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ARTICULO ESPECIAL

Vision general y comparacion de la presencia de médicos
en los servicios de emergencias médicas prehospitalarios
en Europa

Martin Rief, Daniel Auinger, Michael Eichinger, Gabriel Honnef, Gregor Alexander Schittek,
Philipp Metnitz, Gerhard Prause, Philipp Zoidl, Paul Zajic

Antecedentes. Los sistemas nacionales y regionales de prestacion de atencion médica a las emergencias pueden dife-
rir mucho entre si. Se buscé dilucidar la presencia de médicos en la atencién prehospitalaria y su implantacién en los
diferentes paises europeos.

Método. Se analizaron los datos de 32 paises europeos recogidos mediante la revisién de articulos publicados y a
través de cuestionarios enviados a los autores de articulos cientificos pertinentes, funcionarios del ministerio de sani-
dad (o equivalente), representantes de sociedades nacionales de medicina de urgencias o expertos reconocidos en
medicina de urgencias.

Resultados. Treinta de los 32 paises europeos investigados (94%) disponen de médicos en los servicios de emergen-
cias prehospitalarios. En 17 de 32 (53%), los médicos generalistas también participan en la atencion a las emergen-
cias prehospitalarias. Los modelos de los sistemas de emergencias médicas (SEM) se describieron como francoalema-
nes en 27 paises (84%), hibridos en 17 (53%) o angloamericanos en 14 (44%). En 17 paises (53%), coexistian
diferentes modelos. Utilizando una nueva forma de clasificacién por niveles, basada en la poblacion media y el area
atendida por el SEM prehospitalario, se pudieron diferenciar claramente los diferentes modelos existentes.

Conclusiones. Se observan notables diferencias en los disefios de los SEM y en la presencia de los médicos entre las
diferentes areas geograficas, paises y regiones de Europa. Coexisten varios modelos (francoaleman, hibrido y angloa-
mericano), algunos simultdneamente, en los diferentes paises.

Palabras clave: Servicios Emergencias. Médicos. Francoalemén. Hibrido. Angloamericano. Prehospitalaria.
Helicépteros. Ambulancias.

Physician utilization in prehospital emergency medical services in Europe:
an overview and comparison

Background. National and regional systems for emergency medical care provision may differ greatly. We sought to
determine whether or not physicians are utilized in prehospital care and to what extent they are present in different
European countries.

Methods. We collected information on 32 European countries by reviewing publications and sending questionnaires
to authors of relevant articles as well as to officials of ministries of health (or equivalent), representatives of national
societies in emergency medicine, or well-known experts in the specialty.

Results. Thirty of the 32 of European countries we studied (94%) employ physicians in prehospital emergency medical
services. In 17 of the 32 (53%), general practitioners also participate in prehospital emergency care. Emergency system
models were described as Franco-German in 27 countries (84%), as hybrid in 17 (53%), and as Anglo-American in 14
(44%). Multiple models were present simultaneously in 17 countries (53%). We were able to differentiate between
national prehospital emergency systems with a novel classification based on tiers reflecting the degree of physician
utilization in the countries. We also grouped the national systems by average population and area served.

Conclusions. There are notable differences in system designs and intensity of physician utilization between different
geographic areas, countries, and regions in Europe. Several archetypal models (Franco-German, hybrid, and Anglo-
American) exist simultaneously across Europe.

Palabras clave: Emergency medical services. Emergency medicine. Health care facilities, manpower and services.
Physician, role. Helicopters. Ambulances.
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entre los paises de la UE”. A pesar de esta pretendida

cohesion, los sistemas nacionales y regionales para la

En el seno de la Unién Europea (UE), aparece como
objetivo central de colaboracién “mejorar la cohesién
econdémica, social y territorial, asi como la solidaridad

provision de la atencién médica a las emergencias pue-
den diferir mucho entre si. Estas diferencias incluyen los
perfiles profesionales de los equipos y especificamente
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la presencia o no de médicos en la atencién prehospita-
laria, ya descrita anteriormente en referencia a la aten-
cién médica en general y en la parada cardiaca en
particular'.

