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Introducción

En el seno de la Unión Europea (UE), aparece como 
objetivo central de colaboración “mejorar la cohesión 
económica, social y territorial, así como la solidaridad 

entre los países de la UE”. A pesar de esta pretendida 
cohesión, los sistemas nacionales y regionales para la 
provisión de la atención médica a las emergencias pue-
den diferir mucho entre sí. Estas diferencias incluyen los 
perfiles profesionales de los equipos y específicamente 
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la presencia o no de médicos en la atención prehospita-
laria, ya descrita anteriormente en referencia a la aten-
ción médica en general y en la parada cardiaca en 
particular1.

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

De forma genérica, el modelo FA se atribuye más 
comúnmente a los países de Europa central y el modelo 
AA a los países de habla inglesa3. Sin embargo, está do-
cumentado el incremento de países que utilizan mode-
los híbridos (HI), con combinaciones de ambos4. Este 
hecho hace que resulte inadecuado intentar mantener 
una clara diferenciación entre los dos modelos descritos 
clásicamente.

Aunque la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
publicó, en 2008, una descripción detallada de los SEM 
en Europa, no hay suficiente evidencia sobre los benefi-
cios de los diferentes diseños de los actuales servicios 
de atención a las emergencias, ni en lo referente a su 
estructura en general ni en la dotación con médicos5. 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 países y deter-
minar si se ha logrado el grado de cohesión que cita la 
propia UE.

Método

Se planteó incluir información de todos los estados 
miembros de la UE, la Asociación Europea de Libre 
Comercio EFTA y el Espacio Económico Europeo (EEE) 
para conseguir el mayor grado de semejanza posible. 
Los 32 países que participaron en el estudio están des-
critos en la Tabla 1. No se utilizaron datos personales y 
no se solicitó aprobación por un comité de ética 
independiente.

Desarrollo del estudio y recogida de datos

Se realizó una revisión sistemática de la literatura 
publicada sobre el tema de acuerdo con la declaración 
PRISMA (PRISMA statement). La búsqueda bibliográfi-
ca se centró 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 búsqueda, 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 específicos para cada país 

(Tabla 2). Se incluían los estudios publicados con in-
formación específica del país sobre la atención de las 
emergencias o de los propios servicios de emergencias 
prehospitalarias. El diagrama de flujo PRISMA, con el 
resultado de la búsqueda se muestra en la Figura 1.

Debido a que la información recuperada mediante 
esta estrategia resultó incompleta, posteriormente se 
complementó con un estudio basado en cuestionarios. 
Se solicitó la información a las autoridades sanitarias, a 
los miembros de sociedades nacionales en medicina 
de urgencias y emergencias y a expertos reconocidos 
en dicho ámbito, para que proporcionaran informa-
ción basada en un cuestionario específico (Tabla 3). La 
comunicac ión se  rea l i zó  a  t ravés  de l  correo 
electrónico.

Se enviaron un total de 68 cuestionarios a los 32 
países para cotejar los resultados obtenidos con los ha-
llazgos de la revisión bibliográfica (Tabla 4). En total, 
respondieron 34 destinatarios (tasa de devolución: 
50%). En dos países (Liechtenstein, Rumania) no se pu-
dieron recopilar datos útiles a través de la correspon-
dencia por correo electrónico ni de la revisión de la lite-
ratura. Para estos países, la información y los datos 
presentados se recuperaron únicamente mediante una 
búsqueda alternativa utilizando términos de texto libre 
en los buscadores comunes de Internet (Figura 1).

Tabla 1. Listado de países
Países de la Unión Europea (n = 27) Código
Austria AT
Bélgica BE
Bulgaria BG
Croacia HR
Chipre CY
Chequia CZ
Dinamarca DK
Estonia EE
Finlandia FI
Francia FR
Alemania DE
Grecia GR
Hungría HU
Irlanda IE
Italia IT
Letonia LV
Lituania LT
Luxemburgo LU
Malta MT
Países Bajos NL
Polonia PL
Portugal PT
Rumania RO
Eslovaquia SK
Eslovenia SI
España ES
Suecia SE

Espacio Económico Europeo y Asociación de países 
con tratado de libre comercio (n = 5) Código

Islandia IS
Liechtenstein LI
Noruega NO
Suiza CH
Reino Unido GB
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Los datos sobre la población nacional y del área de 
referencia de los SEM para el año 2020 se recuperaron 
del explorador de datos de Eurostat (https://ec.europa.
eu/eurostat/data/database).

