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Editorial

Proyecto EMERGER: nuevas incorporaciones y primeros

cambios

S6lo unas lineas desde esta editorial para comentaros los
primeros cambios Ilevados a cabo desde la nueva direccion de
EMERGENCIAS. Como ya 0s avanzamos, uno de |os princi-
pales objetivos de esta nueva etapa es establecer un didlogo
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 agunos de vosotros habréis observado, en e ante-
rior nimero de EMERGENCIAS se incorporaron dos nuevos
redactores para reforzar €l equipo editorial. Por un lado, €l Dr.
Andrés Pacheco Rodriguez, médico referente en la atencion
de emergencias en Espafia, pues fue uno de los médicos de
UVI-mévil fundadores de uno de los primeros SEM de nues-
tro pais, Emergencias Ciudad Real en 1987, el cua sigue to-
davia funcionando. Al igual que muchos de nosotros, es mé-
dico generdista con formacion de especialista universitario en
Emergencia Médica Extrahospitalaria (Universidad Complu-
tense de Madrid). Su inquietud académica le ha hecho ademés
formarse como Inccident Command System Expert C (Natio-
nal Association of Emergency Medical System Physicians
—-NAEMSP- USA), y como Méster Internacional en Pedagogia
Médica (Universidad de Castilla-La Mancha -UCLM-). Es
ademés Doctor en Medicina por la Universidad de Salamanca,
y su tesis doctoral sobre fibrinolisis extrahospitalaria fue la
primera realizada en Espafia en el dmbito de las emergencias,
en el afio 1995. Tras pasar un tiempo como médico de urgen-
cias hospitalarias en el Hospital SESCAM-La Mancha Centro
de Alcazar de San Juan (donde ostentd el cargo de coordina
dor de la ambulancia medicalizada, del Plan de Catastrofes
Hospitalarias y secretario del comité de catastrofes del area
SESCAM-La Mancha Centro), actualmente ha retomado su
labor en e ambito de las emergencias extrahospitaarias en la
provincia de Ciudad Real (Emergencia Ciudad Real/SES-
CAM). Dentro de sus ambitos de interés se encuentran el ma-
nejo prehospitalario del sindrome coronario agudo, |a resuci-
tacion cardiopulmonar prehospitalaria, los Servicios de
Emergencia Médica Extrahospitalaria (SEMEX), los progra-
mas de informacién y documentacion en ordenador personal
de bolsillo para los SEMEx (ALFORJA-SiMeUrGe), y la Si-

mulacion de Incidentes con Mdltiples Lesionados (SiMuLe).
Actualmente es secretario cientifico de SEMES-Castilla La
Mancha.

Por otro lado, el Dr. Miquel Sanchez Sanchez, internista
de formacion, trabaja como urgencidlogo desde que finalizd
su residencia en 1993. Doctor en medicina, esta en posesion
del certificado médico de emergencias (CME) y completd su
formacion como médico de urgencias en el Hospital de Hart-
ford en Connecticut (Estados Unidos). Su labor actual se de-
sarrolla en e ambito de las urgencias hospitalarias del Hospi-
tal Clinic de Barcelona, donde es jefe de seccion de la unidad
de urgencias de medicina. Entre sus campos de interés destaca
el sindrome coronario agudo, la gestion de la calidad en los
servicios de urgencias hospitalarios y la ensefianza de la rea
nimacion cardiopulmonar bésica. Es autor de mas de 50 pu-
blicaciones en el dmbito de la medicina de urgencias y editor
del libro “Guias Clinicas en Urgencias Médicas’ (Ed. Else-
vier). Desde el afio 2004 es miembro de la Junta Directiva
Nacional de SEMES, en calidad de secretario del area de gui-
as clinicas.

Una parte del bagaje investigador de los nuevos redacto-
res se recoge en las referencias. Su cometido principal seré
contribuir a la supervision y mejora de los trabajos aceptados
para publicacion en EMERGENCIAS. Mejorar la calidad del
redactado, asi como pulir los aspectos metodoldgicos, son de
una importancia capital para incrementar la calidad cientifica
global de EMERGENCIAS. No debemos olvidar que la fina
lidad dltima de este equipo editorial es la de su indexacion in-
ternacional.