Algunos paises emplean sistemas basados en perso-
nal no médico para ofrecer una atencién médica avan-
zada, en contraposicion a los que incluyen médicos en
los equipos junto con otros perfiles profesionales como
técnicos en emergencias sanitarias (TES), paramédicos o
enfermeros. Histéricamente, se han distinguido dos mo-
delos de atencién a las emergencias (servicios de emer-
gencias médicas, SEM): el llamado modelo no médico
o “angloamericano” (AA) y el modelo con médicos o
“francoaleman” (FA)2.

De forma genérica, el modelo FA se atribuye mas
cominmente a los paises de Europa central y el modelo
AA a los paises de habla inglesa®. Sin embargo, esta do-
cumentado el incremento de paises que utilizan mode-
los hibridos (HI), con combinaciones de ambos*. Este
hecho hace que resulte inadecuado intentar mantener
una clara diferenciacién entre los dos modelos descritos
clasicamente.

Aunque la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
publicé, en 2008, una descripcién detallada de los SEM
en Europa, no hay suficiente evidencia sobre los benefi-
cios de los diferentes disefios de los actuales servicios
de atencién a las emergencias, ni en lo referente a su
estructura en general ni en la dotacién con médicos®. El
objetivo de este trabajo es presentar y comparar los di-
ferentes SEM prehospitalarios en Europa, objetivar la
presencia de médicos en sus equipos, resaltar las dife-
rencias y similitudes entre los diferentes paises y deter-
minar si se ha logrado el grado de cohesién que cita la
propia UE.

Método

Se planted incluir informacién de todos los estados
miembros de la UE, la Asociacién Europea de Libre
Comercio EFTA y el Espacio Econémico Europeo (EEE)
para conseguir el mayor grado de semejanza posible.
Los 32 paises que participaron en el estudio estan des-
critos en la Tabla 1. No se utilizaron datos personales y
no se solicité aprobaciéon por un comité de ética
independiente.

Desarrollo del estudio y recogida de datos

Se realizé una revisién sistematica de la literatura
publicada sobre el tema de acuerdo con la declaracién
PRISMA (PRISMA statement). La bisqueda bibliografi-
ca se centr6 a través del recurso PubMed y la base de
datos de la Biblioteca Cochrane entre el 1 de enero de
2000 y el 31 de diciembre de 2020.

Para la busqueda, se utilizaron los siguientes des-
criptores en ciencias de la salud (MeSH, Medical
Subject Heading): “Servicios de emergencias médi-
cas”, “Ambulancias”, “Ambulancias aéreas”, junto con
“Europa” y términos MeSH especificos para cada pais

Tabla 1. Listado de paises

Paises de la Uni6n Europea (n = 27) Céodigo
Austria AT
Bélgica BE
Bulgaria BG
Croacia HR
Chipre CY
Chequia (o4
Dinamarca DK
Estonia EE
Finlandia Fl
Francia FR
Alemania DE
Grecia GR
Hungria HU
Irlanda IE
Italia IT
Letonia Lv
Lituania LT
Luxemburgo LU
Malta MT
Paises Bajos NL
Polonia PL
Portugal PT
Rumania RO
Eslovaquia SK
Eslovenia SI
Espania ES
Suecia SE

Espacio Econémico Europeo y Asociacion de paises Cédiao

con tratado de libre comercio (n = 5) 9
Islandia IS
Liechtenstein LI
Noruega NO
Suiza CH
Reino Unido GB

(Tabla 2). Se incluian los estudios publicados con in-
formacion especifica del pais sobre la atenciéon de las
emergencias o de los propios servicios de emergencias
prehospitalarias. El diagrama de flujo PRISMA, con el
resultado de la busqueda se muestra en la Figura 1.

Debido a que la informacién recuperada mediante
esta estrategia resultdé incompleta, posteriormente se
complementé con un estudio basado en cuestionarios.
Se solicitd la informaciéon a las autoridades sanitarias, a
los miembros de sociedades nacionales en medicina
de urgencias y emergencias y a expertos reconocidos
en dicho ambito, para que proporcionaran informa-
cién basada en un cuestionario especifico (Tabla 3). La
comunicaciéon se realiz6 a través del correo
electrénico.