Clasificación y comparación de los sistemas

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

realizar selecciones múltiples, especialmente en países 
donde existían diferencias regionales en la provisión de 
servicios.

Para la clasificación cuantitativa de la presencia de 
médicos prehospitalarios, se calculó la media de habi-
tantes atendidos por un sistema de respuesta con médi-
cos prehospitalarios [popmedia = npop/nmédicos] y el área 
media cubierta por un sistema de respuesta con médi-
cos prehospitalarios [Amedia = A/nmédicos]. Además, se defi-
nió un “índice de utilización de médicos” (en inglés 
PUI, physician utilization index) como el inverso del 
producto del número medio de habitantes atendidos 
por un sistema medicalizado prehopitalario y el área 
media cubierta por un sistema medicalizado prehospita-
lario [PUI = 1 / (popmedia * Amedia)].

En base en este índice (PUI), se definieron 4 niveles 
(I-IV) y cada país fue asignado a uno de ellos. Los paí-
ses que no empleaban médicos en los servicios de 
emergencias prehospitalarios se clasificaron en el nivel 
IV. El resto se clasificó en terciles del PUI; el Nivel I de-
notaba una alta presencia, o exclusiva, de médicos, el 
Nivel II indicaba una presencia significativa y el Nivel III 
correspondía a una utilización escasa o puntual.

Resultados

La búsqueda sistemática encontró 740 artículos de 
texto completo para su revisión. Se realizó un primer fil-
tro a través del título y el resumen para obtener informa-

Tabla 2. Cadena de búsqueda 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]))

Figura 1. Diagrama de flujo según el modelo PRISMA.
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ción específica. Se escogieron 54 artículos completos, 22 
de los cuales proporcionaron datos útiles (Figura 1).

En algunos casos, la información de la revisión y los cues-
tionarios mostraba diferencias. En caso de discordancia, se 
priorizó la información publicada más reciente, pero en la ma-
yoría de casos predominó la opinión de expertos. En algunos 
casos se utilizaron fuentes de información secundarias para 
completar la información. En este artículo se presenta la infor-
mación considerada relevante, complementada con dos ta-
blas, una con datos de la revisión de los artículos 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 están presentes en 30 de los 32 países 
estudiados (94%). En 29 (97%), forman parte de la do-
tación 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 países (53%), los médicos de 
atención primaria también participan en la atención a las 
emergencias, alertados por los centros coordinadores.

Organización de los sistemas y utilización
de médicos en Europa

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

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

Los países con mayor número de médicos en los 
SEM fueron Alemania (n � 1200) y Francia (n � 540). 
La mayoría de los países tienen más 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 países del norte 
de Europa (Finlandia, Islandia, Países Bajos, Noruega, 
Suecia y Reino Unido) con un menor número de médi-
cos por km2 respecto otros países (Tabla 6 número de 
médicos por densidad de población).

El número medio de habitantes atendidos por un 
equipo SEM medicalizado varía considerablemente entre 
países, desde un médico por 17.466 habitantes hasta 
uno para 6.604.023 [media 539.776 (DE: 1.367.799)]. 
Del mismo modo, el área media cubierta por cada médi-
co varía de un médico cada 50 Km2 a uno cada 80 Km2

(media 7,128 (DE: 13.542 km2).
Estos valores medios permiten el cálculo del llamado 

“índice de utilización de médicos” (PUI, del inglés 
Physician Utilization Index) y su comparación entre los 
diferentes países (Tabla 7). Las clasificaciones entre países 
se representan en las Figuras 2, 4 y 5.

