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estér i l rea l izan es ta as is tenc ia . Si ex ­
c e p t u a m o s la c o m u n i d a d a u t ó n o m a de 
Can tab r i a no ex i s ten p r o y e c t o s c o n ­
c re tos de r e f o r m a y pues ta en m a r c h a 
de un s i s t e m a in tegra l y m o d e r n o de 
as is tenc ia méd i ca u rgen te . Peor a ú n , 
en la Ley Genera l de S a n i d a d a p r o b a ­
da por el P a r l a m e n t o e s p a ñ o l no se 
hace ni s iqu ie ra re fe renc ia a es ta as i s ­
tenc ia m é d i c a de u rgenc ia . 

El servicio de asistencia 
médica urgente (SAMU) 
El 65 % de las m u e r t e s , en los acc i ­
d e n t e s de t rá f i co , se p r o d u c e n en el 
lugar del acc iden te o du ran te el t r ans ­
po r te y en genera l se t ra ta de p e r s o ­
nas j ó v e n e s y p r e v i a m e n t e s a n a s . 
O t ras s i t uac iones de u rgenc ia de t ipo 
m é d i c o , qu i r ú rg i co , obs té t r i co o ped iá ­
t r i co cons t i t uyen el 50 % del to ta l de 
u rgenc ias y p rec i san t a m b i é n d e una 
as i s tenc ia m é d i c a t e m p r a n a p u e s t o 
que en m u c h o s c a s o s t i enen su mayo r 
mo r ta l i dad en la fase p rehosp i ta la r i a 
( in far to d e m i o c a r d i o y o t ros ) . 
La urgencia médica se de f ine c o m o 
aque l la s i tuac ión en que la i ns tau ra ­
c ión d e una t e rapéu t i ca e f icaz no p u e ­
de re t rasa rse , p u e s t o que si no se ac­
t ú a a t i e m p o , se puede p roduc i r la 
m u e r t e o una d i s func ión p e r m a n e n t e 
y g rave del e n f e r m o . 
S in e m b a r g o , la as is tenc ia de u rgenc ia 
se l imi ta en la ac tua l i dad , en n u e s t r o 
m e d i o , a ace le ra r el t r a n s p o r t e de las 
v íc t imas a los c e n t r o s hosp i ta la r i os en 
veh ícu los i n a d e c u a d o s , en p o s t u r a s 
i nco r rec tas , ve l oc i dades d e s p r o p o r ­
c i o n a d a s , s o m e t i d o s a ace le rac iones 
y d e s a c e l e r a c i o n e s (ex t rao rd ina r ia ­
m e n t e noc i vas en pac ien tes h ipovo lé -
m i c o s y en shock ) y p rác t i camen te 
s i e m p r e s in as is tenc ia méd i ca du ran te 
el t r a s l a d o . 
F ren te a es ta s i tuac ión t o ta lmen te 
a n a c r ó n i c a y al d e r e c h o del c i u d a d a n o 
a u n o s c u i d a d o s i nmed ia tos d i s p e n s a ­
d o s s e g ú n los m é t o d o s m á s m o d e r ­
n o s , c u a n d o és te se e n c u e n t r a en una 
s i tuac ión de r i esgo pe rsona l g rave , 
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Introducción 
El desa r ro l l o e c o n ó m i c o l og rado d u ­
rante el p resen te s ig lo ha h e c h o p o s i ­
ble q u e en E s p a ñ a se hayan a l canza ­
do u n o s índ ices de sa lud púb l i ca m á s 
o m e n o s sa t i s f ac to r i os . Así , la e x p e c ­
ta t iva de v ida se ha d o b l a d o d e s d e 
1900 , la t asa de mor ta l i dad infant i l d i s ­
m i n u y ó en un 5 0 % de 1973 a 1981 y 
la mo r ta l i dad po r 1.000 hab i tan tes es 
de un 7,69, n ivel s imi la r al d e o t r os 
pa íses de n u e s t r o e n t o r n o . Pe ro al 
igual q u e en e s t o s pa íses , es te d e s a ­
r ro l lo soc ia l e indus t r ia l ha g e n e r a d o 
un a u m e n t o e s p e c t a c u l a r de la mor ta l i ­
dad y morb i l i dad por c a u s a s an tes 
p o c o i m p o r t a n t e s c o m o la e n f e r m e d a d 
c o r o n a r i a y los acc iden tes de t rá f i co . 
Los acc i den tes s o n la p r ime ra c a u s a 
de mor ta l i dad po r d e b a j o de los 45 
a ñ o s , o c a s i o n a n d o m á s m u e r t e s en la 
in fanc ia y en la a d o l e s c e n c i a q u e el 
c o n j u n t o del r es to d e pa to log ías . Y las 
e n f e r m e d a d e s c a r d i o v a s c u l a r e s s o n la 
p r im e ra c a u s a de mor ta l i dad g loba l en 
E s p a ñ a . 
A pesa r de la i m p o r t a n c i a q u e pa ra la 
sa lud púb l i ca han a l c a n z a d o los acc i ­
d e n t e s y las e n f e r m e d a d e s c a r d i o v a s ­
cu la res , n u e s t r o esc le ró t i co s i s t e m a 
san i ta r io no ha s a b i d o r e s p o n d e r a 
es te re to . En E s p a ñ a c a r e c e m o s de 
un s i s t e m a in tegra l de u rgenc ia a pe ­
sar de la ex i s tenc ia de mú l t i p les se rv i ­
c ios d e u rgenc ia ambu la to r i a , q u e de 
una f o r m a d e s c o o r d i n a d a , c o s t o s a y 



