2) Indicar e interpretar las pruebas diagnésticas, 3) Aplicar las escalas de riesgo,
4) Aplicar criterios de derivacién, ingreso o alta.

En algunos aspectos, este dominio recoge una continuidad del dominio 2 de las competencias comunes, ampliando y reforzando algunas de ellas

mediante nuevas actividades e incorporando competencias adicionales especificas.

3.1.- Urgencias/emergencias digestivas y abdominales.
3.2.- Urgencias/emergencias cardiovasculares.

3.3.- Urgencias/emergencias endocrinolégicas, metabdlicas y nutricionales.

3.4.- Urgencias/emergencias nefrouroldgicas.

3.5.- Urgencias/emergencias del sistema nervioso.
3.6.- Urgencias/emergencias respiratorias.

3.7.- Urgencias/emergencias en patologia infecciosa.
3.8.- Urgencias/emergencias hematoldgicas.

3.9.- Urgencias/emergencias reumatolégicas y de enfermedades sistémicas y autoinmunes.

3.10.- Urgencias/emergencias oftalmoldgicas.

3.11.- Urgencias/emergencias otorrinolaringolégicas y bucales.
3.12.- Urgencias/emergencias ginecoldgicas y obstétricas.
3.13.- Urgencias/emergencias dermatolgicas.

3.14.- Urgencias/emergencias por patologia ambiental y agentes fisicos.

3.15.- Urgencias/emergencias en toxicologia.
3.16.- Urgencias/emergencias en psiquiatria.

3.17.- Urgencias/emergencias traumatol6gicas, quemaduras, lesiones por inmersién, hipotermia, enfefinedad poricalor e infecciones de herida

quirdrgica.

3.18.- Urgencias/emergencias pediatricas (recién nacido, lactante, nifio/a) y del adolescente.

3.19.- Urgencias/emergencias en el paciente oncoldgico.
3.20.- Donacién de érganos y tejidos.

— Identificar de forma precoz a los posibles donantes en urgencias y comunicarlo al'equipo delcoordinacién de trasplantes.
— Informar a las familias sobre el pronéstico vital del paciente y colaborar en la éntrevista pféVia para el ingreso en UCI con fines de donacién.

3.21.- Urgencias/emergencias en alergologia.

3.22.- Problemas en los pacientes de edad avanzada y cuidados al final de la vida:
- Diagnosticar y tratar los principales sindromes geriatricos y las patologias®en aspectos diferenciadores en las personas mayores.

DOMINIO 4. COORDINACION Y REGULACION MEDICA

4.1.- Identificar y coordinar los recursos asistenciales y no asistenciales para ofrecer’una respuesta eficaz a la demanda de los usuarios en los servicios

de urgencias y emergencias.

4.2.- Comprender los diferentes modelos de Centros coordinaderes 'y la’cogrdinacién con otras instituciones sanitarias y no sanitarias.

4.3.- Aplicar los procesos de recepcion de llamadas, clasificaciop=de la‘demanda, asignacion y gestion de recursos y registros generados.

4.4.- Evaluar el apoyo diagnéstico y/o terapéutico a los recurss sanitarios del sistema y manejar los cédigos de patologia tiempo dependientes.

4.5.- Comprender los sistemas de telecomunicaciones utilizados'endos centros coordinadores.

4.6.- Comprender la planificacién y gestién de un dispesitivo de riesgo previsible.

4.7.- Analizar los diferentes medios de transporte sanitarios y, transportes especiales (neonatos, embarazadas, pacientes psiquiatricos, NRBQ y
situaciones de riesgo antisocial y escenario con amenaza) y seleccionar el mas adecuado.

DOMINIO 5. ASISTENCIA A INCIDENTES CON MULTIPLES VICTIMAS, CATASTROFES Y ENTORNOS HOSTILES

5.1.- Comprender el concepto de triaje; IMV s catéstrofe.

5.2.- Analizar la tendencia y la epidemiologia delos desastres y su impacto sobre la salud puiblica.

5.3.- Aplicar los protocolos de colabofacién com Proteccion Civil.

5.4.- Aplicar los procedimientos organizatives y asistenciales del Servicio de urgencias y emergencias ante un IMV incluyendo el triaje de victimas.
5.5.- Comprender y evaluar el fédncionamiento del Centro Coordinador ante un IMV, catéstrofe y entornos hostiles.

5.6.- Planificar la organizacién 'de los simulacros ante IMV.

5.7.- Comprender los principalesie@mponentes de un despliegue internacional de caracteristicas humanitarias o de emergencia.
5.8.- Identificar y evaluaféntornos hostiles y ataques intencionados adaptando la asistencia sanitaria a las medidas de seguridad y autoproteccién

requeridas.

MUYE, ya que todas las patologias urgentes de dichas
especialidades se atienden en los SUH. Asi durante las
rotaciones en el Servicio de Medicina Interna,
@ardiologia, Neumologia, Neurologia, Aparato
Pigestivo, Anestesiologia y Reanimacién y Atencién
Primaria se continuaran realizando las guardias en los
SUH del HRD. Por tanto, solo en la rotacién externa por
Medicina Intensiva tanto de adultos como de Pediatria-
neonatos, se realizaran las guardias en dichos servicios.
Ademas, en funcién de la organizaciéon de cada cen-
tro, los Hospitales que cuenten con éareas o dispositivos
de Urgencias especificos integrados o funcionalmente
dependientes de los Servicios de Urgencias (como pu-

(Continda)

diera ser en urgencias de Pediatria, Obstetricia-
Ginecologia, Salud Mental, Cirugia General y
Traumatologia), las guardias se realizardn en estas areas
especificas segln el calendario de rotaciones estableci-
do. En el caso de la existencia de dispositivos asociados
de Obstetricia-Ginecologia, Salud Mental o Pediatria
por donde roten los/las especialistas en formacién (se-
gun se describe en el Anexo Il de los criterios de acredi-
tacion de las UDs de MUYE del Proyecto de Orden del
POE de MUYE) las guardias se realizaran preferentemen-
te en dichos dispositivos*.

En la Tabla 7 se muestra el plan de guardias durante
los 4 afios de formacion del Proyecto de POE de MUYE.
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Tabla 5. Competencias especificas de la especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias (Continuacién)

DOMINIO 6. ORGANIZACION, PLANIFICACION, GESTION, DOCENCIA, INVESTIGACION E INNOVACION

6.1.- Comprender la organizacion estructural, funcional, operativa y de recursos humanos de un servicio de urgencias hospitalario y de un servicio
de emergencias y relaciones con las diferentes dreas funcionales y niveles asistenciales.

6.2.- Interpretar los principales indicadores de cuadros de mando basicos para la gestion de un servicio de urgencias y de emergencias.

6.3.- Comprender los diferentes sistemas y modelos de acreditacién y certificacion de los servicios de urgencias y emergencia.

6.4.- Emitir y documentar informes médico-legales de acuerdo con la legislacion vigente y los criterios clinico-asistenciales aplicables.

6.5.- Identificar y manejar poblaciones especificas y vulnerables incluyendo los recursos psicosociales disponibles.

6.6.- Adquirir conocimientos basicos sobre investigacién clinica y traslacional en urgencias y emergencias, asi como sobre el desarrollo de/preyectos
de investigacion y su difusion y los procesos para obtener financiacién puablica competitiva.

6.7.- Adquirir conocimientos e integrar la innovacién, transformacién e inteligencia artificial en el émbito de urgencias y emergenciass

6.8.- Adquirir la capacidad para organizar y desarrollar sesiones clinicas, talleres y protocolos de urgencias y emergencias, habilidades para transmitir
los conocimientos adquiridos a través de ellas, recibir retroalimentacién y utilizar herramientas de ensefianza.

