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TACTICAS URBANAS”

CLARO Y CONCISO ARTICULO sobre la presen-
cia de un soporte médico especializado en el contexto
de las operaciones t4cticas urbanas. Tal vez en nuestro
entorno puede resultar controvertido; hay que aceptar
que un porcentaje de los profesionales sanitarios dedi-
cados a la atencion de urgencias extrahospitalarias no
quieren verse relacionados con el dmbito 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 pais de referen-
cia donde se sittia el articulo, aunque dia a dia las ac-
tuaciones tacticas policiales aumentan como respuesta
a un incremento progresivo de la violencia.

Para centrar el tema en nuestro entorno, referir un
caso (tactico propio) similar al expuesto en el articulo,
donde en una operacion tactica de la Unidad de Inter-
vencién de la Ertzaintza (policia auténoma del Pais
Vasco), se precisé asistencia sanitaria urgente en un es-
cenario tactico sin asegurar. A pesar de la experiencia
en emergencias y rescate del equipo médico alli despla-
zado, la falta de formacién especifica y un material de
asistencia poco apropiado afiadié una dosis mayor
de inseguridad al escenario, con el correspondiente
aumento del riesgo vital para la victima y para el resto
del equipo tactico.

Tras el posterior andlisis de la actuacién, la preocu-
pacién no se centr$ en valorar sus aspectos positivos y
negativos. La prioridad se fij6 en proporcionar una co-
bertura sanitaria basica, comenzando por la formacién
especifica de los propios componentes de la unidad de
intervencién 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-
macion sanitaria tactica, ya que como muy bien saben

los componentes de los servicios de emergencias ex-
trahospitalarias, en nuestro entorno no hay una entidad
oficial que imparta y reconozca la formacién en urgen-
cias extrahospitalarias, y mucho menos que proporcio-
ne una formacién tan especifica como la que menciona-
mos. Como solucién, en nuestro caso, se opta por buscar
un modelo de formacién en primeros auxilios aplicable
en situaciones tacticas, similar al que se utiliza en el &m-
bito militar. Asi, se decide realizar el curso Tactical
Combat Casualty Care (TCCC), en el que se desarrollan
protocolos de actuacién basicos en situaciones tacticas
de combate y donde se instruye al alumno en el manejo
de material sanitario especifico para la atencién de vic-
timas en escenarios tacticos de combate.

Nuestro reto actual consistird en adaptar tanto los
protocolos como el material mostrado en el curso TCCC
al ambito de las operaciones tacticas 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 ningtin
tipo de riesgo.

En resumen, en nuestro entorno, las actuaciones po-
liciales tacticas en el &mbito urbano son cada vez mas
frecuentes, lo que nos demandara en un futuro proxi-
mo intervenciones sanitarias en escenarios tacticos ur-
banos. Aunque en nuestra realidad actual todo esto
pueda parecer ciencia ficciéon, debemos comenzar a dar
pequeiios pasos dirigidos a la formacién de los compo-
nentes de estas unidades tacticas policiales en primeros
auxilios en situaciones tacticas adaptando las herra-
mientas de formacion utilizadas en el d&mbito militar,
como el mencionado curso TCCC, al ambito policial.
Y esperar que poco a poco nos permitan seguir alcan-
zando objetivos cada vez mas ambiciosos.

Sabino Landaluze Benito
Servicio Médico. Departamento de Interior del Gobierno Vasco.
Responsable de formacion en emergencias y rescate de la Unidad de Helicdpteros y de las Secciones de Rescate de la Ertzaintza.
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LA POSIBILIDAD DE SALVAR VIDAS POR LA PRESENCIA EN EL ESCENARIO

DE UN SOPORTE MEDICO ESPECIALIZADO EN EL CONTEXTO
DE LAS OPERACIONES TACTICAS URBANAS

| INTRODUCCION |

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

El apoyo téactico de emergencias médicas (ATEM) lo ofrecen profesionales de la emergencia prehospitalaria
que proceden de los SEM y que poseen una formacién tactica especifica, o bien policias especializados
en esta funcion.