Se enviaron un total de 68 cuestionarios a los 32
paises para cotejar los resultados obtenidos con los ha-
llazgos de la revision bibliografica (Tabla 4). En total,
respondieron 34 destinatarios (tasa de devolucion:
50%). En dos paises (Liechtenstein, Rumania) no se pu-
dieron recopilar datos utiles a través de la correspon-
dencia por correo electrénico ni de la revisién de la lite-
ratura. Para estos paises, la informacién y los datos
presentados se recuperaron Unicamente mediante una
blsqueda alternativa utilizando términos de texto libre
en los buscadores comunes de Internet (Figura 1).
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Tabla 2. Cadena de bisqueda inicial utilizada

(("emergency medical services”[Title/Abstract]) OR
(“ambulances”[Title/Abstract]) OR (“air ambulances”[Title/
Abstract])) AND ((“europe”[Title/Abstract]) OR (“austria”[Title/
Abstract]) OR (“belgium”[Title/Abstract]) OR (“bulgaria”[Title/
Abstract]) OR (“croatia”[Title/Abstract]) OR (“czechia”[Title/
Abstract]) OR (“denmark”[Title/Abstract]) OR (“estonia”[Title/
Abstract]) OR (“finland”[Title/Abstract]) OR (“france”[Title/
Abstract]) OR (“germany”[Title/Abstract]) OR (“greece”[Title/
Abstract]) OR (“hungary”[Title/Abstract]) OR (“iceland”[Title/
Abstract]) OR (“ireland”[Title/Abstract]) OR (“italy”[Title/Abstract])
OR (“latvia”[Title/Abstract]) OR (“liechtenstein”[Title/Abstract])
OR (“lithuania”[Title/Abstract]) OR (“luxembourg”[Title/Abstract])
OR (“malta”[Title/Abstract]) OR (“netherlands”[Title/Abstract])

OR (“norway”[Title/Abstract]) OR (“poland”[Title/Abstract])

OR (“portugal”[Title/Abstract]) OR (“romania”[Title/Abstract])

OR (“slovakia”[Title/Abstract]) OR (“slovenia”[Title/Abstract])

OR (“spain”[Title/Abstract]) OR (“sweden”[Title/Abstract]) OR
(“switzerland”[Title/Abstract]) OR (“united kingdom"[Title/Abstract]))

Los datos sobre la poblacién nacional y del area de
referencia de los SEM para el afio 2020 se recuperaron
del explorador de datos de Eurostat (https://ec.europa.
eu/eurostat/data/database).

Clasificaciéon y comparacion de los sistemas

La clasificacion cualitativa sobre la presencia de mé-
dicos prehospitalarios se basé en las opiniones de los
funcionarios de los ministerios de salud o de expertos
nacionales consultados. Se pidi6 a los participantes que
clasificaran el SEM prehospitalario de su pais de acuer-
do con los modelos definidos (FA, HI o AA). Era posible

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

realizar selecciones multiples, especialmente en paises
donde existian diferencias regionales en la provisiéon de
servicios.

Para la clasificacién cuantitativa de la presencia de
médicos prehospitalarios, se calculé la media de habi-
tantes atendidos por un sistema de respuesta con médi-
cos prehospitalarios [POPmedia = Npop/Nmedicos] Y €l area
media cubierta por un sistema de respuesta con médi-
cos prehospitalarios [Amedia = A/Nmedicos]. Ademas, se defi-
nié un “indice de utilizacién de médicos” (en inglés
PUI, physician utilization index) como el inverso del
producto del nimero medio de habitantes atendidos
por un sistema medicalizado prehopitalario y el area
media cubierta por un sistema medicalizado prehospita-
lario [PUl = 1 / (POPmedia * Amedia)]-

En base en este indice (PUI), se definieron 4 niveles
(I-IV) y cada pais fue asignado a uno de ellos. Los pai-
ses que no empleaban médicos en los servicios de
emergencias prehospitalarios se clasificaron en el nivel
IV. El resto se clasifico en terciles del PUI; el Nivel | de-
notaba una alta presencia, o exclusiva, de médicos, el
Nivel Il indicaba una presencia significativa y el Nivel llI
correspondia a una utilizacién escasa o puntual.