DOMINIO 7. TECNICAS Y HABILIDADES
7.1.- Manejar, indicar y prescribir oxigenoterapia y técnicas y procedimientos relacionados:
- Diferentes modos/tipos de oxigenoterapia.
— Soporte respiratorio invasivo y no invasivo.
- Pulsioximetria, capnografia, cooximetria y monitor transcuténeo CO,.
7.2.- Indicar y realizar toracocentesis y drenaje toracico, pericardiocentesis, paracentesis, artrocentesis, puncién lumbar'y suprapubica.
7.3.- Indicar y realizar toracotomia.
7.4.- Indicar y colocar acceso venoso periférico, central, umbilical e intradseo.
7.5.- Indicar y realizar sondaje orogastrico y nasogastrico.
7.6.- Indicar y realizar gasometria arterial.
7.7.- Indicar y colocar sondaje vesical.
7.8.- Colocar bombas de infusién subcutaneas.
7.9.- Indicar y realizar taponamiento nasal.
7.10.- Indicar y realizar vendajes funcionales e inmovilizaciones.
7.11.- Indicar y realizar procedimientos de anestesia locorregional.
7.12.- Indicar y realizar drenaje de abscesos y otras colecciones.
7.13.- Indicar y realizar suturas.
7.14.- Indicar y realizar extraccién cuerpos extrafios.
7.15.- Manejar la ecografia clinica.
7.16.- Manejar e indicar cardioversion eléctrica y farmacoldgica, desfibrilacion, compresiones torécicas y los diferentes dispositivos mecanicos de
compresion torécica.
7.17.- Manejar la monitorizacién no invasiva.
7.18.- Manejar el marcapasos transcutaneo.
7.19.- Manejar la electrocardiografia.
7.20.- Manejar la cesérea perimortem.
7.21.- Participar en un parto inminente.
7.22.- Manejar la administracién de farmacos en urgenicias yyemergencias utilizando diferentes vias.
7.23.- Indicar y realizar lavado gastrico.
7.24.- Realizar reduccién hernia abdominal.
7.25.- Realizar alineamiento, reduccién e inmgvilizacion de fracturas/luxaciones.
7.26.- Realizar recambios de sonda de gastrostomia.
7.27 .- Realizar detorsién testicular.
7.28.- Realizar otoscopia.
7.29.- Realizar tonometria.
7.30.- Realizar oftalmoscopia.
7.31.- Realizar rinoscopia.
7.32.- Realizar maniobras de\Dix Hallpike y Epley’s.
7.33.- Realizar recambio,descanula de traqueostomia.
7.34.- Indicar y realizar inmovilizacién y movilizacién de pacientes.
7.35.- Indicar y manejaria temperatura corporal.
7.36.- Realizar extricacion, descarcelacién y excarcelacion.
7.37.- Indicar y realizar escarotomia.
7.38.- Realizarteduccion parafimosis.
7.39.- Indicar y.realizar contencién del paciente agitado y con problemas de salud mental.
7.40.- Indicar oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO).
7.41.- Indicary colocar balon de oclusién intra-aértico (REBOA).
7.42.- Desarrollar habilidades de comunicacién efectiva en situaciones de crisis.

POE: programa oficial de la especialidad; NRBQ: nuclear, radiol6gico, biolégico, quimico; IMV: incidentes con mdiltiples victimas; UCI: unidad de
qttidados intensivos.

Nota: en cada una de las competencias se deben definir los instrumentos de evaluacion, el contexto de aprendizaje (servicios de urgencias y
emergencias/atencion primaria/otros servicios), las actividades formativas a realizar (estableciendo un nimero minimo para cada actividad o técnica) y
otras recomendaciones para adquirir cada competencia. La informacion detallada de todo se debera consultar en el POE publicado por el Ministerio.
Los servicios de contexto de aprendizaje que no estén especificados como rotaciones obligatorias en el itinerario podrén valorarse como opcionales por
la persona especialista en formacion.

Aplicacion del POE de MUYE 1.- Guia o itinerario formativo tipo (GIFT)
de la UD de MUYE*'¢
Debe establecerse la necesidad de asegurar la ad- Los/las tutores/as de la UD deben elaborar un itine-
quisicién de las competencias indicadas en el POE de rario formativo tipo a fin de adaptar lo indicado en el
MUYE mediante la definicion de: POE a la realidad de su UD, de forma que se logre el
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Tabla 6. Distribucion de rotaciones durante los 4 afios de formacion del Proyecto de Programa oficial de la especialidad
de Medicina de Urgencias y Emergencias

Primer afio

Segundo afio

Tercer aho

Cuarto afio

Urgencias generales del HRD:
3 meses

Urgencias generales del HRD:
3 meses

Anestesia-reanimacion: 2 meses

Medicina intensiva: 2 meses

Urgencias generales del HRD:

Atenci6n primaria: 1 mes

Atencién primaria: 1 mes

2 meses

Urgencias generales del HD:
1 mes

SEM en el CCUE: 1 mes

Medicina interna y otras
especialidades clinicas (cardiologia,

5 meses

neumologia, neurologia, digestivo):

Urgencias obstétrico-ginecoldgicas:
1 mes

Urgencias generales del HD:

Urgencias de nefrologia/urologia:
1 mes

2 meses

SEM en UME: 2 meses

Urgencias de oftalmologia: 1 mes

Urgencias de otorrinolaringologia:
1 mes

SEM: 2 meses

Estancia formativa @de libre eleccion:
2 meses*

SEM: 1T mes

Urgencias de cirugia general: T mes

Radiodiagnéstico en urgencias:
1 mes

Urgencias de salud mental: 1T mes

Ecografia en urgencias: 1 mes

Urgen€ias generales del HRD:
3 meses

Urgencias de pediatria: 1 mes

Urgencias traumatoldgicas: 1 mes

Medicina intensiva de pediatria y
neonatos: 1 mes

Vacaciones: 1 mes

Vacaciones: 1 mes

Vacaciones: 1 mes

Viacaciones: 1 mes

*En la propia Unidad Docente (En el HRD o en el HD o en el SEM) o como Rotacién Externa en otra UD en Espana‘o’en el extranjero a criterio de la propia
UD para complementar los objetivos competenciales del POE de MUYE.

Notas aclaratorias:

- Urgencias hace referencia al érea de atencién urgente que permite a la persona especialista enfformacién adquirir las competencias.

— La rotacién por el SEM deberd adaptarse a los turnos y horarios de cada Servicio de Emergencias/Comunidad Auténoma, de forma que se cumpla la
jornada laboral habitual (independiente de las guardias/atencién continuada que se realizaranien €FFHRD durante los meses de rotacion por el SEM).

- Se recomienda que la rotacion por Anestesiologia y Reanimacion se realice en el primer‘cuatrimestre del tercer afio y la rotacion por Medicina Intensiva
en el primer cuatrimestre del cuarto afio.
MUYE: Medicina de Urgencias y Emergencias; POE: Programa oficial de la especialidad; HRD: Hospital de Referencia Docente; HD: Hospital Docente; SEM:
Servicio de Emergencias Médicas; UME: Unidad Medicalizada de Emergencias; CCUE:‘€entro Coordinador de Urgencias y Emergencias.