su rge la neces idad de los Servicios 
de Asistencia Médica Urgente (SAMU) 
ya en f u n c i o n a m i e n t o en la mayor ía 
de los países de la C o m u n i d a d E c o n ó ­
mica E u r o p e a y equ iva len te al Emer-
gency Medical System (EMS) de Es ta­
d o s U n i d o s . 

La f i losof ía del S A M U r e s p o n d e al 
p r inc ip io de l legar ráp ido (el e q u i p o 
méd ico ) y vo lver p r u d e n t e m e n t e . Es 
deci r , t ras lada r lo m á s r á p i d a m e n t e 
pos ib le al pe rsona l y al mater ia l m é d i ­
co a d e c u a d o s al lugar d o n d e se e n ­
cuen t ra el e n f e r m o g rave , es tab i l i zar 
al pac ien te in situ y regresar , m a n t e ­
n iendo la as is tenc ia , al cen t ro a d e c u a ­
d o y p rev iamen te a le r tado para rec ib i r ­
lo. 

Objetivos del SAMU 
- D isminu i r la mor ta l i dad y morb i l i dad 

de las u rgenc ias m é d i c a s , a c c i d e n ­
tes y ca tás t r o fes . 

- Faci l i tar el t r a n s p o r t e med i ca l i zado 
a los hosp i ta les . 

- Me jo ra r la as is tenc ia m é d i c a de ur­
genc ias e x t r a e in t rahosp i ta la r ia . 

Funciones del SAMU 
- Cap ta r las l l amadas de pe t i c ión de 

ayuda . 
- O rgan i za r las r e s p u e s t a s de f o r m a 

a d e c u a d a . 
- Dir ig ir la ayuda m é d i c a has ta el l u ­

gar de la u rgenc ia . 
- P repara r la a c o g i d a en el hosp i ta l . 
- A s e g u r a r la e n s e ñ a n z a y capac i t a ­

c ión del pe rsona l que en él t r a b a ­
ja . 

