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Estos días estamos ya sufriendo en España con fuer-
za desconocida (¿?) la que indudablemente es la prime-
ra pandemia del siglo XXI, ocasionada por el SARS-
CoV-21. El siglo XX se vio castigado por una pandemia 
de gripe que azotó el mundo durante 3 oleadas distri-
buidas entre febrero de 1918 y junio de 1919. La enor-
me difusión y gravedad de sus casos caracterizaron a la 
enfermedad, que fue etiquetada con el nombre de «gri-
pe española». El origen de esta denominación está en 
la ausencia de censura mediática en España, país no 
contendiente en la Primera Guerra Mundial, lo que pro-
pició la libre circulación de noticias sobre la pandemia, 
que dieron lugar al equívoco. La pandemia puso en 
evidencia la escasa efectividad de los recursos médicos 
de la época, pese al apogeo de las nuevas especialida-
des nacidas en la era bacteriológica2. Al margen de una 
serie de interrogantes que el tiempo irá contestando, 
podemos ser asertivos en que la transmisión comunita-
ria en España se viene produciendo mucho antes de lo 
anunciado y esperado; y que deberíamos haber presta-
do atención a la propia globalización como agente de 
cambio en los problemas de salud que serán protago-
nistas en el siglo XXI. Muchas de las enfermedades que 
nos acompañarán no entienden de fronteras, como se 
había venido demostrando desde 2003 con la aparición 
de nuevas infecciones (SARS, MERS, otras gripes de ori-
gen animal, y ahora la COVID-19) que viajan fácilmente 
entre países gracias a los movimientos de población, lo 
que implica una nueva gobernanza a nivel mundial3.

Los servicios de urgencias y emergencias constitu-
yen uno de los tres pilares fundamentales, junto a los 
de medicina interna y las unidades de cuidados intensi-
vos, con ayuda del resto del sistema sanitario, en el 
abordaje y carga de trabajo en primera línea frente a 
este virus. De hecho no es exagerado decir que profe-
sionales de estos servicios fueron los primeros en alertar 
de la extrema gravedad de lo que ya está golpeando 
duramente a varias comunidades autónomas. Estos ser-
vicios de urgencias y emergencias son el principal pun-
to de entrada de estos potenciales pacientes y su detec-
ción y orientación es fundamental, sometido todo a ello 
a procedimientos claros y cambiantes de forma conti-
nua4. Junto a todo ello, profundizar en el análisis de las 

series publicadas y de la española, por desgracia ya 
muy abundante, para tratar de discernir el riesgo pon-
derado de cada grupo de población un poco más allá 
de grandes grupos poblacionales, que puedan tener 
implicación en las medidas organizativas que se van im-
plementando. Esta estrategia tiene tres frentes: el pri-
mero, acompañado por la decisión del Gobierno de 
publicar el Estado de Alarma5, que cale y se cumpla el 
Plan de Mitigación, con el aislamiento social de todos y 
cada uno de nosotros. Este es el factor crítico. El segun-
do, mientras se comprueba, esperemos que pronto, la 
efectividad de esta estrategia, asegurar con mentalidad, 
organización y procedimientos de atención a una catás-
trofe biológica, no solo al sistema sanitario, sino al 
conjunto de la Sociedad. Eso implica un movimiento de 
solidaridad importante, organización y un sistema de 
protección adecuado a la atención de la población más 
desprotegida y vulnerable, para asegurar su aislamiento 
en condiciones viables. En tercer lugar, ir modulando 
por parte del Gobierno la efectividad de la normativa 
ya vigente, para reforzar esta idea en la medida de lo 
posible. No nos cansaremos de exigir, ahora ya también 
en el contexto de la nueva normativa, que se garantice 
la seguridad de todo el personal sanitario expuesto en 
la atención de esta epidemia, en particular a los profe-
sionales de estos servicios. En las series chinas, el 4% de 
los infecciones ocurrió en los profesionales, siendo la in-
cidencia grave en el 15% de ellos. Y, posiblemente, esta 
incidencia fue baja por los precedentes. En la epidemia 
del SARS en China de 2003, el 20% de los afectados 
eran sanitarios. Muy probablemente esta incidencia ha 
sido mucho menor por las medidas de protección 
adoptadas ante la epidemia actual6.

La especialidad de Medicina de Urgencias y 
Emergencias es la única que contiene el grado de pre-
paración necesario para afrontar en buena parte de sus 
dimensiones una catástrofe como la producida por el 
SARS-CoV-27-9. El vacío regulatorio en la vía civil en 
España10-12 respecto a este tema, al margen de la Ley13 
de la realidad, de la razón y de la demanda social14, se 
ve completado, una vez más15,16, por una deuda moral 
y ética. En el momento de escribir este artículo, nume-
rosos compañeros y compañeras de estos servicios ya 

EDITORIAL

Los servicios de urgencias y emergencias ante la pandemia 
por SARS-CoV-2

Emergency services and the fight against the SARS-CoV-2 pandemic

Juan González Armengol1, Tato Vázquez Lima2

Filiación de los autor: 1Presidente de SEMES. 2Vicepresidente Primero de SEMES. 
Contribución de los autores: Los autores han confirmado su autoría en el documento de responsabilidades del autor, acuerdo de publicación y cesión de derechos a EMERGENCIAS. 
Autor para correspondencia: Juan González Armengol. Presidente de SEMES, Madrid, España. 
Correo electrónico: jjgarmengol@hotmail.com 
Información del artículo: Recibido: 29-3-2020. Aceptado: 30-3-2020. Online: 1-4-2020. 
Editor responsable: Òscar Miró.



González Armengol J, et al. Emergencias 2020;32:155-156

156

se encuentran afectados por esta infección, como uno 
de los principales grupos de riesgo. Algunos de ellos se 
debaten entre la vida y la muerte.

Es momento de luchar unidos como país contra esta 
emergencia. En esta “guerra” contra el tiempo, es mo-
mento de sufrir, de cansancio y de sacrificios. No se 
merecen menos nuestros vulnerables. Cuando acabe 
será infinita la deuda con estos profesionales. Les expre-
samos aquí nuestro reconocimiento, unido al de la in-
mensa mayoría de la población española. El reconoci-
miento se está tornando exigencia. Y esta exigencia es 
ya un clamor social.
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