Adaptada de referencia 4.

cumplimiento de dicho programa conforme a las direc+
trices y modelos establecidos por la CD a tal fin. El GIET
debe incluir, al menos: 1.- Objetivos generales para la
formacion: competencias transversales, competencias
comunes con la especialidad de MFYC y competencias
especificas de la especialidad de MUYE; 2.- Dyracion to-
tal de la formacién y cronograma; 3.- @bjetivos especi-
ficos y competencias profesionalesta adquirir por el
profesional en formacién por estancia*formativa/rota-
cién y ano de residencia; 4.- Actividad ‘minima a realizar
por todas las personas espegcialistas en formacién para

cada técnica o procedimiento; 5.- Guardias de la espe-
cialidad; 6.- Tipo y nimero de sesiones clinicas y/o bi-
bliogréficas en que ha de intervenir la persona especia-
lista en formacién; 7.- Actividades de investigacion
propias de la UD en las que debe participar la persona
especialista en formacion.

2.- Programacion de la evaluacion de la persona
especialista en formacién*'®

La evaluacién del aprendizaje de cualquier persona
especialista en formacién constituye un punto clave

Tabla 7. Plan de guardias de los,cuatro afios de formacion del Proyecto de Programa oficial de la especialidad de Medicina

de Urgencias y Emergencias

Primer afio . v J )

Segundo afio

Tercer afo

Cuarto afo

Todas las guardias sé realizaran en
Urgencias Generalesidel Hospital de
Referencia Docentes5/mes

Salvo:

- Dufante [a rotacién por Urgencias
de Pediatrfa: 5/mes en Urgencias
de Pediatria

Todas las guardias se realizaran en
Urgencias Generales del Hospital de
Referencia Docente: 5/mes

Salvo:

— Durante la rotacién por Urgencias
de Obstetricia-Ginecologia:
5/mes en Urgencias de
Obstetricia-Ginecologia.

- Durante la rotacién por Urgencias
de Salud Mental: 5/mes en
Urgencias de Salud Mental.

- Durante la rotacion por Urgencias
de Traumatologia: 5/mes en
Urgencias de Traumatologia.

Todas las guardias se realizaran en
Urgencias Generales del Hospital
de Referencia Docente: 5/mes

Salvo:

- Durante la rotacién por Urgencias
Generales del Hospital Docente:
5/mes en el Hospital Docente.

- Durante la rotacién por medicina
intensiva de Pediatria-neonatos.

- Durante la rotacion por Urgencias
de Cirugfa General: 5/mes en
Urgencias de Cirugia.

Todas las guardias se realizaran en
Urgencias Generales del Hospital de
Referencia Docente: 5/mes

Salvo:

— Durante la rotacién por Urgencias
Generales del Hospital Docente:
5/mes en el Hospital Docente.

- Durante la rotacién por Medicina
Intensiva de adultos: 5/mes en
dicha Unidad Docente.

Adaptada de referencia 4.
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dentro del POE ya que permite comprobar la adquisi-
cién de las competencias propuestas en el mismo.

Los/las tutores/as, con informe favorable de la CD,
deben definir los criterios y directrices para la realiza-
cién de: 1.- La evaluacién formativa de la persona espe-
cialista en formacién, de tal manera que se asegure el
seguimiento objetivo de la misma, acorde a la adquisi-
cién de competencias durante su proceso formativo.
Dicha evaluacién comprendera, al menos, los informes
de evaluacién formativa como via para el seguimiento
continuado del aprendizaje de la persona especialista
en formacién y la deteccién de éareas de mejora en el
desarrollo de sus competencias, empleando las siguien-
tes herramientas: a) realizacion de entrevistas periddicas
entre el/la tutor/a y la persona especialista en forma-
cién con una periodicidad minima trimestral (estas en-
trevistas quedaran registradas en el Libro, Portafolio o
Memoria Docente Anual de la persona especialista en
formacion), b) el Libro, Portafolio o Memoria anual do-
cente de la persona especialista en formacién, como re-
gistro de todas las actividades que evidencian su proce-
so de aprendizaje, incluidas rotaciones internas y
externas, y entrevistas mantenidas con sus tutores.

La evaluacién anual (sumativa) y final de las perso-
nas especialistas en formacién al finalizar cada uno de
los afios que integran su programa formativo se realiza-
ré en base al Informe de evaluacién anual del/la tu-
tor/a, que debe ser normalizado. Se haré siguiendo las
instrucciones para la elaboracién del Informe de evalua-
cién anual del tutor que se presentan en el Anexonl, de
la Resoluciéon de 21 de marzo de 2018'8, de fa
Direccién General de Ordenacién Profesionaly, por la
gue se aprueban las directrices basicas que 'deber con-
tener los documentos acreditativos de_las evaluaciones
de las personas especialistas en formacién y en la
Resolucion de 3 de julio de 2048!%.de la Direccion
General de Ordenacién Profésional, per la que se corri-
gen errores en la de 21 deymarzo'de 2018, por la que
se aprueban las directricesybasicas que deben contener
los documentos acreditativoside las evaluaciones de los
especialistas en formacién\El cronograma de evaluacio-
nes de acuerdo con el POE (y sus herramientas de eva-
luacién) debe incorporarse a la GIFT.

3.- Protoeelofde’supervisién de la persona
especialista €n formacion*'¢

Deben“définirse las directrices para asegurar la asun-
ciényprogresiva de responsabilidades y un nivel decre-
ciente de supervision a medida que se avanza en la ad-
quisicién de las competencias previstas en el POE.

Dichos protocolos deben definirse considerando:
1.- Niveles de supervisién generales establecidos por la
CD comunes a todas las especialidades dependientes
de la CD; 2.- La graduacion de la supervision de las ac-
tividades asistenciales especialmente significativas en las
que participa la persona especialista en formacion;
3.- Garantia de la supervisiéon de presencia fisica de la
persona residente en formacién de primer afio por las
personas profesionales de la plantilla en los distintos
dispositivos docentes del centro o unidad por los que el

personal en formacién esté rotando o prestando servi-
cios de atencidon continuada; 4.- Identificaciéon de las
areas especialmente significativas para las que haya que
establecer criterios especificos de supervision;
5.- Establecer un protocolo de supervisién especifico
para cada dispositivo basico de la UD de MUYE (enyel
HRD, en el SEM y en el HD).

El contenido de los protocolos de supervisionydebeé
incorporarse en la GIFT.

Requisitos de acreditacion de las unidades
docentes para la formaciod dejespecialistas
en Medicina de Urgencias yNEmergencias

Corresponde a la persona titular de la Direccién
General de Ordenacigh Profesional del Ministerio de
Sanidad resolver las solicitudes de acreditacién de cen-
tros y UD formuladas a instancia de la entidad titular
del centro,4previos informes de la CD y de la conseje-
ria competente ensmateria de FSE. Conforme a lo dis-
puesto en eltarticulo 5 del Real Decreto 183/2008, de
8 de febrero,/por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de FSE, en la reso-
luciorvde acreditacion de la UD se hara constar el nu-
mero de plazas acreditadas, la entidad titular, la ge-
rencia u 6rgano de direccién coordinador de la
infraestructura docente de que se trate y la sede de la
CD a la que se adscribe dicha unidad. Asimismo, co-
rresponde a las comunidades auténomas, cualquiera
que sea la titularidad, publica o privada, del centro
que haya adoptado la mencionada iniciativa, informar
y trasladar las solicitudes de acreditacién al Ministerio
de Sanidad*'e.

El impacto de la implementacién de estos criterios
de acreditacion se extenderd mucho mas alla de la for-
macién de residentes. Para un SUH o SEM, aspirar a
convertirse en parte de una UD acreditada supondra un
poderoso incentivo para la mejora continua.
Indiscutiblemente, obligara a optimizar procesos, a me-
dir resultados y a fomentar una cultura académica. La
acreditacion docente se convertira, de facto, en un sello
de excelencia clinica y organizativa. La presencia de
personas especialistas en formacién en MUYE elevara
alin mas el nivel asistencial y cientifico de los
servicios®20-2,

Finalmente, antes de dar unas pinceladas generales
de los Requisitos de Acreditacion, es pertinente recordar
que tras valorar la propuesta realizada por la CNE, co-
rresponderad a la Comisién de Recursos Humanos del
SNS decidir los requisitos de acreditacién definitivos.