Sobre los diferentes niveles de presencia de médicos 
(Figura 3), se observa una agrupación territorial en fun-
ción de la clasificación por niveles descrita. Se evidencia 

Tabla 3. Ejemplo de correo electrónico y cuestionario enviado a expertos para la recopilación de información
Emergencias médicas prehospitalarias en Europa

Apreciado/a señor/a,
Nuestro grupo de médicos tiene como objetivo obtener una visión general sobre la situación actual de la presencia de médicos en los servicios de 

emergencias médicas prehospitalarios en Europa.
Tenemos información recopilada a través de una revisión bibliográfica; le rogamos si podría proporcionar la información que falta para completar el 

registro. Con los datos recopilados, nuestro objetivo es enviar un artículo de revisión a una revista de alto impacto que se centre en la atención las 
emergencias prehospitalarias. Su contribución sería muy apreciada y reconocida en el artículo.

Aquí tiene la información requerida de su país, junto con el ejemplo de Austria:

País Modelo SEM (FA, AA, 
Híbrido)

Nivel de atención 
prehospitalario a las 
emergencias (I-IV)

Personal médico 
prehospitalario 

(cantidad)

Personal médico
en los HEMS
(cantidad)

Atención 
prehospitalaria a las 
emergencias basado
en médicos (sí/no)

Austria FA  I  120 40 Sí
? ? ? ? ? ?

Agradeceríamos una respuesta informal respondiendo a este correo electrónico. 
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 atención a las emergencias prehospitalarias:
Nivel I: Modelo FA = modelo francoalemán= red de atención a las emergencias prehospitalarias con médicos (ejemplo: Austria, Alemania).
Nivel II: Modelo médico Híbrido = Modelo principal de atención a las emergencias prehospitalarias con médicos, pero en algunas regiones o áreas remo-

tas la atención se realiza por equipos sin médicos (ejemplo, Dinamarca).
Nivel III: Modelo híbrido sin médicos = Modelo principal de la atención 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 = únicamente disponen de equipos sin médicos para la atención 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: francoalemán.
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una agrupación del Nivel I en Europa Central y Europa del 
este, con la excepción de Bulgaria. La clasificación como 
Nivel II se encuentra alrededor del núcleo formado por 
Bélgica, Francia, España, Portugal y Grecia, mientras que 
el Nivel III, con escasa utilización de médicos, predomina 
en los países nórdicos, Islandia, Reino Unido e Italia.

Discusión

La mayoría de los países emplean una red integral de 
sistemas de respuesta médica en sus respectivos SEM. 
Sin embargo, todavía existen diferencias territoriales no-
tables entre los diseños organizativos y la presencia de 
médicos. Intentar clasificar a los países, en base a los 
modelos organizativos de atención a las emergencias clá-
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 países de la 
Europa Central, lugar donde nació el modelo conocido 

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

El modelo más habitual es el mixto, con la utiliza-
ción de equipos que combinan dotaciones de aten-
ción a las emergencias, incluida la patología tiempo 
dependiente, con y sin la presencia de médicos. 
Algunos autores definen este modelo como HI entre 
los dos clásicos, basados en equipos sin médicos, in-
tegrados por enfermeros, paramédicos o TES y apo-
yados por médicos4. 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-
licópteros (HEMS), junto con un sistema de paramé-
dicos bien desarrollado.

En otros países, la participación del médico prehospi-
talario está mayoritariamente limitada a las operaciones 

Tabla 4. Listado de países en función de los cuestionarios enviados y recibidos

País
Cuestionarios 

enviados
(n = 68)

Cuestionarios 
recibidos
(n = 34)