} OBJETIVO |

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

I CAsO CLINICO |

Durante la ejecucién de una orden de registro de alto riesgo realizada a primera hora de la mafana,
un oficial del grupo de armas y tacticas 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.

| DiscUSION |

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 lesién andxica 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 caracter critico muy cerca del punto en el que

el policia habia recibido el disparo por arma de fuego, por supuesto en las zonas centrales del perimetro
establecido por la policia.

Con la respuesta tradicional del SEM, la entrada del equipo no habria tenido lugar si el escenario hubiera
sido inseguro, como ocurria en el caso presentado en este articulo.

A consecuencia de ello, puede ser necesaria la evacuacion 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.

I CONCLUSIONES |

La naturaleza especifica de las operaciones especiales realizadas por la policia 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 tacticas de la policia, y también en el tratamiento traumatolégico avanzado.

Estos profesionales participan sistemdaticamente 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 linea, no solamente
a los equipos tacticos de la policia sino también a otras personas que puedan sufrir lesiones,
como los sospechosos, los rehenes o los espectadores.




FORMACION PRACTICA

LA POSIBILIDAD DE SALVAR VIDAS POR LA PRESENCIA EN EL ESCENARIO
DE UN SOPORTE MEDICO ESPECIALIZADO EN EL CONTEXTO
DE LAS OPERACIONES TACTICAS URBANAS

Jettery C. Metzger, MD; Alexander L. Eastman, MD; Fernando L. Benitez, MD,
y Paul E. Pepe, MD, MPH

RESUMEN

Desde el decenio de 1980, el campo especializado de la medi-
cina tactica ha evolucionado a través del apoyo creciente de
numerosas organizaciones de caracter legal y médico. El so-
porte ofrecido en el escenario por parte de los profesionales
de los equipos de apoyo tactico a las emergencias médicas
tacticas (ATEM) no solamente ha ofrecido un apoyo médico
avanzado e inmediato a los policias, las victimas, los especta-
dores y los sospechosos que hayan podido presentar lesiones,
sino que también ha permitido una valoracién médica rapida
después del incidente y la aplicacién de tratamientos de ca-
racter menor que pueden evitar un traslado innecesario del
paciente a los servicios de urgencia hospitalarios. El objetivo
de este articulo es documentar una utilidad muy explicita del
despliegue del ATEM, es decir, la situacién en la que se consi-
gue salvar la vida de un funcionario de policia a través de la
presencia sistemética en el escenario del incidente de médicos
del ATEM especializados. En esta situacion especifica, un po-
licia recibi6 un disparo en la parte anterior del cuello durante
una operacién judicial y quedé en una situacién préxima a la
muerte debido a la hemorragia masiva y al compromiso de
la via respiratoria. Dos médicos del ATEM, que estaban inte-
grados en el equipo tactico de la policia, acudieron al escena-
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rio, controlaron la hemorragia y abrieron una via respiratoria
quirtrgica. En el momento de la llegada al hospital, el pacien-
te habia comenzado a realizar movimientos voluntarios y al
cabo de 12 h se mantenia alerta y orientado. Al considerar el
rapido deterioro de la situacién del paciente, los revisores de
garantia de la calidad consideraron méas adelante que la pre-
sencia de los profesionales del ATEM en el escenario del inci-
dente salvé la vida del policia. Palabras clave: policia; aplica-
cién de la ley; asistencia de emergencias prehospitalaria;
ATEM,; apoyo tactico de las emergencias médicas.