Los requisitos de acreditacion que se definen a con-
tinuacién (generales sobre la estructura docente de la
UD vy los especificos de cada dispositivo docente de la
UD -HRD, SEM y HD-) permitiran la acreditaciéon de
una persona especialista en formacién por afio de la es-
pecialidad de MUYE*:

1.- Generales sobre la estructura docente. Ya co-
mentados en los apartados de la UD de MUYE: modelo
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Gnico con tres dispositivos distintos, complementarios y
necesarios y en el anterior de aplicacién del POE.
Asimismo, se debe describir el acceso a los recursos do-
centes necesarios para la FSE, entre los que se encuen-
tran la historia clinica digital, aulas o salas de reuniones,
medios audiovisuales, biblioteca virtual con acceso ac-
tualizado a revistas cientificas, especialmente las de la
especialidad pertenecientes al primer cuartil. La UD de
MUYE debe facilitar el acceso a un aula, sala o entorno
de simulacién para entrenamiento en habilidades clini-
cas, asi como para la adquisicién y evaluacién de deter-
minadas competencias.

2.- Requisitos especificos. Se desarrollan a continua-
cion.

Requisitos especificos de acreditacion
de la unidad docente de Medicina
de Urgencias y Emergencias

para una plaza por afio

Para ser acreditadas con una plaza de persona espe-
cialista en formacién al aflo y mantener su acreditacion
docente, las UDs de MUYE deberan definir y cumplir los
siguientes aspectos y requisitos. Los dispositivos docen-
tes pueden tener titularidades distintas a la del HRD y
deben cumplir con los siguientes aspectos*:

1.- Suscribir un acuerdo o convenio de colaboracién
para la FSE con las entidades titulares del Centro o UD
acreditada, en el que se indiquen los objetivos docentes
del convenio y la duracion de la estancia formativajasi
como su periodo de vigencia.

2.- Cumplir los requisitos de acreditacién correspon-
dientes al ambito de formacién en el que participen.

3.- El cumplimiento de los requisitos de acréditacion
no puede demostrarse a través de varios, dispositivos
docentes. Cada dispositivo docente®integrante de la UD
de MUYE debera cumplir con losirequisitos sefialados
en cada caso.

Tanto en la solicitud de dereditaciéon, como en la
GIFT deberd indicarse la vifictlacién de estos dispositi-
vos docentes entre si, aportando un acuerdo de colabo-
racién para formar la_ UD de MUYE, como garantia de
cumplimiento del POEfy.como criterio de transparencia
para que la persona especialista en formacién conozca
dénde se desarrollard su itinerario formativo.

Un HRD solo pertenecerd a una UD de MUYE (ex-
ceptuado las,areas o servicios de Pediatria, Obstetricia y
Ginecglogfa,y/o Salud Mental, que podran ser acredita-
dos'como/dispositivos docentes a otras UD de MUYE
¢trando su HRD carezca de dichas areas o servicios,
siempre y cuando exista capacidad docente suficiente).

La capacidad docente del SEM y del HD podré ser
compartida entre diferentes UDs de MUYE teniendo en
cuenta que no se podra superar la capacidad docente
propia de dicho dispositivo docente.

Para cada uno de los dispositivos docentes de la UD
(HRD, SEM y HD), se dispondra de:

1.- Manual de organizacién y funcionamiento en el
que se incluya, al menos:

e Cartera de servicios.

e Organigrama con sus lineas jerarquicas y la des-
cripcion de funciones y responsabilidades de cada uno
de los miembros del mismo.

e Planificaciéon de actividades de la unidad para su
personal (asistencia, atencién continuada 24 horas, do-
cencia, investigacion y formacion continuada).

2.- Un tiempo minimo de funcionamiento des2
afnos.

3.- Colaboracién protocolizada con otras uridades
asistenciales o equipos multiprofesionales qué garanti-
cen la continuidad asistencial.

4.- Un/una Jefe/a-Coordinador/a-Director/a de cada
dispositivo docente.

5.- Protocolos asistenciales relagionados con los pro-
cesos o situaciones mas relevantes y, prevalentes. En este
sentido se entienden protocolgs, procedimientos especifi-
cos, vias o guias de practicalclinica consensuados o
aceptados que garanticensla atencion de calidad asisten-
cial acorde con la €videnciacientifica disponible para di-
chos procesos, adaptadoswy”aplicados por los dispositivos
docentes, periédicamente actualizados, revisados y apro-
bados por lassentidades titulares del dispositivo docente.

1.- Emgelacién con la actividad docente
y fogmaitive de la UD de MUYE

~Debera estar implantado un programa de sesiones
clinicas conjuntas con el resto de especialidades (de-
pendientes de la CD o del Centro) en relacién con el
Plan General Docente Transversal de la CD y de sesio-
nes especificas de la UD de MUYE de forma obligatoria
para el HRD y para el SEM, siendo recomendable y va-
lorado en el HD.

- Se deberan aportar los calendarios y programas de
sesiones de los 2 afios anteriores.

- Se establece un nimero minimo de 50 sesiones
clinicas anuales (monograficas, bibliogréficas, casos cli-
nicos, etc.), entre las que sean realizadas en los tres dis-
positivos docentes de la UD de MUYE, asi como las
conjuntas del Centro/CD.

— Sesiones anatomo-clinicas o de mortalidad cuatri-
mestrales (3 al afio), organizadas por la UD de MUYE o
con su participaciéon en las organizadas por la CD o
centro con caracter general para los servicios o UDs.

- Ejercicios de evaluacién formativa estructurada du-
rante el periodo del 3° y 4° afio con un ejercicio mini-
mo cada mes para cada persona especialista en forma-
cion. Estas formaciones se podran realizar de manera
“in situ” en el servicio de urgencias. A su vez, estos
ejercicios podran realizarse en un entorno de simulacién
clinica del Centro o de las redes de simulacién que es-
tén constituidas en las comunidades auténomas.

- Jornadas cientificas, cursos monograéficos, talleres
de técnicas, congresos y otras actividades formativas,
organizadas por la UD de MUYE en un nimero minimo
de 3 por afo.

- Los profesionales médicos adscritos a los Servicios
de la UD deben acreditar haber recibido, como minimo,
dos cursos en los 2 afios anteriores (de ellos, al menos
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uno sera de Soporte Vital Avanzado). A su vez, los espe-
cialistas en MUYE de la UD deberan haber impartido dos
cursos en los 2 afios anteriores. Estos cursos, debidamen-
te acreditados por la Comisién de Formacién Continuada
de las Profesiones Sanitarias, se basaran en criterios de
contenido, competencias adquiridas y no exclusivamente
en la denominacion del curso o la entidad que lo impar-
te (determinadas Sociedades u organismos).

2.- En relacion con la actividad investigadora
de la UD de MUYE

La UD de MUYE debe contar con un plan de activi-
dades de investigacion especifico, integrado en el plan
de investigacion del centro. Debe establecerse la activi-
dad cientifica minima a desarrollar por la UD, tanto de
ambito nacional como internacional, aportando resulta-
dos de los dltimos afios con los siguientes requisitos:

- Participacion en, al menos, un proyecto de investi-
gacion con evaluacion (desde proyectos competitivos
de financiacién publica, Agencias externas de financia-
cién, hasta por Comités Eticos/Investigacién locales,
etc.) en los dltimos 10 afios.