Resultados
La blsqueda sistematica encontré 740 articulos de

texto completo para su revision. Se realiz6 un primer fil-
tro a través del titulo y el resumen para obtener informa-

Identificacion de las correspondencias

c Registros eliminados antes
8 del cribado:
5 Registros identificados: Registros duplicados Correspondencias pensadas
5 Bases de datos (n = 740) eliminados (n = 0) (n=31)
5 Registros eliminados por
ko] otros motivos (n = 0)
A
Registros revisados R Registros excluidos
(n =740) (n =686)
Informes buscados para Informes no recuperados Correspondencias Correspondencias no
o su recuperacion (n = 54) (n=0) recuperadas (n = 29) recuperadas (n = 2)
- [—
—
O
Informes excluidos:
Informes evaluados para No hay informacién
la elegibilidad (n = 54) relevante (n = 32)
o 3
v Estudios incluidos en
5‘ la revision (n = 22) <
2 Informes de
- correspondencia (n = 29)

Figura 1. Diagrama de flujo segtn el modelo PRISMA.
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Tabla 3. Ejemplo de correo electrénico y cuestionario enviado a expertos para la recopilacion de informacion
Emergencias médicas prehospitalarias en Europa

Apreciado/a sefior/a,

Nuestro grupo de médicos tiene como objetivo obtener una visién general sobre la situacion actual de la presencia de médicos en los servicios de
emergencias médicas prehospitalarios en Europa.

Tenemos informacion recopilada a través de una revisién bibliogréfica; le rogamos si podria proporcionar la informacién que falta para completar el
registro. Con los datos recopilados, nuestro objetivo es enviar un articulo de revisién a una revista de alto impacto que se centre en la atencién las
emergencias prehospitalarias. Su contribucién serfa muy apreciada y reconocida en el articulo.

Aqui tiene la informacién requerida de su pais, junto con el ejemplo de Austria:

Atencion

Personal médico -
prehospitalaria a las

Nivel de atencion Personal médico

Modelo SEM (FA, AA,

Pais Hibrido) prehospitalario a las prehospitalario en los HEMS emergencias basado
emergencias (I-1V) (cantidad) (cantidad) s ()
Austria FA I 120 40 Si
? ? ? ? ? ?

Agradeceriamos una respuesta informal respondiendo a este correo electrénico.

Muchas gracias por su tiempo.
Saludos
Dr Martin Rief

Division of General Anaesthesiology, Emergency- and Intensive Care Medicine

Medical University of Graz, Austria

Leyendas
Niveles de atencién a las emergencias prehospitalarias:

Nivel I: Modelo FA = modelo francoaleman= red de atencién a las emergencias prehospitalarias con médicos (ejemplo: Austria, Alemania).
Nivel Il: Modelo médico Hibrido = Modelo principal de atencién a las emergencias prehospitalarias con médicos, pero en algunas regiones o areas remo-

tas la atencion se realiza por equipos sin médicos (ejemplo, Dinamarca).

Nivel lll: Modelo hibrido sin médicos = Modelo principal de la atencién a las emergencias prehospitalarios con dotaciones sin médicos, pero pueden
existir algunos territorios con presencia de médicos de emergencias (ejemplo: Reino Unido, Suecia, Noruega).
Nivel IV: Modelo AA = modelo Angloamericano = Unicamente disponen de equipos sin médicos para la atencién a las emergencias prehospitalarias

(ejemplo: Irlanda).

(Equipos no médicos = enfermeras de rescate, técnicos de emergencias sanitarias, paramédicos).

SEM: servicio de emergencias médicas; AA: angloamericano; FA: francoaleman.

cién especifica. Se escogieron 54 articulos completos, 22
de los cuales proporcionaron datos (tiles (Figura 1).

En algunos casos, la informacion de la revision y los cues-
tionarios mostraba diferencias. En caso de discordancia, se
priorizd la informacién publicada més reciente, pero en la ma-
yoria de casos predomind la opinién de expertos. En algunos
casos se utilizaron fuentes de informacién secundarias para
completar la informacién. En este articulo se presenta la infor-
macién considerada relevante, complementada con dos ta-
blas, una con datos de la revision de los articulos publicados y
otra con datos de los expertos consultados (Tablas 5 y 6).

Presencia de médicos en los servicios médicos
de emergencia europeos

Los médicos estan presentes en 30 de los 32 paises
estudiados (94%). En 29 (97%), forman parte de la do-
tacion de las unidades de soporte vital avanzado (SVA)
terrestre (todos excepto Islandia) y en 26 (87%), de las
unidades aéreas (HEMS) (excepto Bulgaria, Letonia,
Lituania y Malta). En 17 paises (53%), los médicos de
atencion primaria también participan en la atencién a las
emergencias, alertados por los centros coordinadores.

