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EDITORIAL

Los primeros residentes de medicina de urgencias y emergencias

ya estan con nosotros

The first residents in Emergency and Urgent Care Medicine are now with us

Manuel | Vazquez Lima

Hay fechas que quedan grabadas para siempre en la
memoria colectiva de una profesion. El 2 de julio de 2024
es, sin duda, una de ellas para todos los que formamos
parte de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES). La publicacién del Real Decreto
610/2024, por el que se establece el titulo de Médica/o
Especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias
(MUYE), marcé el punto de inflexién que durante mas de
tres décadas habiamos perseguido con tenacidad, rigor
cientifico y una conviccién inquebrantable en la justicia de
nuestra causa'. Y hoy, con profunda emocién y enorme
responsabilidad, podemos afirmar que los primeros resi-
dentes de MUYE ya estan con nosotros. Este momento no
es el final de un camino. Es el comienzo de una nueva era
para la MUYE en Espafia, para los pacientes y para el siste-
ma sanitario en su conjunto.

Un camino demasiado largo, pero
necesario

Para comprender la magnitud de lo que hoy celebra-
mos, es imprescindible recordar de dénde venimos.
Durante décadas, Espafia fue una anomalia? en el pano-
rama sanitario europeo e internacional. Mientras paises
como Estados Unidos, Canada, Australia, el Reino Unido,
Irlanda y mas de quince estados miembros de la Unién
Europea reconocian la MUYE como especialidad médica
primaria, Espafia mantenia un vacio formativo que resul-
taba, en palabras de quienes lo denunciaron décadas
atras desde las paginas de la Revista, “injustificable”.

Los profesionales que durante todos estos afios han
atendido urgencias y emergencias en Espafia lo han he-
cho con una entrega y una competencia admirables,
pero en condiciones de desigualdad formativa estructu-
ral. La trayectoria de los urgenciélogos espafioles ha
sido predominantemente autodidacta, con un ritmo e
intensidad que dependian de las inquietudes personales
y de las posibilidades del entorno*. Los facultativos que
trabajaban en los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH) y en los servicios de emergencias (SEM) tenian
una formacién dispar segin su especialidad de parti-

da>S. Esta situacién no era ni sostenible ni justa para los
profesionales ni para los pacientes.

La evidencia cientifica acumulada en EMERGENCIAS y
en Revista Espafiola de Urgencias y Emergencias (REUE)
ha sido contundente: la MUYE posee un cuerpo doctrinal
propio, un ambito de actuacién diferenciado y unas
competencias que no pueden adquirirse adaptando el
programa oficial de ninguna otra especialidad prexisten-
te”8. Asi lo demostraron, con rigor metodolégico, los
trabajos comparativos publicados en 2015 y 2022, que
analizaron exhaustivamente los programas formativos de
medicina familiar y comunitaria, medicina interna, medi-
cina intensiva y anestesiologia y reanimacion, concluyen-
do de forma unanime que ninguno de ellos podia susti-
tuir a un programa especifico de MUYE’2.

El interés siempre estuvo ahi

Uno de los argumentos que con mayor frecuencia
se esgrimia contra la creacién de la especialidad era la
supuesta falta de demanda entre los médicos jovenes.
Los datos publicados en EMERGENCIAS desmintieron
categéricamente esta afirmacién. En 2010, una encues-
ta realizada a mas de 1.000 aspirantes al MIR revel6
que el 87% consideraba conveniente la creacion de la
especialidad y que el 40,5% estaria dispuesto a realizar
la residencia en MUYE. El 9% la elegiria como primera
opcién, una cifra que, extrapolada al total de aspirantes
de aquella convocatoria, suponia mas de 1.000 médi-
cos que habrian optado por MUYE en primer lugar®.
Estudios similares en estudiantes de medicina catalanes
mostraron que mas de la mitad situaba la futura espe-
cialidad entre sus preferencias'.

El factor que mas se relacionaba con la predisposi-
cién a elegir MUYE era, precisamente, el conocimiento
previo de la especialidad®. Cuanto mas se conocia la
MUYE, mas se queria. Este dato, aparentemente senci-
llo, encierra una verdad profunda: la MUYE enamora a
quienes la conocen de cerca. Y ahora, por fin, podran
formarse en ella de manera reglada, estructurada y con
la dignidad que merece.
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El programa oficial de la especialidad:
un instrumento de excelencia

La llegada de los primeros residentes de MUYE no
es un acto simbdlico. Es la materializacion de un pro-
grama oficial de la especialidad (POE) que la Comision
Nacional de la Especialidad (CNE) de MUYE ha elabora-
do con rigor, visién de futuro y plena alineacién con los
estandares europeos definidos por la European Society
for Emergency Medicine (EuSEM) y la Union
Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS)'12,

El POE de MUYE es un programa de 4 afios de du-
racién que se articula en torno a tres nicleos compe-
tenciales: competencias transversales (compartidas con
todas las especialidades en ciencias de la salud), com-
petencias comunes y 98 competencias especificas pro-
pias de la MUYE, distribuidas en siete dominios clave':

— Soporte de las funciones vitales: la capacidad de
actuar con decisiéon cuando la vida del paciente esta en
riesgo inminente.

- Diagnéstico y tratamiento de la urgencia y la
emergencia: el nlcleo clinico de la especialidad.

— Atencion al paciente critico y politraumatizado: la
gestion integral del paciente grave.

— Urgencias y emergencias en poblaciones especia-
les: pediatria, geriatria, obstetricia, salud mental.

- Medicina de catastrofes y emergencias colectivas:
la Unica especialidad que contempla estos aspectos de
forma especifica.

- Organizacién, planificacién, gestién, docencia, in-
vestigacion e innovacion: el especialista como lider,
gestor y generador de evidencia.