— Tener al menos un proyecto de investigacién pro-
pio activo con produccién cientifica durante los dltimos
4 afos.

— Dos publicaciones de miembros del dispositivo do-
cente HRD de la UD de MUYE en revistas nacionales o in+
ternacionales indexadas o cuatro en el caso de trabajos
multicéntricos (relacionadas con la MUYE), en los 2=dlti-
mos afios. Debera aportarse la referencia electionicasa las
publicaciones y deben contar con Factor Impactoy(fournal
Citation Reports-Web of Science) o al menos indexadas en
PubMed. Solo se tendran en cuenta las_publicaciones en
las que figure expresamente el centr@ ysel servicio/area
asistencial al que pertenecera la UDsde MUYE.

- Presentacion de dos cémunicacienes o ponencias
anuales de miembros del dispositivo HRD de la UD de
MUYE en jornadas o congresos, locales, nacionales o in-
ternacionales. Una vezdacreditada la UD de MUYE, se
asegurara la participaciénide las personas especialistas
en formacion.

—La UD debe establecer protocolos en investigacion
para asegurar la‘participacion de las personas especialis-
tas en fopmacions

3.- Efhel"m6spital de referencia docente

En“la Tabla 8 se detallan los requisitos especificos
del /dispositivo docente hospital de referencia docente
de la UD de MUYE segln lo publicado en el Proyecto
de Orden por la que se aprueba y publica el POE de
MUYE, los criterios de evaluacién de los especialistas en
formacion y los requisitos de acreditacién de las UDs.

4.- En el servicio de emergencias médicas

En la Tabla 9 se detallan los requisitos especificos
del dispositivo docente SEM de la UD de MUYE segin
lo publicado en el Proyecto de Orden por la que se

aprueba y publica el POE de MUYE, los criterios de eva-
luacién de los especialistas en formacion y los requisitos
de acreditacion de las UDs.

5.- En el hospital docente

En la Tabla 10 se detallan los requisitos especifieos
del dispositivo docente hospital docente de [aUD «dé
MUYE segin lo publicado en el Proyecto de Orden“por
la que se aprueba y publica el POE de MUYE, los crite-
rios de evaluacién de los especialistasfeniformacién y
los requisitos de acreditacion de las_UDs:

Requisitos para el incpementonde la
capacidad docente n¥axima de la unidad
de docencia de Médicina de Urgencias
y Emergencias

Una veztque una UD de MUYE haya sido acreditada
de forma provisional o definitiva, segun las indicaciones
y resoluciones,de’ la Unidad de Acreditaciéon de FSE del
Ministerio ‘de/Sanidad, se podra plantear a instancia de
la entidadtitular del HRD, previos informes de la CD de
este,y de"la consejeria competente en materia sanitaria
de su‘comunidad auténoma, una ampliacién del nime-
ro de plazas de FSE de la UD de MUYE*.

Para ello, se consideraran las siguientes directrices
generales y una serie de criterios para la acreditaciéon e
incremento de capacidad docente de cada dispositivo
docente (HRD, SEM y HD) que se muestran en las
Tablas 11, 12 y 13.

Con caracter general, el nimero maximo de plazas
acreditadas para las UD de MUYE serad de cuatro perso-
nas especialistas en formacién al afio.

Independientemente del nidmero de personas espe-
cialistas en formacion adscritas a la UD de MUYE, el
nimero de especialistas en MUYE del HRD y del HD
siempre debe ser superior al nimero de personas espe-
cialistas en formacion.

Los recursos humanos, asi como la actividad asisten-
cial y su complejidad sera proporcional al nimero de
personas especialistas en formacion acreditados, tenien-
do como referencia la actividad basica descrita en la
descripcién los requisitos especificos en relacién al HRD,
el SEM, el HD, asi como a la actividad docente, formati-
va e investigadora de la UD, junto con los criterios in-
cluidos en las Tablas 11, 12 y 13.

Debera acreditarse el funcionamiento adecuado de
los Comités de Evaluacién, al menos, durante los dos
dltimos afos.

Debera acreditarse la participacién de las personas
especialistas en formacién en proyectos de investiga-
cién y publicaciones (dos Gltimos afos).

Debera acreditarse la satisfaccion de las personas es-
pecialistas en formaciéon con la formacién recibida,
aportando los resultados de la encuesta anual que debe
realizar la C.A. segln lo previsto en el art. 29.5 del RD
183/2008, de 8 de febrero, asi como las encuestas y
evaluaciones de las CD.
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Tabla 8. Requisitos especificos del dispositivo docente “hospital de referencia docente” de la Unidad Docente de Medicina

de Urgencias y Emergencias

Recursos humanos
- Un/una Jefe/a de Servicio especialista en MUYE.
- Cinco médicos/as especialistas en MUYE.

- Un/una médico/a especialista en MUYE de presencia fisica las 24 horas del dia, todos los dias del afio.

- El nmero de profesionales de enfermerfa y de técnicos de cuidados auxiliares de enfermeria debe ser el suficiente para garantizar el cumplimiento de
las ratios adecuadas acordes con la complejidad y cargas de trabajo del Servicio.

- Otros profesionales y todo personal con el que cuente el Servicio de Urgencias deben ser suficientes para atender las funciones asistenciales, de

admision y de secretarfa (celadores, administrativos, etc.).

- Independientemente del nimero de personas especialistas en formacion adscritas a la UD de MUYE, el nimero de especialistas en MUYE del HRD,
siempre debe ser igual o superior al nimero de personas especialistas en formacion.
- La jornada de trabajo de los/las profesionales puede ser completa o parcial. En caso de jornada parcial, el nimero de profesionales se inctementaré

proporcionalmente.
Area fisica
- Descripcion de su cobertura poblacional.
- Admision del servicio de urgencias.
- Puesto de triaje.
- Consultas de atencién rapida sin encamamiento.
- Boxes de atencion al paciente.

- Sala de observacién: el nimero de puestos debe ser de, al menos, el 5% de asistencias/dfa.

- Box de paradas.

- Sala de yesos e inmovilizacion.
- Sala de curas y suturas.

~ Sala de trabajo o reuniones.

— Areas asistenciales y funcionales necesarias para asegurar que la persona especialista en formacién«ealiza las rotaciones formativas segun lo indicado

en el POE y de los que debe disponer el dispositivo docente HRD:
1.- Servicio de medicina interna.
2.- Servicio de cardiologia.
3.- Servicio de neumologia.
4.- Servicio de neurologia.
5.- Servicio de cirugia ortopédica y traumatoldgica.
6.- Servicio de oftalmologia.
7.- Servicio de otorrinolaringologia.
8.- Servicio de nefrologia
9.- Servicio de urologia.
10.- Servicio de radiodiagndstico.
11.- Servicio de anestesiologia y reanimacién.
12.- Servicio de cirugia general.
13.- Servicio de medicina intensiva.

- Areas asistenciales y funcionales necesarias para asegurafque la persona especialista en formacion realiza las rotaciones formativas segun lo indicado
en el POE, o bien, a través de un convenio de colaboraciéf con dispositivos docentes asociados:

a) Servicio de salud mental (o dispositivo docente/asSociado):
b) Servicio de pediatria (o dispositivo docerite asociado)s

c) Servicio de obstetricia y ginecologia (d'dispesitive,docente asociado de urgencias obstétrico-ginecoldgicas).

d) Dispositivos de atencién primaria: centro/s,de'salud acreditado/s como dispositivo/s docente/s de atencién primaria de la UDM de AFYC que
pertenece al rea de Salud donde sefencuentra la CD del HRD (independientemente de que se trate de un area de atencién integrada entre las
gerencias de atencion especializada y atencién primaria o de un area donde la gerencia de atencién primaria y/o la CD de la UDM de AFYC sean

independientes).