Organizacion de los sistemas y utilizacion
de médicos en Europa

Existen claras diferencias entre paises respecto al mo-
delo organizativo a la atencién a las emergencias. Se de-

finieron como modelo FA 27 paises (84%), HI 17 (53%)
y como modelo AA 14 (44%). En 17 paises (53%)
coexistian dos de los modelos descritos y en 9 (28%) los
tres, aunque en distintas regiones del territorio.

Los paises con mayor nimero de médicos en los
SEM fueron Alemania (n = 1200) y Francia (n = 540).
La mayoria de los paises tienen mas unidades terrestres
con presencia de médicos que aéreas. Al analizar la su-
perficie territorial cubierta por unidades de emergencias
con presencia de médico, destacan los paises del norte
de Europa (Finlandia, Islandia, Paises Bajos, Noruega,
Suecia y Reino Unido) con un menor nimero de médi-
cos por km? respecto otros paises (Tabla 6 nimero de
médicos por densidad de poblacién).

El nidmero medio de habitantes atendidos por un
equipo SEM medicalizado varia considerablemente entre
paises, desde un médico por 17.466 habitantes hasta
uno para 6.604.023 [media 539.776 (DE: 1.367.799)].
Del mismo modo, el drea media cubierta por cada médi-
co varia de un médico cada 50 Km? a uno cada 80 Km?
(media 7,128 (DE: 13.542 km?).

Estos valores medios permiten el célculo del llamado
“indice de utilizacién de médicos” (PUI, del inglés
Physician Utilization Index) y su comparacién entre los
diferentes paises (Tabla 7). Las clasificaciones entre paises
se representan en las Figuras 2, 4 y 5.

Sobre los diferentes niveles de presencia de médicos
(Figura 3), se observa una agrupacion territorial en fun-
cién de la clasificacion por niveles descrita. Se evidencia
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Tabla 4. Listado de paises en funcion de los cuestionarios enviados y recibidos

Cuestionarios  Cuestionarios N m
Pais enviados recibidos ombres de Ias. personas que facilitaron
la informacién
(n = 68) (n=34)
Austria 1 1 Prof. Gerhard Prause* Medical University of Graz.
Bélgica 1 1 Prof. Said Hachimi-Idrissi* University of Ghent, Belgium.
Bulgaria 1 1 Dr. Boyko Penkov** Deputy Minister of Health.
Croacia 1 1 Sanja Predavec** Ministry of Health.
Chipre 1 1 Riana Constantinou** State Health Services.
Chequia 2 1 Dr. Ondrej Franek* Prague Dispatch Medical Director.
Dinamarca 3 P Prof. Erika Frischknecht Christensen* Aalborg University Hospital.
Prof. Leif Rognas* Aarhus University Hospital.
Estonia 1 1 Dr. Veronika Reinhard* Tartu University Hospital.
Finlandia 2 1 Dr. Lasse Raatiniemi* Oulu University Hospital.
Francia 1 1 Prof. Frederic Lapostolle* University Sorbonne Paris.
Alemania 2 1 Prof. Jochen Hinkelbein* Prof. Bernd Bottiger* University of Cologne.
Crecia 2 1 Prof. Athanasios Chalkias* University of Thessaly.
Hungria 1 1 Dr. Csaté Gabor* National Ambulance Service.
Irlanda 1 1 Dr. Shane Knox National Ambulance Service/University College Cork.
Italia 2 1 Dr. Guido Francesco Villa* Azienda Regionale Emergenza/Urgenza, Milano.
Letonia 3 2 Inga Karlivane** State Emergency Medical Service of Latvia.
Maira Sudraba* Head of the Latvian Medical Association.
Lituania 3 1 Dr. Linas Darginavicius* Lithuanian University of Health Sciences Hospital.
Luxemburgo 1 1 Dr. Pascal Stammet* Grand-Ducal Fire and Rescue Corps.
Malta 1 1 Dr. Jonathan Joslin* Mater Dei Hospital.
Paises Bajos 2 1 Dr. Victor Viersen* University Hospital Amsterdam.
Polonia 3 1 Prof. Juliusz Jakubaszko* Medical Academy of Wroclaw.
Portugal 1 1 Dr. Vitor Aimeida* College of Competence in Emergency Medicine.
Rumania 1 1f Dr. Raed Arafat** Secretary of State.
Eslovaquia 5 0 -
Eslovenia 3 1 Dr. Gregor Prosen* Center for Emergency Medicine, Maribor.
Espafa 1 1 Prof. Sendoa Ballesteros-Pefia* University of the Basque Country; Bilbao-
Basurto Healthcare Organization.
Suecia 5 2 Dr. Frida Meyer* Linkdping University Ulf Andersson* University of Boras.
Islandia 1 1 Dr. Hjalti Mar Bjornsson** Landspitali - The National University Hospital of
Iceland.
Liechtenstein 3 0 -
Noruega 5 1 Prof. Andreas Kriiger* St. Olav University Hospital.
Suiza 3 1 Dr. Barbara Schild* Swiss Society of Emergency and Rescue Medicine.
Reino Unido 5 2 Dr. Michael Eichinger* Medical University of Graz.

