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En el presente nimero de EMERGENCIAS se
publica un interesante articulo de Urwyler et af
donde, a raiz de cambios estructurales en el siste-
ma de emergencias médicas (SEM) en Suiza, se
evalla la presencia de médicos con formacion es-
pecifica en emergencias en las unidades méviles
de emergencia (UME). Sus resultados aportan da-
tos concluyentes a favor de la presencia de urgen-
cidlogos en estas unidades midiendo objetivos tan
ambiciosos como mortalidad y estancia hospitala-
ria. El debate sobre la presencia de médicos en las
UME es muy antiguo?® y viene de la mano de los
dos modelos de asistencia prehospitalaria, el mo-
delo americano basado en paramédicos® y el mo-
delo europeo, mas heterogéneo, basado en médi-
cos*. Esta heterogeneidad viene dada por los
distintos SEM que existen en los paises europeos;
aunque todos incorporan al médico en sus UME,
algunos lo hacen de forma puntual dependiendo
del evento, otros los hacen directamente y la ma-
yoria tienen diferentes tipos de recursos con dife-
rente personal y lanzan esos recursos dependiendo
de la potencial gravedad del evento.

Estas dudas sobre la idoneidad del médico han si-
do zanjadas por numerosos estudios que avalan su
necesidad, ya que aumenta la supervivencia de forma
demostrada en el paciente traumatolégico®, en la pa-
rada cardiaca’, en el sindrome coronario agudo®” y
en la patologia pediétrica®. Otra variable que hay que
tener en cuenta en el momento en que vivimos es si
podemos asumir el coste. Pero la sanidad mas cara es
la sanidad ineficaz y los estudios demuestran que los
médicos en las UME son coste-eficientes. Ademas,
existen procesos y actuaciones en el manejo del pa-
ciente critico que sélo pueden ser responsabilidad del
médico, apoyado en la labor de enfermeria: el con-
trol de la via aérea electiva®, el andlisis de arritmias
complejas'® o los procedimientos de donante en asis-
tolia" son simplemente algunos ejemplos.

Pero lo que también saca a relucir el estudio de
Urwyler es la necesidad de formacién y competen-
cias en el paciente critico. Su estudio compara a los
urgencidlogos con paramédicos, pero también con
médicos generalistas con una formacién escasa o
nula en el manejo del paciente critico. Los resulta-
dos son favorables a los urgenciélogos en todos los
casos. La historia de los SEM ha estado jalonada de
hitos en los que los profesionales de las UME debian
buscar su formacién de forma auténoma sin un so-
porte académico adecuado'. Este aspecto esta
cambiando paulatinamente y ya son muchos los
cursos avalados por sociedades cientificas y muchas
las universidades" que aportan rigor a esta forma-
cién. Evidentemente, la creacién de la especialidad
de Medicina de Urgencias y Emergencias, reivindi-
cacion perenne de todos los profesionales del am-
bito de la urgencia y la emergencia'’, mejoraria
este aspecto de la asistencia prehospitalaria.

Toda la formacién se basa en la vision detallada
de los procesos y en el estudio de los datos obte-
nidos, es decir, en la investigacién. La investiga-
cién en el ambito prehospitalario estd en fase de
embrién, pendiente de nacer y crecer, aunque ya
existen las plataformas necesarias para ello'™".
Aunque la investigacién no corresponde exclusiva-
mente a los médicos, y es innegable que enferme-
ros y paramédicos (o en nuestro pais, técnicos de
transporte sanitario) que trabajan en los SEM de-
ben contribuir a ella. Desde las paginas de EMER-
GENCIAS, estos son colectivos que reciben un cui-
dado especial, intentando dar salida a sus
inquietudes y respuesta a sus necesidades®*'. Pero
también es innegable que la organizacién y puesta
en marcha de esta investigacion recae en los médi-
cos de los SEM como parte de su responsabilidad
profesional, maxime en una especialidad que esta
en visos de aparecer, ya sea de forma tacita o ex-
plicita. El proceso investigador debe ser inherente
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a la labor médica y el desarrollo de estudios y pro-
yectos en la medicina prehospitalaria debe de-
sarrollarse desde el ambito médico. Por lo tanto, la
presencia de médicos en ese ambito o cercano a él
es imprescindible para la evolucién de la actividad.
Y la evolucién de la actividad en el campo de la
atencién del paciente critico significa, en muchas
ocasiones, la diferencia entre el fallecimiento o la
supervivencia, como bien concluyen Urwyler et al.
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