Nota aclaratoria: Por tanto, el HRD.debe contar necesariamente con las unidades asistenciales/docentes relacionadas anteriormente dela1ala 13,y
en el caso de pediatria, obstetricia-gine€ologia y salud mental no sera requisito imprescindible que estas estén integradas y acreditadas en el propio
HRD siempre que se garantice,la formacién mediante dispositivos docentes asociados segn el programa de rotaciones del POE de MUYE.

Los criterios de investigacién descritos anteriormen-
te seran los'mismos para la solicitud de 1 o 2 plazas de
personas, especialistas en formacién al afio y se multipli-
caran (pordos’ cuando se soliciten 3 o 4 plazas de per-
sonas especialistas en formacién al afio.

Elttiempo minimo que debe haber trascurrido desde
la, Gltima revisién de la capacidad docente acreditada
para poder solicitar su incremento es de 2 afos.

Reflexion y comentarios finales

La CNE de la especialidad de MUYE, como miembro
de pleno derecho del CNECS, en su importante, pero
también limitada funcién asesora del Ministerio de

(Continda)

Sanidad en el ambito de la FSE, ha asumido el compro-
miso y la enorme responsabilidad de dar forma y poner
sobre el papel el primer proyecto de POE de nuestra
especialidad. En este momento histérico, donde se nos
confiere una oportunidad Unica, todos sabemos que el
éxito de esta nueva era dependera directamente del
compromiso de cada uno de los especialistas en MUYE
a pie de cama en los SUH, en la UME, asi como en las
aulas de los estudiantes de medicina y en la actividad
docente, formadora e investigadora que debemos brin-
dar a nuestros especialistas residentes en formacién
desde la primera promocién?82425,

De manera que la excelencia de la especialidad de
MUYE recae ahora sobre los hombros de la actual gene-
racion de profesionales que pronto recibiran su mereci-
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Tabla 8. Requisitos especificos del dispositivo docente “hospital de referencia docente” de la Unidad Docente de Medicina de

Urgencias y Emergencias (Continuacion)

Equipamiento

- Sistemas informaticos de recogida de informacién clinica: historia clinica digital.

- Sistemas de comunicacion (coordinacion).
- Medios audiovisuales.

- Sala de consultas.

- Salas de reuniones/aulas.

- Biblioteca (virtual o fisica).

- Material: Todo el necesario para garantizar la evaluacion, estabilizacion, diagnéstico, tratamiento urgente y realizacién de técnicas y procedimientos
urgentes. Asi como, la medicacion y material fungible asociados al manejo de procesos tiempo-dependientes.

Actividad Asistencial/Resultados

El HRD debera constatar que los siguientes criterios de actividad asistencial se han cumplido en los 2 afios anteriores a la presentacién de'la solicitud. Se
trata de una actividad minima general que permita garantizar la formacién de una persona especialista en formacién y el cumiplimiento del POE:
- El servicio de urgencias atendera a mas de 100 pacientes al dia (36.500 al afio), incluyendo urgencias de pacientes adultds, urgencias de pacientes

pediatricos y urgencias obstétrico/ginecolégicas.
- Actividad por nivel de prioridad:

- Al menos el 5% de los pacientes atendidos por el Servicio de Urgencias presentara una prioridad 1-2.
— Al menos el 30% de los pacientes atendidos por el Servicio de Urgencias presentard una prioridad 3.

- En funcién del tipo de urgencia se establece un nimero minimo diario de:

- Urgencias generales: minimo 22 por dia (8.030 al afio).

- Urgencias de pediatria: minimo 18 por dia (6.570 al afio).

- Urgencias de traumatologia: minimo 18 por dia (6.570 al afio).
- Urgencias de cirugia general: minimo 14 por dia (5.110 al afio).

- Urgencias de obstetricia-ginecologia: minimo 10 por dia (3.650 al afio).

- Urgencias de oftalmologia: minimo 5 por dia (1.825 al afio).
- Urgencias de nefrologia/urologia: minimo 5 por dia (1.825 al afio).
- Urgencias de salud mental: minimo 5 por dia (1.825 al afio).
- Urgencias de otorrinolaringologia: minimo 3 por dia (1.095 al afio).

— Al menos el 5% del total de pacientes que acudan al Servicio de Urgencias deben haberse atendido en el érea de Observacion.

Indicadores de eficiencia y calidad

Se definen los siguientes indicadores bésicos de eficiencia y calidad cientifieo-téenica que deberian ser registrados y cumplidos. Si no se cumple el
estandar definido en alguno de ellos se analizaran las causas y se propohdraniacciones de mejora:

- Tiempo admision-triaje: Mediana < 10 minutos.

- Tiempo desde triaje hasta primera asistencia facultativa en niveles 1 y 2: Mediana < 10 minutos.
- Tiempo de estancia en el Servicio de Urgencias < 6 horas en & 80%qde los pacientes.
— Retornos en las 72 horas tras ser atendidos con reingreso 5% del/global de pacientes.

- Enfermos no visitados (fugados) < 5% del global de paCientes.

- Porcentaje de personas atendidas por el Servicio de Urgencias‘que reciben el informe de alta conforme al conjunto minimo basico de datos > 95% de

los pacientes dados de alta.

- Porcentaje de personas atendidas por el Servicio de’Urgencias con prescripcién al alta (en aquellos casos que corresponda) > 75% de los pacientes.
- Existencia de un registro de notificaciones, eventos adversos, caidas, reclamaciones y quejas recibidas (porcentaje relacionado con el resto del

Hospital y las medidas adoptadas).
- Mortalidad in situ < 1% del global de pacientes:

— Serfa conveniente que los especialistasien MUYE del Servicio de Urgencias participen y estén incluidos en las distintas comisiones hospitalarias. Pero,
concretamente en las comisiones hospitalarias de mortalidad y de infecciones y/o programas de optimizacién del uso de antibidticos (PROA) deben

participar y estar incluidos alguno de 05 especialistas en MUYE del Servicio.

MUYE: Medicina de Urgengcias.y Emergencias; UD: unidad docente; POE: programa oficial de la especialidad; HRD: hospital de referencia docente; HD:
hospital docente; CD: comision'de docencia; UDM: unidad docente multiprofesional; AFYC: atencién familiar y comunitaria.

Adaptada de referencia 4:

do titulo de(especialista en MUYE y que estan llamados
a ser losgprimeros tutores, evaluadores y lideres de este
nuevo_ sistema.

Honremos a quienes fueron nuestros maestros y do-
gentes, (sobre todo a los que ya no estan) y asumamos
elfreto con ilusion de participar activamente en la do-
cencia e investigacion para transformar la realidad del
sistema sanitario en Espafia.

Con la ayuda, sugerencias y aportaciones de todos
ya estamos forjando el préximo POE de MUYE.

Aungue por todo lo dicho tenemos motivos para es-
tar contentos, no podremos estar satisfechos hasta que
se apruebe la especialidad de Enfermeria de Urgencias y
Emergencias y, juntos, formemos la Unidad Docente
Multiprofesional de Urgencias y Emergencias?®?.

Conflicto de intereses: Todos los autores declaran no tener conflictos
de interés en relaciéon con este articulo.

Financiacion: Este manuscrito no ha recibido ninguna financiacién por
parte de ningln organismo ni publico ni privado.

Responsabilidades éticas: Los autores han confirmado el mantenimien-
to de la confidencialidad y respeto de los derechos de los pacientes en
el documento de responsabilidades del autor, acuerdo de publicacién y
cesion de derechos a EMERGENCIAS.

