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los componentes de los servicios de emergencias ex-
trahospitalarias, en nuestro entorno no hay una entidad 
ofi cial que imparta y reconozca la formación en urgen-
cias extrahospitalarias, y mucho menos que proporcio-
ne una formación tan específi ca como la que menciona-
mos. Como solución, en nuestro caso, se opta por buscar 
un modelo de formación en primeros auxilios aplicable 
en situaciones tácticas, similar al que se utiliza en el ám-
bito militar. Así, se decide realizar el curso Tactical 
Combat Casualty Care (TCCC), en el que se desarrollan 
protocolos de actuación básicos en situaciones tácticas 
de combate y donde se instruye al alumno en el manejo 
de material sanitario especifi co para la atención de víc-
timas en escenarios tácticos de combate.

Nuestro reto actual consistirá en adaptar tanto los 
protocolos como el material mostrado en el curso TCCC 
al ámbito de las operaciones tácticas urbanas policia-
les, de manera que los componentes de estas unidades 
sean capaces de controlar una urgencia vital hasta que 
se asegure el escenario y sea posible la entrada de un 
equipo de emergencias extrahospitalarias sin ningún 
tipo de riesgo.

En resumen, en nuestro entorno, las actuaciones po-
liciales tácticas en el ámbito urbano son cada vez más 
frecuentes, lo que nos demandará en un futuro próxi-
mo intervenciones sanitarias en escenarios tácticos ur-
banos. Aunque en nuestra realidad actual todo esto 
pueda parecer ciencia fi cción, debemos comenzar a dar 
pequeños pasos dirigidos a la formación de los compo-
nentes de estas unidades tácticas policiales en primeros 
auxilios en situaciones tácticas adaptando las herra-
mientas de formación utilizadas en el ámbito militar, 
como el mencionado curso TCCC, al ámbito policial. 
Y esperar que poco a poco nos permitan seguir alcan-
zando objetivos cada vez más ambiciosos.

CLARO Y CONCISO ARTÍCULO sobre la presen-
cia de un soporte médico especializado en el contexto 
de las operaciones tácticas urbanas. Tal vez en nuestro 
entorno puede resultar controvertido; hay que aceptar 
que un porcentaje de los profesionales sanitarios dedi-
cados a la atención de urgencias extrahospitalarias no 
quieren verse relacionados con el ámbito policial. Y 
puede resultar desconocido, en nuestro entorno, que el 
nivel de violencia que genera este tipo de actuaciones 
policiales es inferior que el del nivel del país de referen-
cia donde se sitúa el artículo, aunque día a día las ac-
tuaciones tácticas policiales aumentan como respuesta 
a un incremento progresivo de la violencia.

Para centrar el tema en nuestro entorno, referir un 
caso (táctico propio) similar al expuesto en el artículo, 
donde en una operación táctica de la Unidad de Inter-
vención de la Ertzaintza (policía autónoma del País 
Vasco), se precisó asistencia sanitaria urgente en un es-
cenario táctico sin asegurar. A pesar de la experiencia 
en emergencias y rescate del equipo médico allí despla-
zado, la falta de formación específi ca y un material de 
asistencia poco apropiado añadió una dosis mayor 
de inseguridad al escenario, con el correspondiente 
aumento del riesgo vital para la víctima y para el resto 
del equipo táctico.

Tras el posterior análisis de la actuación, la preocu-
pación no se centró en valorar sus aspectos positivos y 
negativos. La prioridad se fi jó en proporcionar una co-
bertura sanitaria básica, comenzando por la formación 
específi ca de los propios componentes de la unidad de 
intervención y no de equipos médicos, ya que, actual-
mente, se nos antoja imposible incluir un equipo sani-
tario en este tipo de actuaciones.

El problema que se nos plantea, por tanto, es la for-
mación sanitaria táctica, ya que como muy bien saben 
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INTRODUCCIÓN

En algunas agencias de servicios de emergencias médicas (SEM), la incorporación de miembros del equipo 
médico con entrenamiento táctico se ha convertido en un componente integral de las operaciones especiales 
que lleva a cabo la policía.

El apoyo táctico de emergencias médicas (ATEM) lo ofrecen profesionales de la emergencia prehospitalaria 
que proceden de los SEM y que poseen una formación táctica específica, o bien policías especializados 
en esta función.