Dr. Matthew Mak* Royal London Hospital.

*Expertos, €]. Expertos reconocidos en la medicina de urgencias y emergencias o con publicaciones en dicho campo.
**Funcionario del ministerio de salud o responsable de los servicios médicos de emergencia.

*No se pudieron usar los datos o no se proporcionaron datos.

una agrupacion del Nivel | en Europa Central y Europa del
este, con la excepcion de Bulgaria. La clasificacion como
Nivel Il se encuentra alrededor del nicleo formado por
Bélgica, Francia, Espafia, Portugal y Grecia, mientras que
el Nivel 1ll, con escasa utilizacion de médicos, predomina
en los paises noérdicos, Islandia, Reino Unido e ltalia.

Discusion

La mayoria de los paises emplean una red integral de
sistemas de respuesta médica en sus respectivos SEM.
Sin embargo, todavia existen diferencias territoriales no-
tables entre los disefios organizativos y la presencia de
médicos. Intentar clasificar a los paises, en base a los
modelos organizativos de atencién a las emergencias cla-
sicos, no resulta adecuado ni ajustado a la realidad.

La mayor presencia del personal médico en los equi-
pos de SVA se puede encontrar en los paises de la
Europa Central, lugar donde nacié el modelo conocido

como FA. Por otro lado, Irlanda y Chipre son los tnicos
paises europeos sin presencia de médicos en sus SEM;
serian los Unicos representantes puros del llamado mo-
delo AA.

El modelo mas habitual es el mixto, con la utiliza-
cién de equipos que combinan dotaciones de aten-
cién a las emergencias, incluida la patologia tiempo
dependiente, con y sin la presencia de médicos.
Algunos autores definen este modelo como HI entre
los dos clasicos, basados en equipos sin médicos, in-
tegrados por enfermeros, paramédicos o TES y apo-
yados por médicos*. Actualmente, este concepto pa-
rece estar muy extendido en Europa, incluso en el
Reino Unido, que da nombre parcial al modelo AA,
donde combinan la presencia de médicos, en los he-
licopteros (HEMS), junto con un sistema de paramé-
dicos bien desarrollado.

En otros paises, la participacion del médico prehospi-
talario estda mayoritariamente limitada a las operaciones
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Liechtenstein
Bulgaria
Croacia
Eslovenia
Eslovaquia
Alemania
Replblica Checa
Luxemburgo
Austria
Malta

Suiza
Polonia
Estonia
Francia
Espafia
Grecia
Bélgica
Hungria
Dinamarca
Portugal
Italia
Letonia
Lituania
Rumania
Noruega
Islandia
Finlandia
Holanda
Suecia
Reino Unido
Chipre
Irlanda

indice de Utilizacién de Médicos
10 100 1.000

10.000

100.000 1.000.000

Figura 2. Listado de paises segin el indice de presencia de
médicos (PUI, Physician Utilization Index).

1.000

Bulgaria
Liechtenstein
Croacia
Eslovenia
Eslovaquia
Austria
Chequia
Estonia
Alemania
Luxemburgo
Polonia
Letonia
Suiza
Francia
Espafia
Grecia
Hungria
Islandia
Dinamarca
Portugal
Lituania
Noruega
Malta

Italia
Bélgica
Rumania
Finlandia
Suecia
Holanda
Reino Unido
Chipre
Irlanda

NC
NC

e

Habitantes
10.000 100.000 1.000.000

10.000.000

Uso de médicos
m Nivel 1
M Nivel 2
Nivel 3
Nivel 4

Figura 3. Clasificacion de paises en funcién del nivel de presencia de médicos en los servicios de

emergencias médicos.