Nombres de las personas que facilitaron
la información

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 2 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 Böttiger* University of Cologne.
Grecia 2 1 Prof. Athanasios Chalkias* University of Thessaly.
Hungría 1 1 Dr. Csató Gábor* 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.
Países Bajos 2 1 Dr. Victor Viersen* University Hospital Amsterdam.
Polonia 3 1 Prof. Juliusz Jakubaszko* Medical Academy of Wroclaw.
Portugal 1 1 Dr. Vitor Almeida* College of Competence in Emergency Medicine.
Rumania 1 1† Dr. Raed Arafat** Secretary of State.
Eslovaquia 5 0 –
Eslovenia 3 1 Dr. Gregor Prosen* Center for Emergency Medicine, Maribor.
España 1 1 Prof. Sendoa Ballesteros-Peña* University of the Basque Country; Bilbao-

Basurto Healthcare Organization.
Suecia 5 2 Dr. Frida Meyer* Linköping University Ulf Andersson*  University of Borås.
Islandia 1 1 Dr. Hjalti Már Björnsson** Landspitali - The National University Hospital of 

Iceland.
Liechtenstein 3 0 –
Noruega 5 1 Prof. Andreas Krüger* 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, ej. 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.
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Figura 3. Clasificación de países en función del nivel de presencia de médicos en los servicios de 
emergencias médicos.

Figura 2. Listado de países según el índice de presencia de 
médicos (PUI, Physician Utilization Index).

Figura 4. Listado de países en función del número de habi-
tantes con cobertura a las emergencias por un SEM prehospi-
talario (eje X en escala logarítmica).
NC: no calculable

Uso de médicos
Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Nivel 4
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de rescate aéreo, como en el norte de Europa, Suecia, 
Países Bajos, Islandia, Finlandia y Noruega. Parece que el 
nivel de dotación de personal médico está relacionado 
con la consolidación de los equipos sin presencia de mé-
dicos para la atención 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 cuestionarios6. Estas 
diferencias pueden deberse, por una parte, a la inclu-
sión en nuestro trabajo de los equipos de helicópteros 
con presencia de médicos (HEMS) y por otra que la 
información se obtuvo principalmente de fuentes 
oficiales.

Utilizando una medida como el número de médicos 
por habitante, se observa la gran variabilidad entre paí-
ses. La clasificación de los mismos, en función de lo 
que se puede denominar como “niveles de presencia 
de médicos” permite una comparación objetiva, ya que 
refleja las situaciones de cada país con mucha más pre-
cisión que los términos genéricos utilizados hasta la fe-
cha (FA, HI, AA).

La valoración respecto a qué sistema es más 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, ningún estudio ha sido capaz de hallar eviden-
cia para decantarse claramente por ninguno de ellos.

En cuanto a limitaciones del estudio, descatar que 
pocos países pueden proporcionar información exacta 
sobre el número de recursos asignados a los SEM. Es 
habitual encontrar fluctuaciones en cuanto al número y 
tipología de recursos en función de las épocas del año. 
En algunos países se refuerzan las zonas de gran afluen-
cia turística, ya sean las zonas costeras en verano como 
los territorios de montaña en la temporada de invierno. 
En relación a los equipos aéreos (HEMS), en este análi-
sis no se han tenido en cuenta la variación de estos re-
cursos entre el día y la noche. Se han utilizado los da-
tos referentes a la disponibilidad de helicópteros 
durante el día. En los casos en que las cifras recogidas 
diferían de las referencias bibliográficas consultadas, se 
utilizaron las informadas por los representantes de los 
países (excepto en algunos casos excepcionales) al ser 
consideradas, por los autores, más actualizadas.

En conclusión, hay diferencias notables en los dise-
ños del sistema y la presencia de médicos entre diferen-
tes áreas geográficas, países y regiones de Europa. Los 
modelos clásicos (FA, HI y AA) coexisten simultánea-
mente entre países e incluso dentro un mismo país. Por 
lo tanto, esta clasificación se podría considerar obsoleta. 
La clasificación propuesta, basada en la densidad del 
número de médicos por habitante en la atención a las 
emergencias puede proporcionar una mejor compren-
sión respecto a las decisiones tomadas por cada organi-
zación. Sobre la base de esta nueva clasificación, las 
preguntas y las comparaciones cualitativas entre los di-
ferentes SEM con personal médico en Europa se podrán 
abordar con mayor objetividad en el futuro.
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