OBJETIVO

Documentar la utilidad del despliegue de los profesionales especializados del ATEM a través de la 
presentación de un caso en el que fue posible salvar la vida de un policía gracias a la presencia en el 
escenario del incidente de médicos especializados del ATEM, que estaban integrados en un equipo táctico 
de policía perteneciente a una zona metropolitana de gran tamaño.

CASO CLÍNICO

Durante la ejecución de una orden de registro de alto riesgo realizada a primera hora de la mañana, 
un oficial del grupo de armas y tácticas especiales (SWAT, special weapons and tactics) sufre una herida 
por arma de fuego en la garganta tras recibir un disparo a corta distancia.

Los 2 profesionales ATEM que participan en su tratamiento son médicos que actuaban como componentes 
plenamente integrados del equipo SWAT.

DISCUSIÓN

Este caso representa un ejemplo muy tangible de los posibles beneficios que se pueden conseguir 
con la presencia de los profesionales del ATEM en el escenario de los incidentes. 

Mucho tiempo antes de la llegada del equipo habitual del SEM, el paciente presentaba signos evidentes  ■
de lesión anóxica grave. Dado que los profesionales del ATEM que forman parte del equipo SWAT estaban 
situados a una distancia muy corta de la zona de entrada al lugar correspondiente a la orden de registro, 
pudieron llevar a cabo con gran rapidez intervenciones de carácter crítico muy cerca del punto en el que 
el policía había recibido el disparo por arma de fuego, por supuesto en las zonas centrales del perímetro 
establecido por la policía. 

Con la respuesta tradicional del SEM, la entrada del equipo no habría tenido lugar si el escenario hubiera  ■
sido inseguro, como ocurría en el caso presentado en este artículo. 

A consecuencia de ello, puede ser necesaria la evacuación del paciente en camilla hasta una cierta distancia 
antes de que pueda recibir una asistencia médica experta, incluso en los casos en los que en el escenario 
del incidente hay una ambulancia. 

CONCLUSIONES

La naturaleza específica de las operaciones especiales realizadas por la policía y el buen resultado  ■
demostrado en la medicina militar correspondiente a los campos de batalla, han llevado en la actualidad 
al desarrollo de profesionales de apoyo médico con un entrenamiento especial y con experiencia 
en las operaciones tácticas de la policía, y también en el tratamiento traumatológico avanzado.

Estos profesionales participan sistemáticamente en ejercicios de entrenamiento y responden junto  ■
con el equipo en todas las operaciones, especialmente en las consideradas de «riesgo alto» respecto 
a la violencia.

Estos médicos del ATEM, proporcionan una asistencia médica en primera línea, no solamente  ■
a los equipos tácticos de la policía sino también a otras personas que puedan sufrir lesiones, 
como los sospechosos, los rehenes o los espectadores.
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RESUMEN

Desde el decenio de 1980, el campo especializado de la medi-

cina táctica ha evolucionado a través del apoyo creciente de 

numerosas organizaciones de carácter legal y médico. El so-

porte ofrecido en el escenario por parte de los profesionales 

de los equipos de apoyo táctico a las emergencias médicas 

tácticas (ATEM) no solamente ha ofrecido un apoyo médico 

avanzado e inmediato a los policías, las víctimas, los especta-

dores y los sospechosos que hayan podido presentar lesiones, 

sino que también ha permitido una valoración médica rápida 

después del incidente y la aplicación de tratamientos de ca-

rácter menor que pueden evitar un traslado innecesario del 

paciente a los servicios de urgencia hospitalarios. El objetivo 

de este artículo es documentar una utilidad muy explícita del 

despliegue del ATEM, es decir, la situación en la que se consi-

gue salvar la vida de un funcionario de policía a través de la 

presencia sistemática en el escenario del incidente de médicos 

del ATEM especializados. En esta situación específi ca, un po-

licía recibió un disparo en la parte anterior del cuello durante 

una operación judicial y quedó en una situación próxima a la 

muerte debido a la hemorragia masiva y al compromiso de 

la vía respiratoria. Dos médicos del ATEM, que estaban inte-

grados en el equipo táctico de la policía, acudieron al escena-

rio, controlaron la hemorragia y abrieron una vía respiratoria 

quirúrgica. En el momento de la llegada al hospital, el pacien-

te había comenzado a realizar movimientos voluntarios y al 

cabo de 12 h se mantenía alerta y orientado. Al considerar el 

rápido deterioro de la situación del paciente, los revisores de 

garantía de la calidad consideraron más adelante que la pre-

sencia de los profesionales del ATEM en el escenario del inci-

dente salvó la vida del policía. Palabras clave: policía; aplica-

ción de la ley; asistencia de emergencias prehospitalaria; 