Su c o r r e c t o f u n c i o n a m i e n t o repe rcu t i ­
ría pos i t i vamen te en los hosp i ta les al 
l i berar los de la p res ión ind i sc r im inada 
q u e s o b r e e l los se e jerce en es te m o ­
men to . 
El S A M U ser ía un serv ic io púb l i co y 
c o m o tal la as is tenc ia a la u rgenc ia 
debe ser g ra tu i ta y su s u b v e n c i ó n d e ­
bería d e p e n d e r del M in i s te r io de San i ­
dad y Segu r i dad Soc ia l , Conse l le r ía de 
San idad del G o b i e r n o A u t ó n o m o y M u ­
n ic ip ios . C u a n d o m á s d ine ro se invier­

ta en desar ro l l a r un s i s t e m a de as i s ­
tenc ia m é d i c a de u rgenc ia a d e c u a d o , 
m e n o s d ine ro se rá necesa r i o para 
as is tenc ia y p e n s i o n e s de inva l idez o 
d e f u n c i ó n . 

Componentes del SAMU 
1) Centro Coordinador. Recib i r ía la 
l l amada te le fón ica de so l i c i tud de a y u ­
da m é d i c a , e fec tuar ía la c las i f i cac ión 
m é d i c a de la l l amada y t o m a de d e c i ­
s ión (por pa r te de un méd ico ) del t i po 
de a y u d a a remi t i r al lugar . Tendr ía 
c o m u n i c a c i ó n d i rec ta c o n los d i s t i n tos 
c e n t r o s de u rgenc ia pe r i f é r i cos (ex t ra -
hosp i ta la r ios ) que d i spond r ían d e una 
a m b u l a n c i a med ica l i zada . Estar ían en 
c o m u n i c a c i ó n c o n el hosp i ta l en el 
q u e , en ú l t imo t é r m i n o , se t ras ladar ía 
al e n f e r m o . As í m i s m o , tendr ía c o m u ­
n icac ión c o n pol ic ía, b o m b e r o s y p r o ­
t e c c i ó n c iv i l . 
2) Personal . Para p res ta r la as i s tenc ia 
p r imar ia a las u rgenc ias d e b e d e s t e ­
r ra rse la ¡dea de que t o d o m é d i c o , por 
el h e c h o de se r lo , es tá c a p a c i t a d o 
pa ra hacer f ren te a cua lqu ie r u rgenc ia 
m é d i c a . Por t an to , es necesa r i o q u e 
es ta as is tenc ia la rea l icen m é d i c o s ha ­
b i t uados a t ra tar es te t i po de p a c i e n ­
tes (espec ia l i s tas en med i c i na in tens i ­
va o en anes tes io log ía y rean imac ión ) 
o p r e v i a m e n t e f o r m a d o s para ta l f in . 
3) Ambulanc ia . Ya no se t ra ta de c o n ­
f iar s i m p l e m e n t e en la rap idez del t r a s ­
lado , s ino que po r su c a p a c i d a d , ut i l la­
je y pe rsona l d e b e n cons t i tu i r una ver­
d a d e r a avanzad i l l a del hosp i ta l . Ser ían 
de d o s t i pos : 
Ambulancia tipo A: aque l las des t i na ­
das al t r as l ado de e n f e r m o s que no 
p r e s e n t a n r i esgo inm inen te de m u e r t e . 
Su d o t a c i ó n estar ía cons t i t u i da por un 
c o n d u c t o r y un cami l l e ro , e x p e r t o s en 
las t écn i cas de p r i m e r o s aux i l i os . 
Ambulancia tipo B: es la a m b u l a n c i a 
med ica l i zada , p e r f e c t a m e n t e n o r m a l i ­
z a d a y d o t a d a de mater ia l de r e a n i m a ­
c ión y as is tenc ia , de un m é d i c o e x p e r i ­
m e n t a d o , un A T S e s p e c i a l i z a d o en 
med ic ina d e u rgenc ia , un cami l l e ro -
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soco r r i s t a y un c o n d u c t o r cua l i f i cado 
en el t r a n s p o r t e de u rgenc ia . C a d a 
cen t ro de u rgenc ias per i fé r i co tendr ía 
a s i g n a d a una a m b u l a n c i a med ica l i za -
da d e s d e d o n d e par t i r ía , po r o r d e n del 
cen t ro c o o r d i n a d o r , al lugar d o n d e se 
ha l lara el e n f e r m o cr í t ico. 
Para c a s o s e x c e p c i o n a l e s se p r o c e d e ­
ría a la e v a c u a c i ó n de he r idos c o n he l i ­
c ó p t e r o s c o m o el B O - 1 0 5 de los que 
d i s p o n e la F A M E T (Fuerza A é r e a del 
E jérc i to de T ier ra) , c o n v e n i e n t e m e n t e 
p r e p a r a d o . 
La ut i l idad de la a m b u l a n c i a med ica l i -
z a d a es i ncues t i onab le . En un ar t ícu lo 
pub l i cado r e c i e n t e m e n t e por C. W i l son 
(The Lancet, e d . esp . , vo l 7, n.° 1 , 
1985) re f ie re c o m o du ran te un pe r íodo 
de qu ince m e s e s se d o c u m e n t a r o n t o ­
d o s los in fa r tos a g u d o s de m i o c a r d i o 
en d o s c o m u n i d a d e s de I r landa del 
Nor te ; só lo una de e l las es taba d o t a d a 
de una a m b u l a n c i a med ica l i zada . La 
inc idenc ia de IAM fue s imi lar en a m b a s 
á reas p e r o a los 28 días la mo r ta l i dad 
e ra m e n o r en el á rea a tend ida po r la 
un idad móv i l : un 1 3 % infer ior . Des ta ­
c a n d o que cas i la m i tad de la d i f e ren ­
cia de mor ta l i dad c o r r e s p o n d i ó a las 
p r i m e r a s d o s ho ras y que la t asa de 
mor ta l i dad fue un 21 % m e n o r en los 
pac ien tes de m e n o s de 65 a ñ o s del 
á rea a tend ida por la un idad móv i l . D u ­
rante el es tud io se sa l va ron 63 v idas 
en el á rea d o t a d a de a m b u l a n c i a m e d i ­
ca l i zada . 
Lew i s et a l . (American Heart Journal, 
103 :123 , 1982) re f ie ren que el 31 % 
de los p a r o s c a r d i o r r e s p i r a t o r i o s p re -
hosp i ta la r i os q u e se r e a n i m a r o n c o n 
éx i to por el E M S (equ iva len te a m e r i c a ­
no al S A M U ) f u e r o n d a d o s de al ta h o s ­
p i ta lar ia . Este es tud io se e fec tuó para 
eva luar la e f i cac ia del E M S en reduc i r 
la mo r ta l i dad p rehosp i t a l a r i a po r IAM 
en la c i udad d e C o l u m b u s , Oh io . Pues , 
b ien , la e f i cac ia en la r ean imac ión de 
los PCR an ted i cha r e p r e s e n t a en v idas 
sa l vadas el 14 ,2 /100 .000 p e r s o n a s de 
pob lac i ón po r a ñ o . En Ma l l o r ca ser ían 
y só lo po r es te c o n c e p t o 70 v idas sa l ­
v a d a s al a ñ o . 