Articulo no encargado por el Comité Editorial y con revision exter-
na por pares.
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presar nuestro agradecimiento a toda la Secretaria del Consejo Nacional
de Especialidades en Ciencias de la Salud (Subdireccién General de For-
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Tabla 9. Requisitos especificos del dispositivo docente “Servicio de Emergencias Médicas” de la Unidad Docence de Medicina
de Urgencias y Emergencias

Recursos Humanos

- Cinco médicos/as asistenciales especialistas en MUYE.

- Dos médicos/as especialistas en MUYE responsables de coordinacién sanitaria.

- El nimero de profesionales de enfermeria y de técnicos de emergencias sanitarias debe ser el suficiente para garantizar el cumplimiento de las ratios
adecuadas acordes con la complejidad y cargas de trabajo del Servicio.

- Otros profesionales y todo el personal suficiente para atender las funciones y actividad del SEM y CCUE: Teleoperadores, administrativos, etc.

- La jornada de trabajo de los profesionales puede ser completa o parcial. En caso de jornada parcial el nimero de profesionales se incrementara
proporcionalmente.

Area Fisica

- Descripcion de la cobertura poblacional.

- Dos UME clase C, que deben ser necesariamente ambulancias de soporte vital avanzado con personal médico de presencia y posibilidad de llevar
personas especialistas en formacién en la cabina asistencial, con funcionamiento las 24 horas del dia o su equivalente (segln otros pésibles turnos de
7,12 u otros horarios) para que se garantice la capacidad docente del SEM. En casos determinados (segn la organizacion y depefidencia de las UME
en sus gerencias y/o propio SEM, por la variabilidad existente en las diferentes comunidades auténomas) donde exista disponibilidad‘de<tina Unica
UME tipo C con cobertura 24 horas, que cumpla con los estdndares y que garantice la actividad asistencial minima (= 3 asisténcias/dia), se podrian
realizar acuerdos o alianzas entre distintas UME (para presentar al menos 7 asistencias del global de las UME del SEM) para podefivalorar el realizar la
acreditacién docente. Posteriormente, en caso de que se solicitara un incremento de capacidad docente del dispositiveyse valoraria en relacion a la
propuesta de plazas que ofrezcan la unidad docente.

- Un CCUE con, al menos, un canal de escucha individual para la persona especialista en formacion.

- Una plataforma de gestion informatica de la llamada telefénica.

- Una sala de reuniones.

Equipamiento

- Dispositivos y material de respuesta ante incidentes de multiples victimas.

- EI CCUE contaré con una plataforma de gestion de las llamadas telefdnicas.

- Sala de reuniones o trabajo.

- Las UME contaran con el material requerido segun la legislacion vigente.

Actividad Asistencial/Resultados

El SEM deberé constatar que los siguientes criterios de actividad asistencial se han cumplide,en los 2 afios anteriores a la presentacion de la solicitud. Se

trata de una actividad minima general que permita garantizar la formacién de las personas especialistas en formacién y el cumplimiento del POE:

— Asistencia de 7 pacientes al dia (2.555 al afio) como sumatorio total por parte dé las UME del SEM.

- Media de emergencias atendidas por las UME (ambulancias de soporte vital avanzadoscon personal médico de presencia) del SEM no inferior a 2 por
dia. Aunque, seré recomendable que la/s UME donde la persona especialista en formacion se formen sean las que atiendan > 3 emergencias por dia.

- Al menos, constatar un promedio de 120 llamadas sanitarias al dia al GEUE,(43.800 al afio).

Indicadores de eficiencia y calidad
Se definen los siguientes indicadores de eficiencia y calidad cientifi€o-técni€a. Si no se cumple el estandar definido en alguno de ellos se analizaran las
causas y se propondran acciones de mejora:
- Porcentaje de recuperacion circulacion esponténea a la llegada al*hespital en pacientes en parada cardiorrespiratoria en los que se inicia soporte vital
avanzado > 15% casos.
- Porcentaje anual de pacientes con cédigo infarto con untiempo entre electrocardiograma y llegada al hospital de < a 120 minutos en > 95% casos.
- Porcentaje anual de pacientes con cédigo ictus cofftin tiempo de entrada de la llamada al SEM y llegada al hospital de < 90 minutos en > 85% casos.
- Tiempos de respuesta (llamada SEM-llegadaSEM). en llamadas de alta prioridad o enfermedades tiempo-dependientes de < 20 minutos en > 90%
€asos.
— Realizacién de simulacros anuales de incidentes de muiltiples victimas, catéstrofes e incidentes NRBQ.
- Procedimientos de actuacion urgente ifmplantados para:
- Parada cardiorrespiratoria.
- Trauma grave.
— Ictus.
- Sindrome coronario agudo.
— Sepsis.
En el caso de carecer de Une‘defestos procedimientos de actuacién urgente, se condicionard la acreditacion del SEM como dispositivo docente al
compromiso de implafitarel,procedimiento restante en un plazo maximo de 2 afios.
- Porcentaje de Reclamaciones y quejas recibidas y contestadas en 30 dias habiles > 90% casos.

POE: Programa oficial d€'la especialidad; SEM: Servicio de Emergencias Médicas; UME: Unidad Medicalizada de Emergencias; CCUE: Centro
Coordinador de Urgencias y Emergencias; NRBQ: nuclear, radiolégico, biolégico, quimic.
Adaptada deyreferencia 4.
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pdf
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Familiar y Comunitaria. Emergencias. 2015;27:267-79.
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Tabla 10. Requisitos especificos del dispositivo docente “Hospital Docente” de la Unidad Docente de Medicina de Urgencias
y Emergencias

Recursos Humanos

- Un/una Jefe/a de servicio especialista en MUYE.

- Tres médicos/as especialistas en MUYE.

- Un/una médico/a especialista en MUYE de presencia fisica las 24 horas al dia, todos los dias del afio.

- El nimero de profesionales de enfermerfa y de técnicos de cuidados auxiliares de enfermeria debe ser el suficiente para garantizar el cumplimiento de
las ratios adecuadas acordes con la complejidad y cargas de trabajo del Servicio.

- Otros profesionales y todo personal con el que cuente el Servicio de Urgencias debes ser suficientes para atender las funciones asistenciales; de
admision y de secretarfa (celadores, administrativos, etc.).

- La jornada de trabajo de los profesionales puede ser completa o parcial. En caso de jornada parcial el nimero de profesionales se ingrémentata
proporcionalmente.

Area Fisica

- Descripcion de su cobertura poblacional.

- Admision del servicio de urgencias.

- Al menos un puesto de triaje.

- Consultas de atencién rapida sin encamamiento.

- Boxes de atencién al paciente.

- Sala de observacién: el nimero de puestos debe ser de, al menos, el 5% de asistencias/dfa.

- Box de paradas.

- Sala de yesos e inmovilizacion.

- Sala de curas y suturas.

- Sala de trabajo o reuniones.

Equipamiento

- Sistemas informaticos de recogida de informacion clinica: historia clinica digital.

- Sistemas de comunicacion (coordinacién).

- Medios audiovisuales.

— Sala de consultas.

— Salas de reuniones/aulas.

- Biblioteca (virtual o fisica).

- Material: todo el necesario para garantizar la evaluacién, estabilizacion, diagnésticotratamiento urgente y realizacion de técnicas y procedimientos
urgentes. Asi como, la medicacion y material fungible asociados al maneje, deyprocesos tiempo-dependientes.