Figura 4. Listado de paises en funcién del nimero de habi-
tantes con cobertura a las emergencias por un SEM prehospi-
talario (eje X en escala logaritmica).
NC: no calculable
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Km? cubiertos por SEM

10 100 1.000 10.000 100.000
Liechtenstein +

Malta
Croacia

Bulgaria
Alemania
Eslovenia
Luxemburgo
Eslovaquia
Chequia
Austria

Suiza

Bélgica
Polonia

Francia
Italia
Espafia
Dinamarca
Hungria
Grecia
Portugal
Estonia
Letonia
Lituania
Rumania

Holanda
Noruega
Reino Unido
Finlandia
Suecia
Islandia
Chipre [NC
Irlanda INC
Figura 5. Listado de paises con cobertura territorial (en Km?),
por un servicio de emergencias médicas (eje x en escala
logaritmica).
NC: no calculable; SEM: servicio de emergencias médicas.

de rescate aéreo, como en el norte de Europa, Suecia,
Paises Bajos, Islandia, Finlandia y Noruega. Parece que el
nivel de dotacion de personal médico esta relacionado
con la consolidacion de los equipos sin presencia de mé-
dicos para la atencién de las emergencias.

Los resultados obtenidos en este estudio, respecto
a las dotaciones de los HEMS, difieren de otros publi-
cados en base a la respuesta de cuestionarios®. Estas
diferencias pueden deberse, por una parte, a la inclu-
sién en nuestro trabajo de los equipos de helicépteros
con presencia de médicos (HEMS) y por otra que la
informacién se obtuvo principalmente de fuentes
oficiales.

Utilizando una medida como el nimero de médicos
por habitante, se observa la gran variabilidad entre pai-
ses. La clasificacion de los mismos, en funciéon de lo
que se puede denominar como “niveles de presencia
de médicos” permite una comparaciéon objetiva, ya que
refleja las situaciones de cada pais con mucha mas pre-
cision que los términos genéricos utilizados hasta la fe-
cha (FA, HI, AA).

La valoracién respecto a qué sistema es mas benefi-
cioso para los pacientes y las organizaciones no es obje-
to del presente estudio. Durante décadas se han discu-
tido y analizado las posibles ventajas y desventajas de

los SEM con y sin personal médico, pero hasta el mo-
mento, ningln estudio ha sido capaz de hallar eviden-
cia para decantarse claramente por ninguno de ellos.

En cuanto a limitaciones del estudio, descatar que
pocos paises pueden proporcionar informacién exacta
sobre el ndmero de recursos asignados a los SEM. Es
habitual encontrar fluctuaciones en cuanto al nimero y
tipologia de recursos en funcién de las épocas del afo.
En algunos paises se refuerzan las zonas de gran afluen-
cia turistica, ya sean las zonas costeras en verano como
los territorios de montafia en la temporada de invierno.
En relacién a los equipos aéreos (HEMS), en este anali-
sis no se han tenido en cuenta la variacién de estos re-
cursos entre el dia y la noche. Se han utilizado los da-
tos referentes a la disponibilidad de helicépteros
durante el dia. En los casos en que las cifras recogidas
diferian de las referencias bibliograficas consultadas, se
utilizaron las informadas por los representantes de los
paises (excepto en algunos casos excepcionales) al ser
consideradas, por los autores, mas actualizadas.

En conclusién, hay diferencias notables en los dise-
flos del sistema y la presencia de médicos entre diferen-
tes areas geograficas, paises y regiones de Europa. Los
modelos clasicos (FA, HI y AA) coexisten simultanea-
mente entre paises e incluso dentro un mismo pais. Por
lo tanto, esta clasificacién se podria considerar obsoleta.
La clasificacion propuesta, basada en la densidad del
nimero de médicos por habitante en la atencién a las
emergencias puede proporcionar una mejor compren-
sion respecto a las decisiones tomadas por cada organi-
zacion. Sobre la base de esta nueva clasificacion, las
preguntas y las comparaciones cualitativas entre los di-
ferentes SEM con personal médico en Europa se podran
abordar con mayor objetividad en el futuro.
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