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Diferentes modelos Gestión
• Servicio Independiente
• Dependencia de otras 

especialidades (Críticos / 
M Interna)

• Variabilidad en la formación 

SITUACIÓN ACTUAL DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS



FORMACIÓN ACTUAL DE LOS PROFESIONALES

Escasez de personal con experiencia 
en medicina de urgencias



FORMACIÓN ESPECIALIZADA

 Cuerpo doctrinal y ámbito de actuación 
propios, diferentes de los de otras 
especialidades

Diéguez S y cols. Análisis comparativo de los programas de formación sanitaria especializada de Medicina Familiar y Comunitaria,
Medicina Interna, Medicina Intensiva, Anestesiología y Reanimación y Medicina de Urgencias y Emergencias. 2022;34:55-63.



FORMACIÓN ESPECIALIDAD DE MUE

Urgencias y la Especialidad: lo que está por venir. Webinar de la SEMES 30 enero 2025. https://www.youtube.com/watch?v=d1EYhlAs3Es



FORMACIÓN ESPECIALISTA EN MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS



FORMACIÓN ESPECIALIDAD DE MUE



IMPACTO DE LA CREACION DE LA ESPECIALIDAD
Garantiza

Reduce la 
variabilidad

Facilita la creación de redes de colaboración interhospitalaria



DESAFIOS DE LA TRANSICION

Servicio 
Independiente
Generalista vs 
especializado

Prehospitalaria - Hospitalaria

Emergencias traumatológicas, quirúrgicas, 
pediátricas, ginecológicas, psiquiátricas

Residentes con diferente trayectoria. 
Integración en los diferentes equipos para su 

formación

Déficit actual + 2000 jubilaciones en 5 años

Cobertura de necesidades asistenciales



DESAFIO ORGANIZATIVO



 La especialidad es el reconocimiento de una realidad

 Formación integral, homogénea y reglada

 Continuarán coexistiendo médicos con especialidad en MUE y 
otros profesionales con y sin MIR.

 Seguirá siendo necesaria la contratación de profesionales sin 
especialidad MIR para cubrir el déficit actual y futuro previsto

 Si se reorganiza la asistencia hacia un modelo generalista donde 
los pacientes son valorados por MUE en primera instancia habrá 
que reestructurar los recursos humanos 

 ¿Han de disminuir el número de especialistas de guardia?

CONCLUSIONES



¡¡Muchas gracias!!


