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Sólo unas líneas desde esta editorial para comentaros los
primeros cambios llevados a cabo desde la nueva dirección de
EMERGENCIAS. Como ya os avanzamos, uno de los princi-
pales objetivos de esta nueva etapa es establecer un diálogo
fluido con nuestros lectores, dando a conocer de primera ma-
no todos aquellos cambios encaminados a colocar nuestra re-
vista en el lugar que se merece. Queremos que EMERGER
sea el proyecto de todos.

Como algunos de vosotros habréis observado, en el ante-
rior número de EMERGENCIAS se incorporaron dos nuevos
redactores para reforzar el equipo editorial. Por un lado, el Dr.
Andrés Pacheco Rodríguez, médico referente en la atención
de emergencias en España, pues fue uno de los médicos de
UVI-móvil fundadores de uno de los primeros SEM de nues-
tro país, Emergencias Ciudad Real en 1987, el cual sigue to-
davía funcionando. Al igual que muchos de nosotros, es mé-
dico generalista con formación de especialista universitario en
Emergencia Médica Extrahospitalaria (Universidad Complu-
tense de Madrid). Su inquietud académica le ha hecho además
formarse como Inccident Command System Expert C (Natio-
nal Association of Emergency Medical System Physicians
–NAEMSP– USA), y como Máster Internacional en Pedagogía
Médica (Universidad de Castilla-La Mancha –UCLM–). Es
además Doctor en Medicina por la Universidad de Salamanca,
y su tesis doctoral sobre fibrinolisis extrahospitalaria fue la
primera realizada en España en el ámbito de las emergencias,
en el año 1995. Tras pasar un tiempo como médico de urgen-
cias hospitalarias en el Hospital SESCAM-La Mancha Centro
de Alcázar de San Juan (donde ostentó el cargo de coordina-
dor de la ambulancia medicalizada, del Plan de Catástrofes
Hospitalarias y secretario del comité de catástrofes del área
SESCAM-La Mancha Centro), actualmente ha retomado su
labor en el ámbito de las emergencias extrahospitalarias en la
provincia de Ciudad Real (Emergencia Ciudad Real/SES-
CAM). Dentro de sus ámbitos de interés se encuentran el ma-
nejo prehospitalario del síndrome coronario agudo, la resuci-
tación cardiopulmonar prehospitalaria, los Servicios de
Emergencia Médica Extrahospitalaria (SEMEx), los progra-
mas de información y documentación en ordenador personal
de bolsillo para los SEMEx (ALFORJA-SiMeUrGe), y la Si-

mulación de Incidentes con Múltiples Lesionados (SiMuLe).
Actualmente es secretario científico de SEMES-Castilla La
Mancha.

Por otro lado, el Dr. Miquel Sánchez Sánchez, internista
de formación, trabaja como urgenciólogo desde que finalizó
su residencia en 1993. Doctor en medicina, está en posesión
del certificado médico de emergencias (CME) y completó su
formación como médico de urgencias en el Hospital de Hart-
ford en Connecticut (Estados Unidos). Su labor actual se de-
sarrolla en el ámbito de las urgencias hospitalarias del Hospi-
tal Clínic de Barcelona, donde es jefe de sección de la unidad
de urgencias de medicina. Entre sus campos de interés destaca
el síndrome coronario agudo, la gestión de la calidad en los
servicios de urgencias hospitalarios y la enseñanza de la rea-
nimación cardiopulmonar básica. Es autor de más de 50 pu-
blicaciones en el ámbito de la medicina de urgencias y editor
del libro “Guías Clínicas en Urgencias Médicas” (Ed. Else-
vier). Desde el año 2004 es miembro de la Junta Directiva
Nacional de SEMES, en calidad de secretario del área de guí-
as clínicas.

Una parte del bagaje investigador de los nuevos redacto-
res se recoge en las referencias1-24. Su cometido principal será
contribuir a la supervisión y mejora de los trabajos aceptados
para publicación en EMERGENCIAS. Mejorar la calidad del
redactado, así como pulir los aspectos metodológicos, son de
una importancia capital para incrementar la calidad científica
global de EMERGENCIAS. No debemos olvidar que la fina-
lidad última de este equipo editorial es la de su indexación in-
ternacional. 