ATEM; apoyo táctico de las emergencias médicas. 
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INTRODUCCIÓN

A lo largo de los últimos decenios, la existencia de un 
apoyo de llamada a las emergencias médicas ha sido 
cada vez más habitual en las operaciones de la policía 
que conllevan un riesgo elevado de violencia y de le-
siones, tanto de policías como de sospechosos, víctimas 
y espectadores1-8. En muchos aspectos, el apoyo táctico 
de emergencias médicas (ATEM) lo ofrecen profesiona-
les de la emergencia prehospitalaria que proceden de 
los servicios de emergencias médicas (SEM) y que po-
seen una formación táctica específi ca, o bien policías 
especializados en esta función3. En algunas agencias de 
SEM la incorporación de miembros del equipo médico 
con entrenamiento táctico se ha convertido en un com-
ponente integral de las operaciones especiales que lle-
va a cabo la policía en el ámbito judicial. No obstante, 
todavía no se han publicado en la bibliografía datos 
adecuados respecto a los resultados. Por tanto, el obje-
tivo de este artículo es el de documentar una de las uti-
lidades específi cas del despliegue de los profesionales 
especializados del ATEM a través de la presentación de 
un caso ejemplo en el que fue posible salvar la vida 
de un policía debido a la presencia sistemática en el 
escenario del incidente de médicos especializados del 
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ATEM que estaban integrados en un equipo táctico de 
policía perteneciente a una zona metropolitana de gran 
tamaño.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Durante la ejecución de una orden de registro de alto riesgo 
realizada a primera hora de la mañana, un ofi cial del grupo 
de armas y tácticas especiales (SWAT, special weapons 
and tactics) sufrió una herida por arma de fuego en la gar-
ganta tras recibir un disparo a corta distancia. La bala de 
calibre 45 se introdujo por la parte anterior del cuello, inme-
diatamente por debajo de la mandíbula, y atravesó la parte 
posterior de la faringe antes de impactar en la masa lateral de 
la columna cervical, en el nivel C4-C5, y salir por la parte 
posterior izquierda de la espalda del policía. El paciente cayó 
sin sentido y 2 compañeros del grupo SWAT le sacaron in-
mediatamente de la línea de fuego y le arrastraron aproxima-
damente 10 m hacia la zona en la que estaban situados los 
médicos del ATEM que formaban parte del equipo táctico. El 
ofi cial de policía, que inicialmente mantenía la apertura es-
pontánea de los párpados pasó a una situación de falta de 
respuesta; además, a través de la boca perdía una gran canti-
dad de sangre. También había una hemorragia de grado mo-
derado en la zona de la herida del cuello.

Los médicos aplicaron directamente una compresión sobre 
la herida del cuello al tiempo que evaluaban la vía respirato-
ria del paciente. A pesar del intervalo relativamente corto que 
transcurrió, el policía desarrolló un cuadro de trismo que im-
pidió la introducción de la hoja del laringoscopio. A la vista 
de la hemorragia orofaríngea masiva con acumulación rápida 
de la sangre en la vía respiratoria, se decidió que la intuba-
ción orotraqueal directa sería difícil, incluso si se conseguía 
el tiempo necesario para la canulación intravenosa (i.v.) y la 
administración de agentes anestésicos, especialmente en au-
sencia de un dispositivo de succión adecuado. Por otra parte, 
también se consideró que la ventilación mediante mascarilla 
con válvula y bolsa podría ser inefi caz en este caso concreto. 
De esta manera, se tomó la decisión de realizar una cricoti-
roidotomía quirúrgica y el procedimiento se llevó a cabo en el 
transcurso de 30 s. Después, se colocó una sonda endotra-
queal convencional en la tráquea y el paciente recibió venti-
lación mediante un dispositivo con válvula y bolsa, con un 
desplazamiento adecuado de la pared torácica y con aparición 
de sonidos respiratorios bilaterales y simétricos. Dadas las 
limitaciones impuestas por el tamaño y por los riesgos aso-
ciados, los médicos del ATEM no llevaban de manera siste-
mática bombonas de oxígeno a lesión al escenario de todos los 
incidentes. Así, el policía fue ventilado inicialmente con aire 
ambiente. En el momento del procedimiento quirúrgico, y a 
pesar del período extremadamente breve que transcurrió en-
tre la decisión de realizar la cricotiroidotomía quirúrgica y la 
realización de dicho procedimiento, el paciente presentó un 
cuadro de falta completa de respuesta y de parálisis fl ácida 
sin respuesta a la incisión ni a la intubación.