4) Servicios d e urgencia . La a tenc ión 
m é d i c a de u rgenc ia cons ta r ía de cua ­
t ro n ive les e s c a l o n a d o s , a saber : 
1.er nivel. Ser ían u n o s p u e s t o s f i jos 
d i s t r i bu idos por la reg ión c o n una o 
m á s un idades móv i l es (ambu lanc ias 
t i po A). Su pe rsona l ser ía el de la C ruz 
Ro ja c o n f o r m a c i ó n a d e c u a d a . C a d a 
uno de e s t o s p u e s t o s tendr ía un á rea 
espec í f i ca de c o b e r t u r a de m o d o que 
c a d a p u n t o de es ta á rea f ue ra acces i ­
ble en un t i e m p o in fer ior a 15 m i n u t o s . 
Estar ía en c o n t a c t o y a las ó r d e n e s 
del cen t ro c o o r d i n a d o r . 
2° nivel. Estar ía f o r m a d o po r el a m b u ­
la tor io , cen t ro de sa lud o m é d i c o rura l 
c o r r e s p o n d i e n t e s . Los m é d i c o s de 
z o n a a tender ían por t u r n o s la asisten­
cia continuada, es dec i r , consu l t as q u e 
se p lan tean fue ra del ho ra r io y q u e en 
su i n m e n s a mayo r ía no son e m e r g e n ­
c ias m é d i c a s . En c a s o de u rgenc ia 
v e r d a d e r a el m é d i c o sol ic i tar ía ayuda 
al c e n t r o c o o r d i n a d o r del S A M U e in i ­
c iar ía el t r a t a m i e n t o de u rgenc ia . 
3.er nivel. Ser ían los ac tua les se rv ic ios 
de u rgenc ia pe r i f é r i cos , pe ro c o n d o t a ­
c ión e i n f raes t ruc tu ra a d e c u a d o s , in ­
c l u y e n d o : 