Actividad Asistencial/Resultados

El HD debera constatar que los siguientes criterios de actividad asistencial'seshan cumplido en los 2 afios anteriores a la presentacién de la solicitud. Se

trata de una actividad minima general que permita garantizar laffémmacion de una persona especialista en formacion y el cumplimiento del POE:

— Asistencia de mas de 50 pacientes al dia (18.250 al afio), incluyendé pacientes adultos, de pediatria y de obstetricia/ginecologia.

- Traslado al HRD u otros centros del HD de, al menos, 12-pacientes‘al afio vistos en el Servicio de Urgencias, para completar el proceso diagnéstico
y/o terapéutico.

- Al menos el 5% del total del servicio de urgencias debe haberse atendido en el drea de observacion.

Indicadores de eficiencia y calidad

Se definen los siguientes indicadores bésicos de efi€iericia y calidad cientifico-técnica que deberian ser registrados y cumplidos. Si no se cumple el

estandar definido en alguno de ellos se analizaranilas’Causas y se propondrén acciones de mejora:

- Tiempo admisién-triaje: mediana <10 Minutos;

- Tiempo desde triaje hasta primefa, asistencia facultativa en niveles 1y 2: Mediana < 10 minutos.

— Tiempo de estancia en el servicio deyurgencias < 6 horas en > 80% de los pacientes.

- Retornos en las 72 horas tras ser atendidos con reingreso < 5% del global de pacientes.

- Enfermos no visitados (fugades) < 5% del global de pacientes.

- Porcentaje de personas atefdidas,por el servicio de urgencias que reciben el informe de alta conforme al Conjunto Minimo Bésico de Datos >95% de
los pacientes dados delalta.

- Porcentaje de personas atendidas por el servicio de urgencias con prescripcion al alta (en aquellos casos que corresponda) > 75% de los pacientes.

— Existencia de upfegistro de notificaciones, eventos adversos, caidas, reclamaciones y quejas recibidas (porcentaje relacionado con el resto del hospital
y las medidas @doptatias).

— Mortalidad'in sftu<% del global de pacientes.

- Los especialistasien MUYE del servicio de urgencias deben participar y estar incluidos en las comisiones hospitalarias de mortalidad y de infecciones
y/opregramas’de optimizacion del uso de antibi6ticos (PROA).

POE:Programa oficial de la especialidad; HRD: Hospital de Referencia Docente; HD: Hospital Docente; CD: Comisién de Docencia.
Adaptada de referencia 4.
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Tabla 11. Criterios para la acreditacion e incremento de capacidad docente del hospital de referencia docente como dispositivo
docente de la unidad docente de Medicina de Urgencias y Emergencias

Criteri Dispositivo docente de la UD de Medicina de Urgencias y Emergencias Capacidad Docente

riterios - . =
Hospital de Referencia Docente (plazas al afio)

Recursos humanos 5 médicos especialistas en MUYE. 1

Actividad asistencial Asistencia de mas de 100 pacientes al dia (36.500 al afio).

Recursos humanos 8 médicos especialistas en MUYE. 2

Actividad asistencial Asistencia de mas de 150 pacientes al dia (54.750 al afio).

Recursos humanos 12 médicos especialistas en MUYE. 3

Actividad asistencial Asistencia de mas de 200 pacientes al dia (73.000 al afo).

Recursos humanos 16 médicos especialistas en MUYE. %

Actividad asistencial Asistencia de mas de 250 pacientes al dia (91.250 al afo).

UD: Unidad Docente; MUYE: Medicina de Urgencias y Emergencias.
Adaptada de referencia 4.

Tabla 12. Criterios para la acreditacion e incremento de capacidad docente del servicio de emergencias médigas como dispositivo
docente de una unidad docente de Medicina de Urgencias y Emergencias*

Criteri Dispositivo docente de la UD de Medicina de Urgencias y Emergencias Capacidad
riterios . . . P N
Servicio de Emergencias Médicas Docente**
Recursos humanos 5 médicos asistenciales especialistas en MUYE.
Actividad asistencial - Asistencia de al menos 7 pacientes al dia en las UME (2.555 al‘aio)s 1
— Al menos 120 llamadas al dia al CCUE.
Recursos humanos 8 médicos asistenciales especialistas en MUYE.
Actividad asistencial - Asistencia de al menos 10 pacientes al dia en las UME«(376500al@ano). 2
— Al menos 180 llamadas al dia al CCUE.
Recursos humanos 12 médicos asistenciales especialistas en‘MUYEs
Actividad asistencial — Asistencia de al menos 14 pacientes al dia ep lasiUME5.110 al afo). 3
— Al menos 200 llamadas al dia,al CCUE.
Recursos humanos 16 médicos asistenciales espéecialistasien MUYE.
- Asistencia de al menos 18 pacientes al dfa enttas UME (6.570 al afio). 4

Actividad asistencial — Al menos 250 llamadas ahdfa al CCUE.

*En el caso de que un SEM forme parte de més de una UD de MUYE, su/capacidad docente aumentaria proporcionalmente atendiendo al cumplimiento
de los requisitos establecidos en la tabla para incrementar el nimero,de plazas al afio de cada UD de MUYE.

**Cada unidad de capacidad docente corresponde con 12 meses d€ formacion de residentes. Por ejemplo, para una capacidad docente de 1, el disposi-
tivo de SEM podria formar durante 6 meses (a lo largo de su residencia) @ 2 residentes/afio de una UD de MUYE o a 1 residente/afio de 2 UD de MUYE.
UD: Unidad Docente; MUYE: Medicina de Urgencias y Emergencias; @CUE: Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias; UME: Unidad Medicalizada
de Emergencias clase C.

Adaptada de referencia 4.

Tabla 13. Criterios para la acreditaciénye ificremento de capacidad docente del hospital docente como dispositivo docente
de la unidad docente de Medicina de Urgencias y Emergencias*

Criteri Dispositivo docente de la UD de Medicina de Urgencias y Emergencias Capacidad
riterios L o
Hospital Docente Docente

Recursos humanos 3 médicos especialistas en MUYE. 1
Actividad asistencial Asistencia de mas de 50 pacientes al dia (18.250 al afio).

Recursos humanos 4 médicos especialistas en MUYE. 2
Actividad asistencial Asistencia de mas de 60 pacientes al dia (21.900 al afio).

Recursos humanos 6 médicos especialistas en MUYE. 3
Actividad asistencial Asistencia de més de 70 pacientes al dia (25.550 al afio).

Recursos humanos 10 médicos especialistas en MUYE. 4
Actividad asistencial Asistencia de mas de 80 pacientes al dia (29.200 al afio).

*La capacidadydocente maxima del hospital docente serd de 4, pero estas podran formar parte bien de la misma UD de MUYE (en relacién solo con un
hospital de referencia docente) o de varias UDs de MUYE segin los convenios que se establezcan.

**Cada unidad de capacidad docente corresponde con 12 meses de formacién de residentes. Por ejemplo, para una capacidad docente de 1, el disposi-
tivo dehospital docente podria formar durante 3 meses (a lo largo de su residencia) a 4 residentes/afio de una UD de MUYE, a 1 residente/afio de 4 UD
deyMUYE u otras combinaciones.

UD: unidad docente; MUYE: Medicina de Urgencias y Emergencias.

Adaptada de referencia 4.
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13 Cuerpo Doctrinal de Medicina de Urgencias y Emergencias. SEMES. Curriculum for Emergency Medicine. Versién 1.2, abril 2017. Section
Edicion 2012. (Consultado el 14 de octubre 2025). Disponible en: ht- for Emergency Medicine (U.E.M.S) & European Society of Emergency
tps://www.semes.org/wp-content/uploads/2019/05/CD_CME_SEMES.pdf Medicine (EUSEM). (Consultado 14 Octubre 2025). Disponible en:
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