Los profesionales de la emergencia prehospitalaria del de-
partamento de bomberos (tripulaciones de SEM correspon-

dientes al nivel de soporte vital avanzado, 911) habían sido 
avisados para que acudieran al escenario y llegaron 8 min 
después del aviso de radio al centro de llamadas 911 enviado 
por los policías que permanecían en el escenario del inciden-
te. Mientras tanto, se observó que el paciente presentaba un 
pulso radial fuerte y se estableció un acceso i.v. con perfusión 
de una cantidad mínima de líquido. Antes de la llegada del 
SEM, los profesionales del ATEM realizaron una segunda 
valoración y no descubrieron otras heridas o lesiones impor-
tantes. Acompañado por los 2 médicos del ATEM, el policía 
fue trasladado por el SEM al centro traumatológico designa-
do más cercano; durante el trayecto se inició la administra-
ción de oxígeno suplementario. Inmediatamente antes de la 
llegada al hospital, aproximadamente 16 min después de que 
se hubiera realizado la intubación traqueal del paciente, el 
policía comenzó a presentar movimientos semivoluntarios, 
como los de intento de agarre de la sonda endotraqueal.

Al cabo de 1 h de la llegada al hospital, se realizó una inter-
vención quirúrgica exploratoria del cuello y se colocó un dis-
positivo halo para la estabilización de la columna cervical. El 
paciente se despertó de manera completa esa misma noche. 
Aunque todavía permanecía intubado, como medida de pro-
tección de la vía respiratoria, podía realizar gestos comprensi-
bles y respondía de manera lúcida mediante comunicaciones 
por escrito. A pesar de que varios días después experimentó 
un cierto deterioro neurológico secundario a una lesión aso-
ciada en una arteria vertebral, el paciente recibió más adelan-
te el alta hospitalaria y participó en un programa intensivo de 
rehabilitación. Finalmente, le quedó como secuela una debili-
dad generalizada en ambos brazos y piernas, pero en el mo-
mento en el que se redacta este artículo su actividad física es 
adecuada con ayuda de una silla de ruedas y el paciente puede 
incluso caminar en ocasiones con ayuda de un andador. Tam-
bién ha recuperado de manera completa sus capacidades men-
tales y el habla normal. Por otra parte, puede realizar la ma-
yor parte de las actividades cotidianas.

Dado que las características del caso presentado y los pro-
cedimientos realizados cumplían los criterios de auditoría 
respecto a la garantía de calidad del sistema SEM y del cen-
tro traumatológico, se solicitó una evaluación independiente 
por parte de varios revisores médicos expertos. La conclusión 
de la auditoría fue que las acciones que se llevaron a cabo no 
solamente fueron apropiadas y estuvieron indicadas, sino 
que claramente salvaron la vida del policía herido; en el infor-
me de auditoría se señaló específi camente que esta persona 
habría fallecido en el caso que el equipo ATEM no hubiera 
estado en el escenario del incidente y no hubiera llevado a 
cabo las acciones que puso en práctica.

DISCUSIÓN

En este artículo se presenta un caso específi co del tipo 
de posibilidades que tienen los profesionales del ATEM 
que actúan en el escenario de incidentes relativos a po-
licía civil respecto a salvar la vida de las personas que 
pueden sufrir lesiones. A pesar de que es solamente un 
paciente correspondiente a un programa individual del 
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ATEM, este convincente caso representa un ejemplo 
muy tangible de los posibles benefi cios que se pueden 
conseguir con la presencia de los profesionales del 
ATEM en el escenario de los incidentes9-12. Tal como se 
ha señalado en este caso, mucho tiempo antes de la lle-
gada del equipo habitual del SEM el paciente presenta-
ba signos evidentes de lesión anóxica grave. Dado que 
los profesionales del ATEM que forman parte del equi-
po SWAT estaban situados a una distancia muy corta 
de la zona de entrada al lugar correspondiente a la or-
den de registro, pudieron llevar a cabo con gran rapi-
dez intervenciones de carácter crítico muy cerca del 
punto en el que el policía había recibido el disparo por 
arma de fuego, por supuesto en las zonas centrales del 
perímetro establecido por la policía. Con la respuesta 
tradicional del SEM, la entrada del equipo no habría 
tenido lugar si el escenario hubiera sido inseguro, tal 
como ocurría en el caso presentado en este artículo. A 
consecuencia de ello, puede ser necesaria la evacuación 
del paciente en camilla hasta una cierta distancia antes 
de que pueda recibir una asistencia médica experta, in-
cluso en los casos en los que en el escenario del inciden-
te hay una ambulancia. Así, a pesar de que en este caso 
no se ha pretendido determinar el cociente coste-bene-
fi cio específi co, como el coste proporcional de cada vida 
salvada, sus características representan una validación 
muy explícita de la utilidad del programa ATEM.