También destacamos que, desde este número, EMER-
GENCIAS ya cuenta con unos Consejos Editoriales Nacional
e Internacional. La existencia de estos consejos es altamente
recomendable en aquellas revistas que optan a su entrada en
los índices bibliométricos internacionales. El motivo es doble.
Primero, porque los evaluadores externos asumen que la re-
vista recibe el respaldo implícito de los profesionales inte-
grantes de dichos consejos. Segundo, porque uno de los as-
pectos que estos evaluadores valorarán será la relevancia de
los integrantes del Consejo Editorial dentro del ámbito cientí-
fico del que se ocupa la revista, así como su trayectoria cien-
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tífica medida de forma objetiva. Resulta, pues, obvio que esta
perspectiva –relevancia y productividad científica- es la que
ha primado a la hora de constituir dichos comités. Aunque ya
se ha hecho de forma personalizada, queremos agradecer de
nuevo desde aquí y de una forma abierta la amabilidad que
han tenido son integrantes al aceptar nuestra invitación.

Finalmente, el comité editorial ha emprendido una reno-
vación en el grupo de consultores a los que habitualmente se
les remitían los trabajos para su valoración. Es momento de
agradecerles esta ímproba, desinteresada y necesaria labor en
pro de la mejora de la calidad de los artículos. En este núme-
ro pueden apreciarse los primeros cambios e incorporaciones.
Aprovechamos la ocasión para, desde aquí y públicamente,
dar la bienvenida a los nuevos integrantes del que, en adelan-
te, se denominará Comité de Expertos. El objetivo de esta re-
novación es nuevamente doble. Por un lado, dar agilidad a la
evaluación de los trabajos recibidos, sustituyendo a los com-
pañeros que han solicitado no seguir ejerciendo esta labor. Por
otro, incorporar no sólo a clínicos expertos en las áreas habi-
tualmente abordadas por la revista, sino también a profesiona-
les que habitualmente publiquen, y que por tanto puedan
orientar a los autores en aspectos de tipo clínico, metodológi-
co, estadístico e incluso de redacción de los manuscritos. 

El trabajo de consultoría no obstante no se limitará al Co-
mité de Expertos. Puntualmente se requerirá la participación
de profesionales con experiencia en áreas no cubiertas por el
panel existente, o precisará de nuevas incorporaciones que co-
laboren con esta labor. Es por ello que a final de año, y coin-
cidiendo con el último número de EMERGENCIAS, se hará
pública la relación de consultores que, sin formar parte del
comité de expertos, han contribuido a revisar manuscritos. Es-
to hace que el Comité de Expertos sea el más dinámico de to-
dos los comités, puesto que con el tiempo dará cabida a todos
aquellos que de una forma regular y satisfactoria realizan la
labor de consultoría.

Estos cambios son sólo el inicio y, sin duda, no serán los
últimos. Nada detendrá nuestro caminar hacia el objetivo mar-
cado en el proyecto EMERGER25, con el que estamos profun-
damente comprometidos. Para ello, la colaboración y la com-
prensión de todos nuestros lectores con éstos y otros cambios
que se introduzcan en el futuro es básica, y necesaria. Nuestro
compromiso es manteneros informados conforme éstos se
produzcan. El vuestro, como no podía ser de otra manera, no
es sólo leernos sino enviar trabajos de investigación, notas clí-
nicas, imágenes y cartas, que reflejen el apasionante mundo
de la medicina de urgencias, su amplio abanico de situaciones
clínicas, su potencial en cuanto a organización y gestión, la
necesaria difusión de la medicina de emergencias o extrahos-
pitalaria, la ardua tarea de la coordinación sanitaria, la asisten-

cia a múltiples víctimas y las catástrofes internacionales o el
aerotransporte sanitario, por citar sólo unos ejemplos. En defi-
nitiva, nuestra estrella (el paciente urgente) merece el mismo
nivel de evidencia científica e investigación clínica que el que
tiene actualmente derivado de nuestra práctica profesional. Y
ello llevado a cabo tanto por parte de médicos como de enfer-
meros, técnicos, coordinadores y gestores de organizaciones
sanitarias de urgencia y emergencias. Sólo nuestro órgano de
expresión científica, EMERGENCIAS, puede dar buena cuen-
ta de ello.
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