— Dominio de técnicas y habilidades: el “saber ha-
cer” que materializa las decisiones clinicas.

La formacion se desarrollara en una unidad docente
(UD) de MUYE integrada por tres dispositivos docentes
complementarios e imprescindibles: el hospital de refe-
rencia docente (HRD), el servicio de emergencias médi-
cas (SEM) y el hospital docente (HD). Esta estructura
triplice garantiza que el futuro especialista adquiera
competencias tanto en el ambito hospitalario como en
el extrahospitalario, en consonancia con la naturaleza
transversal de la especialidad™.

Lo que significa la especialidad
para los pacientes

Mas alla del reconocimiento profesional, la creacién
de la especialidad de MUYE tiene un impacto directo y
mensurable sobre la calidad asistencial que reciben los
ciudadanos. Los servicios de urgencias y emergencias son
el primer punto de contacto con el sistema sanitario para
millones de personas cada afio. La atencién que reciben
en esos primeros minutos y horas puede ser determinan-
te para su supervivencia y su pronéstico funcional.

La especializacién permite una atencién mas agil y
coordinada, reduce la morbimortalidad y mejora los
tiempos de respuesta. El especialista en MUYE estéa for-
mado para realizar un diagnéstico diferencial preciso y

para iniciar o planificar el tratamiento antes de la trans-
ferencia a otros especialistas, desempefiando un papel
fundamental en la coordinacién entre niveles asistencia-
les'®. Es, en definitiva, el profesional que el paciente ne-
cesita en el momento mas critico de su proceso.

La evidencia publicada en EMERGENCIAS durante
décadas respalda esta afirmacion. Desde los estudios
sobre la eficiencia de los SUH hasta los registros multi-
céntricos sobre patologias de alta prevalencia, la inves-
tigacién generada por los urgenciélogos espafioles ha
demostrado que la calidad asistencial en urgencias
puede y debe mejorarse y que la formacién especiali-
zada es uno de los factores clave para lograrlo.

Una deuda saldada, un compromiso
renovado

Este logro no habria sido posible sin el trabajo de ge-
neraciones de urgencidlogos que, desde 1988, cuando
SEMES fue fundada, lucharon por el reconocimiento de
la especialidad. Honramos hoy a quienes fueron nuestros
maestros, a quienes publicaron en estas paginas los pri-
meros articulos sobre la necesidad de una especialidad
propia, a quienes comparecieron ante el Congreso de los
Diputados, el Senado, las Comunidades Auténomas vy el
Gobierno Central para defender esta causa'.

Pero también asumimos, con plena conciencia, que
la llegada de los primeros residentes de MUYE nos im-
pone nuevas responsabilidades. Debemos ser tutores
ejemplares, capaces de transmitir no solo conocimien-
tos técnicos, sino también los valores que definen a un
buen urgenciélogo: la vocacién de servicio, la capaci-
dad de trabajar bajo presion, el respeto por el paciente
y su familia, y el compromiso con la mejora continua.

Debemos, ademas, construir una red de UD acredi-
tadas que garantice la calidad formativa en todo el te-
rritorio espafol, con independencia del hospital o del
sistema de emergencias donde se forme el residente. El
POE establece criterios de acreditacién rigurosos y
transparentes que deben ser cumplidos con exigencia'®.

Y debemos seguir investigando. La produccién cientifi-
ca de los urgenciélogos espafioles ha crecido de forma
sostenida en las Gltimas décadas', y la revista
EMERGENCIAS ocupa una posicién de referencia en el pa-
norama internacional de la medicina de urgencias. La
creacion de la especialidad nos obliga a dar un salto cuali-
tativo en la generacién de evidencia, con proyectos de in-
vestigacion propios, tesis doctorales y participacion activa
en redes de investigacion nacionales e internacionales.

Mirando al futuro

No podemos cerrar este editorial sin mencionar
que, aunque hoy celebramos la llegada de los primeros
residentes de MUYE, nuestra tarea no esta completa.

Es preciso garantizar la sostenibilidad de la “valvula
de seguridad” y el necesario recambio generacional del
segundo colectivo del Sistema Nacional de Salud
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(SNS)™s. El informe sobre oferta y necesidad de especia-
listas 2023-2035"7 del Ministerio es muy claro. La espe-
cialidad de urgencias y emergencias sera la mas enveje-
cida de las existentes en el 2029 y con un déficit de
especialistas en MUYE moderado (mas de un 10%) en
todos estos afios. Recientemente SEMES ha realizado un
estudio de campo: en Espafia hay 1.200 urgenciélogos
mayores de 60 afos a dia de hoy y casi 400 plazas es-
tructurales sin cubrir. Es imperativa la planificacion del
recursos humanos y dimensionar adecuadamente las
plazas MIR de MUYE futuras (= 500/afio).

Queda ademas pendiente el reconocimiento de la es-
pecialidad de enfermeria de urgencias y emergencias'®'?,
sin la cual la UD multiprofesional de urgencias y emer-
gencias no podra ser una realidad plena'®. Trabajaremos
con la misma determinacién que hemos demostrado
hasta ahora para que ese dia llegue pronto.

A los primeros residentes de MUYE, les decimos:
bienvenidos. Han elegido la especialidad mas apasio-
nante, mas exigente y mas necesaria de la medicina
moderna. Tendréan el privilegio de ser los primeros, de
escribir la historia, de demostrar que la MUYE en
Espafia puede y debe estar a la altura de los mejores
sistemas del mundo.

Hijos de la MUYE*?', nacidos de un proceso cons-
tante de trabajo, esfuerzo, integracion y sin duda emo-
ciones: contad con todos nosotros, contad con SEMES.
Bienvenidos a casa.
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