El desarrollo histórico pone en evidencia una evolu-
ción continuada en las iniciativas para llevar la asisten-
cia médica al nivel máximo de la línea de vanguardia, 
tanto en el ámbito militar como en los contextos civiles 
de carácter violento. Desde la época de Napoleón Bo-
naparte y de su general cirujano, el barón Dominique-
Jean Larrey, se han implementado diversas iniciativas 
para reducir el intervalo de tiempo que transcurre en-
tre la lesión y la llegada del sistema asistencial trauma-
tológico13. A pesar de la referencia tradicional respecto 
a la provisión de una asistencial traumatológica defi ni-
tiva dentro de la «hora de oro», ciertas lesiones son po-
tencialmente mortales de manera inmediata en el caso 
de que no sean identifi cadas y tratadas durante los pri-
meros minutos. Las estrategias más recientes aplicadas 
en el campo militar se han centrado en las intervencio-
nes rápidas en el escenario y en la documentación de 
los incrementos de las tasas de supervivencia de los he-
ridos en las denominadas Operación Libertad Durade-
ra (Operation Enduring Freedom) y Operación Liber-
tad Iraquí (Operation Iraqi Freedom). Estas experiencias 
han demostrado la efi cacia del desplazamiento del tra-
tamiento del herido hacia un entorno militar no tradi-
cional y «en vanguardia» (el campo de batalla)14.

A medida que las tácticas militares han evolucionado 
y mejorado, también lo han hecho los equipos de ope-
raciones especiales y tácticas que actúan en el contexto 
de las operaciones de policía en el ámbito civil. Duran-
te los primeros años de su desarrollo, el ATEM consis-
tía, en casi todos los casos, en la colocación de una am-

bulancia en la proximidad del escenario del incidente. 
Sin embargo, esta estrategia se complicaba a menudo 
por la escasez de tripulaciones de ambulancia y por la 
limitada disponibilidad para responder a los avisos 
efectuados al 911. Además, la naturaleza específi ca de 
las operaciones especiales realizadas por la policía y el 
buen resultado demostrado en la medicina militar co-
rrespondiente a los campos de batalla, han llevado en 
la actualidad al desarrollo de profesionales de apoyo 
médico con un entrenamiento especial y con experien-
cia en las operaciones tácticas de la policía, y también 
en el tratamiento traumatológico avanzado. Así, desde 
el decenio de 1980 se ha observado un crecimiento es-
pectacular del campo especializado de la medicina y la 
asistencia correspondiente prestada por los SEM, con 
el apoyo de numerosas organizaciones, tanto legales 
como médicas. Hoy en día, sigue evolucionando el 
campo del ATEM, como se demuestra en el caso pre-
sentado con participación de un equipo médico espe-
cializado.

Los 2 profesionales ATEM que participaron en el caso 
presentado en este artículo eran médicos que actuaban 
como componentes plenamente integrados del equipo 
SWAT. Estos profesionales participan sistemáticamen-
te en ejercicios de entrenamiento y responden junto 
con el equipo en todas las operaciones, especialmente 
en las consideradas de «riesgo alto» respecto a la vio-
lencia. Ambos «médicos SWAT» se habían graduado 
recientemente en un programa formativo de 2 años 
realizado en la facultad de medicina local15,16. Las acti-
vidades de los Government Emergency Medical Secu-
rity Services (GEMSS) incluyen una formación detalla-
da en operaciones básicas de aviso al SEM a través del 
911, de medicina táctica, de emergencias sanitarias pú-
blicas y de respuesta frente a desastres15,16. Estos médi-
cos del ATEM proporcionan una asistencia médica en 
primera línea no solamente a los equipos tácticos de la 
policía sino también a otras personas que puedan su-
frir lesiones, como los sospechosos, los rehenes o los 
espectadores. También ayudan al mantenimiento y 
sostenimiento asistencial del equipo durante las opera-
ciones prolongadas y aplican medidas preventivas 
para reducir la incidencia de lesiones. Las competen-
cias de gran especialización que se requieren para la 
provisión de estos servicios son claramente distintas de 
las competencias básicas de la medicina de emergen-
cias (ME) según se enseñan durante el período forma-
tivo en ME. Estas competencias especiales refuerzan 
todavía más el concepto de que la medicina prehospi-
talaria debería ser reconocida formalmente como una 
subespecialidad específi ca de la ME16,17.

