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La incorporación de los primeros residentes de me-
dicina de urgencias y emergencias (MUE) constituye un 
hito histórico para el sistema sanitario español. Tras dé-
cadas de reivindicación profesional, docente y científica, 
España inicia por fin la formación reglada de especialis-
tas en una disciplina que atiende directamente más de 
25 millones de casos urgentes y emergentes cada año y 
en la que trabajan más de 15.000 médicos.

Sin embargo, la creación de una nueva especialidad 
no supone únicamente la puesta en marcha de un nue-
vo programa formativo. También abre una oportunidad 
única para consolidar una cultura investigadora propia 
y garantizar el relevo generacional de quienes han im-
pulsado la investigación en urgencias durante las últi-
mas décadas. A diferencia de lo que podría pensarse, la 
investigación en MUE no comienza con la llegada de la 
especialidad. Durante años, médicos procedentes de di-
ferentes disciplinas desarrollaron una intensa actividad 
científica desde los servicios de urgencias hospitalarios y 
extrahospitalarios. Esta actividad permitió generar cono-
cimiento relevante y publicarlo en revistas de primer ni-
vel internacional en ámbitos tan diversos como la insu-
f ic iencia cardiaca aguda1,  las  infecciones2,  la 
enfermedad tromboembólica venosa3, las arritmias4, el 
accidente vascular cerebral5, la cardiopatía isquémica6, 
la toxicología clínica7, el paciente anciano8, las catástro-
fes9 o la organización de los servicios de urgencias10. 
Diversos análisis bibliométricos han demostrado un cre-
cimiento sostenido durante las últimas décadas de la 
producción científica española en MUE, tanto en núme-
ro de publicaciones como en impacto científico e 
internacionalización11-15.

Este desarrollo no ha sido fruto de la casualidad. La 
creación de grupos de investigación estables, la consoli-
dación de registros multicéntricos y el establecimiento 
de redes colaborativas han permitido superar algunas 
de las limitaciones tradicionales de la investigación en 
urgencias16-20. El trabajo en red ha facilitado la genera-
ción de evidencia de calidad en un entorno histórica-
mente considerado poco favorable para la actividad in-
vestigadora debido a la elevada presión asistencial y a 
la complejidad organizativa1,16,17. Sin embargo, la expe-

riencia acumulada durante las últimas décadas demues-
tra precisamente lo contrario: los servicios de urgencias 
constituyen un entorno privilegiado para la investiga-
ción clínica. Pocas áreas de la medicina ofrecen la posi-
bilidad de estudiar procesos diagnósticos, decisiones te-
rapéuticas y resultados clínicos en poblaciones tan 
amplias y diversas. Además, los urgenciólogos se en-
cuentran en una posición única para identificar pregun-
tas clínicas relevantes y responderlas en escenarios de 
elevada incertidumbre, donde la evidencia científica re-
sulta especialmente necesaria. Todo ello facilitado por el 
hecho que la MUE es un campo de investigación glo-
balmente poco cultivado en el que es fácil encontrar el 
nicho adecuado en el que desarrollar una trayectoria vi-
tal investigadora altamente creativa, productiva y 
relevante.

Para facilitar este camino, los nuevos residentes 
cuentan con la ayuda de la Sociedad Española de 
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES), que ha 
desempeñado durante años un papel fundamental en 
la promoción de la investigación mediante la creación 
de grupos de trabajo, registros multicéntricos, redes co-
laborativas y actividades formativas específicamente 
orientadas al desarrollo de competencias investigadoras. 
Además, ha establecido desde hace más de 20 años 
premios anuales a los resultados de la investigación de 
los urgenciólogos españoles a los que, desde hace 5, ha 
añadido becas anuales competitivas para que los pro-
yectos de investigación de sus socios que sean seleccio-
nados puedan llevarse a cabo21,22.

De manera fundamental, las revistas científicas vin-
culadas a la especialidad publicadas por SEMES, que 
son EMERGENCIAS y Revista Española de Urgencias y 
Emergencias, han contribuido decisivamente a la conso-
lidación de una cultura científica propia, proporcionan-
do un espacio de difusión para investigaciones origina-
les, documentos de consenso, revisiones y debates 
metodológicos. EMERGENCIAS, posicionada entre las 
mejores del mundo de su especialidad y ubicada en el 
primer decil los tres últimos años, es una herramienta 
magnífica para vehiculizar los resultados de la investiga-
ción en MUE23-25.
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Todos estos elementos constituyen un entorno privi-
legiado para que los residentes se incorporen precoz-
mente a proyectos de investigación, establezcan cola-
boraciones con otros centros y adquieran experiencia 
en metodología científica, redacción biomédica y eva-
luación crítica de la literatura. Aprovechar estas oportu-
nidades desde el inicio de la residencia puede ser uno 
de los factores más determinantes para el desarrollo de 
futuros líderes académicos de la especialidad.

Como puede deducirse de todo lo anterior, los nue-
vos residentes tendrán la oportunidad de incorporarse a 
esta realidad desde el inicio de su formación. Por pri-
mera vez, la investigación podrá formar parte estructu-
ral del proceso formativo de la especialidad. Este aspec-
to resulta especialmente relevante porque diversos 
estudios han demostrado que la exposición temprana a 
la investigación durante la residencia favorece el desa-
rrollo posterior de carreras académicas, mejora la capa-
cidad de análisis crítico de la literatura y promueve una 
práctica clínica más basada en la evidencia26,27.