También destacamos que, desde este nimero, EMER-
GENCIAS ya cuenta con unos Consegjos Editoriales Nacional
e Internacional. La existencia de estos consejos es altamente
recomendable en aquellas revistas que optan a su entrada en
los indices bibliométricos internacionales. EI motivo es doble.
Primero, porque los evaluadores externos asumen que la re-
vista recibe €l respaldo implicito de los profesionales inte-
grantes de dichos consgjos. Segundo, porque uno de los as-
pectos que estos evaluadores valoraran serd la relevancia de
los integrantes del Consejo Editorial dentro del ambito cienti-
fico del que se ocupa la revista, asi como su trayectoria cien-
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tifica medida de forma objetiva. Resulta, pues, obvio que esta
perspectiva —relevancia y productividad cientifica- 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 aqui y de una forma abierta la amabilidad que
han tenido son integrantes a aceptar nuestra invitacion.

Finalmente, el comité editorial ha emprendido una reno-
vacion en el grupo de consultores a los que habitualmente se
les remitian los trabajos para su valoracion. Es momento de
agradecerles esta improba, desinteresada y necesaria labor en
pro de la mejora de la calidad de los articulos. En este nlime-
ro pueden apreciarse los primeros cambios e incorporaciones.
Aprovechamos la ocasion para, desde aqui y publicamente,
dar la bienvenida a los nuevos integrantes del que, en adelan-
te, se denominara Comité de Expertos. El objetivo de esta re-
novacién es nuevamente doble. Por un lado, dar agilidad a la
evaluacion de los trabajos recibidos, sustituyendo a los com-
pafieros que han solicitado no seguir gjerciendo esta labor. Por
otro, incorporar no solo a clinicos expertos en las areas 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 clinico, metodol 6gi-
co, estadistico e incluso de redaccién de los manuscritos.

El trabajo de consultoria no obstante no se limitard a Co-
mité de Expertos. Puntualmente se requerird la participacion
de profesionales con experiencia en areas no cubiertas por €l
panel existente, o precisara de nuevas incorporaciones que co-
laboren con esta labor. Es por €ello que a final de afio, y coin-
cidiendo con €l Ultimo nimero de EMERGENCIAS, se hara
publica la relacion 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 mas dinamico de to-
dos los comités, puesto que con € tiempo dara cabida a todos
aquellos que de una forma regular y satisfactoria realizan la
labor de consultoria.

Estos cambios son solo € inicio y, sin duda, no seran los
Ultimos. Nada detendra nuestro caminar hacia el objetivo mar-
cado en el proyecto EMERGER?Z, con el que estamos profun-
damente comprometidos. Para €llo, la colaboracién y la com-
prension de todos nuestros lectores con éstos y otros cambios
que se introduzcan en €l futuro es bésica, y necesaria. Nuestro
compromiso es manteneros informados conforme éstos se
produzcan. El vuestro, como no podia ser de otra manera, no
s solo leernos sino enviar trabajos de investigacion, notas cli-
nicas, imagenes y cartas, que reflgjen el apasionante mundo
de la medicina de urgencias, su amplio abanico de situaciones
clinicas, su potencial en cuanto a organizacién y gestion, la
necesaria difusion de la medicina de emergencias o extrahos-
pitalaria, la ardua tarea de la coordinacion sanitaria, la asisten-

cia a mltiples victimas y las catastrofes internacionales o €l
aerotransporte sanitario, por citar sélo unos ejemplos. En defi-
nitiva, nuestra estrella (el paciente urgente) merece el mismo
nivel de evidencia cientifica e investigacion clinica que el que
tiene actualmente derivado de nuestra préctica profesiona. 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. Slo nuestro érgano de
expresion cientifica, EMERGENCIAS, puede dar buena cuen-
tade ello.
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