PREHOSPITAL EMERGENCY CARE. 2009;13:528-31

INTRODUCCION

A lo largo de los tltimos decenios, la existencia de un
apoyo de llamada a las emergencias médicas ha sido
cada vez més habitual en las operaciones de la policia
que conllevan un riesgo elevado de violencia y de le-
siones, tanto de policias como de sospechosos, victimas
y espectadores’®. En muchos aspectos, el apoyo tactico
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 formacion tactica especifica, o bien policias
especializados en esta funcién®. En algunas agencias de
SEM la incorporacién de miembros del equipo médico
con entrenamiento tactico se ha convertido en un com-
ponente integral de las operaciones especiales que lle-
va a cabo la policia en el &mbito judicial. No obstante,
todavia no se han publicado en la bibliografia datos
adecuados respecto a los resultados. Por tanto, el obje-
tivo de este articulo es el de documentar una de las uti-
lidades especificas del despliegue de los profesionales
especializados del ATEM a través de la presentacion de
un caso ejemplo en el que fue posible salvar la vida
de un policia debido a la presencia sistematica en el
escenario del incidente de médicos especializados del
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ATEM que estaban integrados en un equipo tactico de
policia perteneciente a una zona metropolitana de gran
tamano.

PRESENTACION DEL CASO

Durante la ejecucion de una orden de registro de alto riesgo
realizada a primera hora de la mafiana, un oficial del grupo
de armas y tdcticas especiales (SWAT, special weapons
and tactics) sufrié 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 mandibula, y atravesé 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 policia. El paciente cayo
sin sentido y 2 compaiieros del grupo SWAT le sacaron in-
mediatamente de la linea 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 tdctico. EI
oficial de policia, que inicialmente mantenia la apertura es-
pontinea de los parpados pasé a una situacion de falta de
respuesta; ademds, a través de la boca perdia una gran canti-
dad de sangre. También habia una hemorragia de grado mo-
derado en la zona de la herida del cuello.

Los médicos aplicaron directamente una compresion sobre
la herida del cuello al tiempo que evaluaban la via respirato-
ria del paciente. A pesar del intervalo relativamente corto que
transcurrid, el policia desarrollé un cuadro de trismo que im-
pidi6 la introduccion de la hoja del laringoscopio. A la vista
de la hemorragia orofaringea masiva con acumulacion rdpida
de la sangre en la via respiratoria, se decidié que la intuba-
cién orotraqueal directa seria dificil, incluso si se conseguia
el tiempo necesario para la canulacién intravenosa (i.v.) y la
administracion de agentes anestésicos, especialmente en au-
sencia de un dispositivo de succién adecuado. Por otra parte,
también se considerd que la ventilacion mediante mascarilla
con vilvula y bolsa podria ser ineficaz en este caso concreto.
De esta manera, se tomo la decision de realizar una cricoti-
roidotomia quiriirgica y el procedimiento se llevé a cabo en el
transcurso de 30 s. Después, se colocé una sonda endotra-
queal convencional en la traquea y el paciente recibié venti-
lacién mediante un dispositivo con vdlvula y bolsa, con un
desplazamiento adecuado de la pared tordcica y con aparicion
de sonidos respiratorios bilaterales y simétricos. Dadas las
limitaciones impuestas por el tamafio y por los riesgos aso-
ciados, los médicos del ATEM no llevaban de manera siste-
mdtica bombonas de oxigeno a lesion al escenario de todos los
incidentes. Ast, el policia fue ventilado inicialmente con aire
ambiente. En el momento del procedimiento quiriirgico, y a
pesar del periodo extremadamente breve que transcurrié en-
tre la decision de realizar la cricotiroidotomia quiriirgica y la
realizacion de dicho procedimiento, el paciente presenté un
cuadro de falta completa de respuesta y de pardlisis flicida
sin respuesta a la incision ni a la intubacion.