Con todo, el principal reto para esta nueva genera-
ción no será publicar más artículos, sino formular mejo-
res preguntas. La investigación en MUE ha alcanzado 
un grado de madurez considerable y muchas cuestio-
nes descriptivas o puramente organizativas ya han sido 
exploradas y definidas. El futuro pasa por abordar pro-
blemas complejos cuya resolución tenga un impacto di-
recto sobre la atención al paciente. Entre ellos destacan, 
por citar algunos ejemplos, la optimización de la toma 
de decisiones en situaciones de incertidumbre, la identi-
ficación precoz del deterioro clínico, la medicina perso-
nalizada aplicada al entorno urgente, la seguridad diag-
nóstica, la atención a pacientes vulnerables y la 
evaluación de resultados centrados en el paciente. El 
desarrollo de ensayos clínicos aleatorizados, patrón oro 
de la investigación, propios y liderados por urgenciólo-
gos, ha se ser el objetivo en un horizonte no lejano. Y 
todo ello, desde un análisis con perspectiva de sexo y 
género que permita soslayar un déficit estructural de la 
investigación a día de hoy, y que conduce, en muchas 
ocasiones, a una atención inequitativa28,29.

Otro desafío será aprovechar adecuadamente las 
oportunidades derivadas de la transformación digital. La 
disponibilidad creciente de registros clínicos electrónicos, 
grandes bases de datos asistenciales, inteligencia artificial 
y herramientas de aprendizaje automático ofrece posibili-
dades extraordinarias para mejorar la estratificación de 
riesgo y la toma de decisiones clínicas. Sin embargo, es-
tas tecnologías también plantean importantes retos me-
todológicos y éticos. Los futuros especialistas deberán 
participar activamente en su validación y evaluación para 
garantizar que la innovación tecnológica se traduzca 
realmente en una mejora de los resultados clínicos. Hoy 
en día, el criterio de oportunidad de cada investigación 
en concreto sigue siendo eminentemente humano30.

La investigación prehospitalaria constituye igualmen-
te un ámbito de enorme potencial. Tradicionalmente 
infrarrepresentada en la literatura científica debido a las 
dificultades metodológicas inherentes al entorno extra-
hospitalario, representa una de las áreas con mayor ca-

pacidad para generar conocimiento original. La reciente 
creación de redes específicas de investigación en emer-
gencias prehospitalarias refleja el interés creciente por 
este campo y ofrece a los futuros residentes una opor-
tunidad excepcional para participar en proyectos multi-
céntricos desde etapas muy tempranas de su carrera 
profesional17. La rotación durante 6 meses de la resi-
dencia por estos servicios ha de ser aprovechada recí-
procamente, por especialistas y residentes, para aportar 
luz sobre aspectos asistenciales y terapéuticos, algunos 
de los cuales siguen actualmente rigiéndose más por la 
costumbre histórica que por el fundamento científico.

La internacionalización será otro elemento clave. La 
MUE es una disciplina global y muchos de los proble-
mas clínicos y organizativos a los que se enfrentan los 
servicios de urgencias y emergencias son compartidos 
por sistemas sanitarios de todo el mundo. La participa-
ción en redes europeas e internacionales permitirá au-
mentar la calidad metodológica de los estudios, acce-
der a financiación competitiva y acelerar la transferencia 
de conocimiento. En este sentido, la futura integración 
de los residentes españoles en iniciativas promovidas 
por la European Society for Emergency Medicine 
(EUSEM), sociedad científica de referencia en Europa, y 
otras organizaciones internacionales debería considerar-
se una prioridad estratégica31,32.

No obstante, ninguna de estas oportunidades podrá 
aprovecharse plenamente sin una adecuada protección 
del tiempo dedicado a la investigación. La excelencia 
científica requiere de mentores, formación metodológi-
ca, recursos y tiempo. Las unidades docentes deberán 
asumir que la investigación no constituye una actividad 
complementaria ni opcional, sino una parte esencial del 
desarrollo académico de la especialidad. Del mismo 
modo, los propios residentes deberán entender que in-
vestigar no consiste únicamente en acumular publica-
ciones o comunicaciones a congresos, sino en contri-
buir a resolver problemas clínicos relevantes para los 
pacientes. Y que, en ocasiones, y a pesar de una ade-
cuación del tiempo protegido y de una correcta tutori-
zación, es necesario llevarse deberes a casa para poder 
superar con éxito y rapidez razonables los desafíos plan-
teados. Desde la experiencia personal, puedo aventurar-
me a decirles que el retorno de la inversión, que es a 
largo término, es generoso y merece la pena, pues se-
guro les permitirá alcanzar posiciones de liderazgo en 
su área de conocimiento con el tiempo.

Si duda, el futuro de la investigación en MUE en 
España dependerá en gran medida de la capacidad de 
los residentes para mantener la curiosidad intelectual, 
cuestionar la práctica clínica establecida y transformar 
los problemas cotidianos de la asistencia urgente en 
preguntas de investigación capaces de mejorar la aten-
ción a los pacientes. Y de las posibilidades que tenga-
mos de retener este nuevo capital intelectual, que tanto 
cuesta crear dada la falta de datos objetivos. El futuro 
de la investigación, efectivamente, está ya en manos de 
los nuevos residentes de MUE.
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