- se rv ic io c o n t i n u a d o las 24 ho ras del 
día 

- 2 m é d i c o s 
- 3 A T S 
- 2 b o x e s de e x p l o r a c i ó n 
- 4 c a m a s d e hosp i ta l i zac ión t e m p o ­

ral 
- e q u i p o bás i co de l abo ra to r i o y ra­

d io log ía 
- 1 a m b u l a n c i a med i ca l i zada as igna ­

d a 
Es tos se rv i c ios cu idar ían de la a s i s t e n ­
c ia y t r a n s p o r t e m e d i c a l i z a d o en su 
á rea de c o b e r t u r a . U n o de los d o s m é ­
d i cos y uno de los A T S par t i r ían , t ras 
av iso del cen t ro c o o r d i n a d o r , a a t e n ­
der la u rgenc ia m é d i c a allí d o n d e se 
ha p r o d u c i d o , es tab i l i zar ían al p a c i e n ­
te in situ y t ras ladar ían al e n f e r m o al 
se rv ic io d e u rgenc ias per i fé r i co y 
e v e n t u a l m e n t e , si el c a s o lo requ i r ie ra , 
al Hosp i ta l p r e v i a m e n t e a le r tado para 
rec ib i r lo . 
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4° nivel. C o r r e s p o n d e r í a al se rv i co de 
u rgenc ias in t rahosp i ta la r io , a d o n d e 
l legarían los pac ien tes que requ i r ie ran 
a tenc ión hosp i ta la r ia d e s p u é s de ser 
a t e n d i d o s in situ y t r a n s p o r t a d o s ade ­
c u a d a m e n t e y s in de jar de p res ta r l es 
as is tenc ia m é d i c a du ran te el t r a n s p o r ­
te . 

Conclusión 
Lo e x p u e s t o has ta aquí no es m á s 
que una p r ime ra a p r o x i m a c i ó n al p r o ­
b lema de la as is tenc ia de la u rgenc ia 
méd i ca ex t rahosp i ta la r i a y a su re for ­
ma . El p ro fund i za r en su es tud io , ade ­
cuar lo a las n e c e s i d a d e s y pecu l ia r ida ­
des c o n c r e t a s de nues t ra c o m u n i d a d 
insular y s o b r e t o d o su p u e s t a en mar ­
cha p u e d e p lan tear p r o b l e m a s e c o n ó ­
m icos , as is tenc ia les y aún po l í t i cos , 
pe ro man tene r las c o s a s c o m o es tán 
por m á s t i e m p o es negar la evo luc ión 
inexorab le de la med ic ina . S i t uac iones 
que has ta hace p o c o se p l an teaban 
c o m o i r revers ib les p u e d e n hoy ser re­
sue l tas c o n éx i to hac i endo de la as i s ­
tenc ia méd i ca u rgen te una cua l i f i ca -
c ión en lugar de una d i spon ib i l i dad . 
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