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sional y necesidad historica, mientras
que en las preocupaciones percibidas fi-
guraban el conflicto con otras especiali-
dades una posible desorganizacion ini-
cial, y la falta de formacién de adjuntos.
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especialidad MUE entre los profesionales
de urgencias y emergencias de Castilla y
Ledn. Se identificaron ademas expectati-
vas positivas en términos de calidad asis-
tencial, desarrollo profesional y retencién
del talento, de manera similar a nuestro
entorno mas cercano®. En este sentido,
ya en 2010, una encuesta realizada a los
MIR a la salida de la eleccion de plaza,
indicaba que el 40,5% de los MIR po-
drian escoger esta EMUE vy, el 9% la hu-
biese elegido como primera opcién, por
delante de otras 44 especialidades®.
También preocupd el proceso de imple-
mentacién de la EMUE, en concreto la
formacién o actualizacion de los especia-
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especialidades. Lejos de ser un handi-
cap, estas preocupaciones deben tomar-
se como una responsable sincera impli-
cacion de los profesionales en el proceso
formativo®, reconociendo determinadas
carencias, y orientando hacia las areas
de mejora formativas’, siempre en cola-
boracién con otras especialidades, tal y
como debe entenderse la medicina del
Siglo XXE.
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