A pesar de que en la comunidad correspondiente al 
caso presentado se decidió el despliegue de médicos 
GEMSS, se podría argumentar que no es necesaria la 
formación y acreditación de profesionales de la emer-
gencia prehospitalaria altamente especializados para 
la realización de la cricotiroidotomía que se llevó a 



PREHOSPITAL EMERGENCY CARE (ed. esp.), VOL 3, NÚM. 2, 2010

104

cabo en el paciente presentado ni tampoco el desplie-
gue de médicos que cobran un salario elevado. De nue-
vo, el objetivo específi co de nuestro artículo no ha sido 
el de discutir los aspectos relacionados con la propor-
ción coste-efectividad ni tampoco las designaciones 
de los distintos profesionales, sino la comunicación de 
una ventaja clara y sustancial de la presencia del ATEM 
en la proximidad del escenario.

No obstante, hay que tener en cuenta que el ATEM 
también tiene sus propias limitaciones. De la misma 
manera que en las operaciones militares, los profesiona-
les asistenciales que actúan en los contextos tácticos ci-
viles presentan limitaciones en términos del despliegue 
de los elementos que pueden llevar sobre su propia per-
sona o que mantienen a una distancia muy corta. Estos 
elementos deben tener un peso ligero y tienen que ser lo 
sufi cientemente compactos, además de que idealmente 
deberían servir para más de una función. Esta circuns-
tancia hace que el trasporte de equipos como los dispo-
sitivos de succión o las bombonas de oxígeno sea difícil. 
Debido a ello, esta difi cultad hace que el ATEM sea un 
contexto de gran sensibilidad a los posibles avances tec-
nológicos, y en estudios futuros se podría intentar de-
terminar cuáles son los equipos realmente necesarios en 
estos entornos violentos y cuáles son las modifi caciones 
más adecuadas de los equipos actuales que permitan 
solucionar las necesidades más urgentes.

Una gran parte de la información actual y de los da-
tos existentes respecto a los equipos médicos tácticos 
procede de informes y estudios relacionados con la ex-
periencia militar en países extranjeros. A pesar de que 
hay muchas similitudes entre las experiencias militares 
en países extranjeros y las operaciones de la policía rea-
lizadas en el ámbito civil, también hay muchas diferen-
cias que hacen que algunos de los resultados consegui-
dos en el contexto militar no sean aplicables en el 
contexto táctico urbano. Además, carecemos de infor-
mación estandarizada respecto a los costes económicos 
de estos programas de policía en el ámbito civil y tam-
bién respecto al número mínimo de horas de formación 
que necesitan los profesionales del ATEM. Una parte 
importante de esta información ha sido de carácter 
anecdótico y se ha fundamentado solamente en expe-
riencias locales. Realmente, no hay ninguna actualiza-
ción reciente del número de programas ATEM en todo 
el país ni tampoco de las agencias en las que participan 
profesionales de la emergencia prehospitalaria o médi-
cos contratados o voluntarios.

Por todo ello, es necesario el desarrollo de mecanis-
mos para eliminar las barreras existentes para compar-
tir la información y también necesitamos iniciativas de 
investigación relevantes, especialmente las dirigidas 
hacia la evaluación de resultados, la determinación de 
la relación coste-efectividad y la aplicación de innova-
ciones en la prestación asistencial.

Los autores quieren expresar su agradecimiento más profundo al 
teniente Robert Owens y al resto de la Dallas Police Department Tac-
tical Division, así como al jefe de policía de Dallas, David Kunkle, y 
a toda su plantilla, por mantener este destacadísimo servicio comu-
nitario. Los autores también quieren dar las gracias al University of 
Texas Southwestern Medical Center por la creación y apoyo de este 
currículum formativo táctico específi co y por los programas de servi-
cio clínico acompañantes.
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