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Formación del personal
del servicio de emergencias

Preparation and training
of emergency department staff

Sr. Editor:
Tras la lectura del artículo publica-

do recientemente por Escalada et al.1
en esta Revista me decido a hacer al-
gunos breves comentarios sobre el 
mismo. La formación es un elemento 
primordial a tener en cuanta en el sis-
tema sanitario2. La calidad de la for-
mación en este ámbito refleja la cali-
dad del propio servicio. Esto es más 
que evidente, ya que un personal sa-
nitario bien preparado ofrecerá unos 
servicios más adecuados a la pobla-
ción. La situación actual es preocu-
pante. El personal de urgencias y 
emergencias se somete cada día a si-
tuaciones extremas de gran estrés, y 
sin embargo recibe una educación 
precaria. En el artículo a comentar, se 
refiere que únicamente un 3% de la 
jornada laboral de los médicos de ur-
gencias está dedicada a la formación. 
Es además sabido que no existe una 
formación uniforme como el sistema 
de médico interno residente (MIR) y 
que no existe la especialidad de 
Medicina de Urgencias y Emergencias.

Una buena educación debe apo-
yarse en una serie de pilares para 
que la formación de los profesionales 
sea óptima. Estos pilares son: regula-
ción, calidad y periodicidad. En pri-
mer lugar, debería existir un consen-
so estatal en lo que concierne la 
formación de los médicos de urgen-
cias y emergencias. Se debe implan-
tar una ley a nivel estatal que regule 
esta problemática, ya sea siguiendo 
el ejemplo de otras especialidades 
médicas reguladas por el sistema 
MIR o un mecanismo diferente. Sea 
cual fuera, dicha formación regulada 
tendría que asegurar una cierta cali-
dad. Por ello se tiene que hacer tan-
to una parte teórica (aprendizaje de 
protocolos de acción ante emergen-
cias), como una parte práctica (junto 
con actuales profesionales del SEM). 
Siguiendo este plan de estudios, se 
conseguiría que los estudiantes tuvie-
ran todas las herramientas necesarias 
para ejercer como médicos de ur-
gencias. Referente a la periodicidad, 
la formación no debe acabar cuando 
un médico ya ejerce en su área. Esta 
debe prolongarse y ocupar un por-

centaje mayor de su jornada laboral. 
De esta manera se consigue que la 
información de la que disponga sea 
actualizada y de calidad. Como se 
demostraba en un estudio de García 
del Águila et al.3, las puntuaciones de 
los conocimientos de técnicas básicas 
de soporte vital descienden en pica-
do pasados unos 6 meses de su for-
mación. De esta manera, reforzando 
una formación continua, nos asegu-
ramos de que fortalecemos la memo-
ria a largo plazo.

La asistencia a ciertos congresos 
como el catalán y el español de ur-
gencias debería además ser obligato-
rio para el personal sanitario de ur-
gencias y emergencias. No solo me 
refiero aquí a los médicos, sino tam-
bién a los enfermeros. De esta mane-
ra se fomenta la formación de ambas 
partes en congresos de referencia. Un 
45,5% de médicos y enfermeros refie-
ren que a menudo las dificultades 
económicas son una barrera para su 
formación. Esta formación no debería 
correr por la cuenta del personal sani-
tario. La asistencia a congresos y otros 
formatos de formación debe formar 
parte de la cartilla de gastos de los 
hospitales o del gobierno.
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