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Los servicios prehospitalarios de emergencias médicas 
(SEM) cumplen aproximadamente un cuarto de siglo de 
vida en el mapa sanitario de España1. Forman parte habi-
tual y ya imprescindible del modelo actual de asistencia 
sanitaria. Por sus características son servicios mediáticos, 
con frecuentes apariciones en los medios de comunica-
ción pero, sin embargo, son unos grandes desconocidos 
para los ciudadanos y también para el resto de profesio-
nales sanitarios. Cuando en el año 2002, durante el con-
greso de Florencia del European Resuscitation Council, se 
definió el quinteto de la primera hora, los procesos agu-
dos en los cuales la primera hora es clave para el pronós-
tico del paciente, infarto agudo de miocardio, parada 
cardiaca, traumatismo grave, ictus e insuficiencia respira-
toria grave2, el objetivo central de los SEM se visualizó de 
una forma clara. Han transcurrido casi 20 años y los SEM 
han evolucionado adaptándose a una medicina moder-
na, con criterios de calidad propios3, con sólida presencia 
en esos procesos clave4-7 y abriendo camino en otras po-
sibilidades asistenciales que muestran la creciente presen-
cia de estos servicios en un amplio espectro de procesos 
clínicos8-11. Hacía falta, sin embargo, una descripción 
como la que proponen Escalada et al.12 para tener una 
visión real y actualizada de estos servicios.

En su trabajo repasan de forma minuciosa aspectos 
que generalmente pasan desapercibidos. La gran canti-
dad de servicios que prestan, tanto en consultas a tra-
vés de los centros de coordinación como con asisten-
cias directas, in situ, a los pacientes. El número tan 
importante de profesionales involucrados, considerando 
además que emplean estimaciones a la baja, tomando 
como jornada anual un número de horas que exceden 
la jornada laboral pública reconocida de 37,5 horas se-
manales. Aun así, cuando esas cifras se extrapolan a la 
realidad de todo el Estado resultan abrumadoras. Es 
cierto que se deben tomar con cautela, tal como reco-
miendan los propios autores, porque la estructura sani-
taria de España es compleja y pueden existir diferencias 
entre servicios teóricamente muy similares que resultan 
difíciles de explicar13. No obstante, aunque sean estima-
ciones, ponen al descubierto unos servicios con una 
carga asistencial que no podría ser asumida por otros 
niveles de la administración sanitaria. Una actividad or-
denada, con protocolos específicos en las patologías 
tiempodependientes, los códigos de activación, impres-

cindibles para el pronóstico final de esos pacientes. Un 
trabajo desarrollado por profesionales de muy diversa 
procedencia académica, sin un patrón homogéneo de 
formación y, por tanto, sin criterios específicos que ho-
mologuen su capacidad y desarrollo profesional. 
Cuando a estos datos de los SEM se les agrega la visión 
recogida en la serie informativa sobre los servicios de 
urgencias hospitalarias en Cataluña (estudios SUHCAT) 
que comenzó a publicar la Societat Catalana de 
Medicina de Urgències i Emergències (SOCMUE) en 
201414, la visión en conjunto de las urgencias muestra 
una envergadura de la que no parece ser muy cons-
ciente la administración sanitaria. El número de profe-
sionales, las cifras de asistencia, su impacto en el siste-
ma sanitario y en la población son incuestionables. 
Resulta difícil entender, y muy difícil explicar a otros 
médicos europeos, cómo es posible que en España no 
exista una especialidad que reconozca esta actividad es-
pecífica, este cuerpo científico, este enorme volumen 
de profesionales y de actividad asistencial.

Aporta el estudio algunos otros datos interesantes 
sobre la actividad formativa y de investigación que se 
lleva a cabo en estos servicios. Formación e investiga-
ción son elementos clave de cualquier nivel sanitario, 
forman parte de su obligación y resulta esperanzador 
que estén presentes en los SEM. Por un lado, la forma-
ción continuada de sus profesionales, más compleja 
que en otros estamentos porque su sistema de trabajo, 
exclusivamente por guardias, y una marcada dispersión 
de sus profesionales dificultan enormemente la realiza-
ción de acciones formativas conjuntas. Incluso activida-
des rutinarias, como las tradicionales sesiones clínicas 
hospitalarias o las reuniones semanales de atención pri-
maria que se desarrollan dentro del horario laboral, son 
prácticamente imposibles en los SEM. En este sentido, 
el porcentaje medio de tiempo incluido en la jornada 
laboral anual, dedicado a formación interna, 3,4% de 
promedio, se antoja corto, especialmente por el amplio 
intervalo que presenta. No conocemos este dato de 
otros SEM pero probablemente, por esas características 
propias, la formación continuada en estos servicios de-
bería recibir una atención y una consideración especial. 
Resultaría muy interesante conocer también los temas 
que son objeto de esa formación interna y saber si si-
gue un patrón homogéneo con el resto de los SEM es-
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pañoles. Sí es importante, sin embargo, la proporción 
de profesionales que “rotan” y hacen prácticas en los 
SEM, sobre todo de profesionales en formación de 
postgrado. Un aspecto enriquecedor para el conjunto 
del sistema sanitario. Como lo es la presencia de profe-
sionales procedentes de los SEM en la formación acadé-
mica de médicos y enfermeros. No es un porcentaje 
elevado, pero la presencia de doctores y de profesores 
universitarios en los SEM es un dato muy relevante y 
esperanzador, sobre todo si tenemos en cuenta que la 
carencia de especialidad juega de nuevo en su contra.

El apartado sobre investigación ha sido una agrada-
ble sorpresa. Los SEM, en su vertiente asistencial pura, 
no son servicios finalistas. Atienden a los pacientes du-
rante un corto periodo de tiempo y necesitan colabora-
ción interniveles para obtener resultados clave, impres-
cindibles, la confirmación diagnóstica y variables 
resultado de morbimortalidad. Por otra parte, las condi-
ciones para realizar cualquier tipo de investigación son 
objetivamente más difíciles en el medio prehospitalario, 
incluyendo los aspectos éticos que deben acompañan al 
proceso15. Por todo ello, las cifras aportadas son modes-
tas pero esperanzadoras. Reflejan interés por parte de los 
profesionales, un número pequeño de publicaciones 
pero en revistas indexadas, en una proporción semejante 
a otros niveles asistenciales más consolidados, a pesar de 
una baja proporción de profesionales con una dedicación 
mantenida a investigación. Una cifra que denota tam-
bién una cierta falta de soporte institucional. Da la sensa-
ción de que la investigación en los SEM no es algo reco-
nocido o valorado por las administraciones responsables. 
No se debe olvidar que en investigación solo ofrecen re-
sultados los proyectos sostenidos a medio y largo plazo. 
Esperar aportaciones interesantes sin un trabajo de fon-
do, mantenido en el tiempo, no es realista. Aun así, sería 
muy interesante conocer si en el conjunto de los SEM 
españoles se dan cifras parecidas. Incorporar estos servi-
cios a una investigación reglada debería ser una decisión 
firme de las administraciones sanitarias. Su implicación 
en procesos de elevada morbimortalidad exige también 
una implicación directa en su investigación. Causa una 
envidia saludable observar como en otros países se adop-
tan medidas que favorecen una investigación transversal 
en respuesta a la creciente demanda social de unos servi-
cios que forman parte ineludible de una medicina mo-
derna16. Necesitamos conocer e integrar las diferentes 
respuestas que el sistema sanitario debe ofrecer a los ciu-
dadanos. Una radiografía completa y actualizada de los 
servicios de urgencias y emergencias de nuestro país.
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