Los profesionales de la emergencia prehospitalaria del de-
partamento de bomberos (tripulaciones de SEM correspon-
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dientes al nivel de soporte vital avanzado, 911) habian sido
avisados para que acudieran al escenario y llegaron 8 min
después del aviso de radio al centro de llamadas 911 enviado
por los policias que permanecian en el escenario del inciden-
te. Mientras tanto, se observé que el paciente presentaba un
pulso radial fuerte y se establecié un acceso i.v. con perfusién
de una cantidad minima de liquido. Antes de la llegada del
SEM, los profesionales del ATEM realizaron una segunda
valoracion y no descubrieron otras heridas o lesiones impor-
tantes. Acomparfiado por los 2 médicos del ATEM, el policia
fue trasladado por el SEM al centro traumatoldgico designa-
do mds cercano; durante el trayecto se inicié la administra-
cion de oxigeno suplementario. Inmediatamente antes de la
llegada al hospital, aproximadamente 16 min después de que
se hubiera realizado la intubacion traqueal del paciente, el
policia comenzé 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 realizé una inter-
vencion quirirgica exploratoria del cuello y se colocé un dis-
positivo halo para la estabilizacion de la columna cervical. El
paciente se desperté de manera completa esa misma noche.
Aunque todavia permanecia intubado, como medida de pro-
teccion de la via respiratoria, podia realizar gestos comprensi-
bles y respondia de manera liicida mediante comunicaciones
por escrito. A pesar de que varios dias después experimento
un cierto deterioro neurolégico secundario a una lesion aso-
ciada en una arteria vertebral, el paciente recibié mds adelan-
te el alta hospitalaria y participé en un programa intensivo de
rehabilitacion. Finalmente, le quedé como secuela una debili-
dad generalizada en ambos brazos y piernas, pero en el mo-
mento en el que se redacta este articulo su actividad fisica 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 caracteristicas del caso presentado y los pro-
cedimientos realizados cumplian los criterios de auditoria
respecto a la garantia de calidad del sistema SEM y del cen-
tro traumatoldgico, se solicité una evaluacion independiente
por parte de varios revisores médicos expertos. La conclusion
de la auditoria fue que las acciones que se llevaron a cabo no
solamente fueron apropiadas y estuvieron indicadas, sino
que claramente salvaron la vida del policia herido; en el infor-
me de auditoria se sefiald especificamente que esta persona
habria 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 prdctica.

DiscusiON

En este articulo se presenta un caso especifico del tipo
de posibilidades que tienen los profesionales del ATEM
que acttian en el escenario de incidentes relativos a po-
licia 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 beneficios que se pueden
conseguir con la presencia de los profesionales del
ATEM en el escenario de los incidentes®!2 Tal como se
ha sefialado en este caso, mucho tiempo antes de la lle-
gada del equipo habitual del SEM el paciente presenta-
ba signos evidentes de lesiéon andxica 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 cardcter critico muy cerca del
punto en el que el policia habia recibido el disparo por
arma de fuego, por supuesto en las zonas centrales del
perimetro establecido por la policia. Con la respuesta
tradicional del SEM, la entrada del equipo no habria
tenido lugar si el escenario hubiera sido inseguro, tal
como ocurria en el caso presentado en este articulo. A
consecuencia de ello, puede ser necesaria la evacuacién
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. Asi, a pesar de que en este caso
no se ha pretendido determinar el cociente coste-bene-
ficio especifico, como el coste proporcional de cada vida
salvada, sus caracteristicas representan una validacién
muy explicita de la utilidad del programa ATEM.

El desarrollo histérico pone en evidencia una evolu-
cién continuada en las iniciativas para llevar la asisten-
cia médica al nivel maximo de la linea de vanguardia,
tanto en el &mbito militar como en los contextos civiles
de caréacter violento. Desde la época de Napoleén Bo-
naparte y de su general cirujano, el barén Dominique-
Jean Larrey, se han implementado diversas iniciativas
para reducir el intervalo de tiempo que transcurre en-
tre la lesion y la llegada del sistema asistencial trauma-
tologico®. A pesar de la referencia tradicional respecto
a la provisioén de una asistencial traumatoldgica defini-
tiva dentro de la «hora de oro», ciertas lesiones son po-
tencialmente mortales de manera inmediata en el caso
de que no sean identificadas y tratadas durante los pri-
meros minutos. Las estrategias més recientes aplicadas
en el campo militar se han centrado en las intervencio-
nes rapidas en el escenario y en la documentacién de
los incrementos de las tasas de supervivencia de los he-
ridos en las denominadas Operacion Libertad Durade-
ra (Operation Enduring Freedom) y Operacién Liber-
tad Iraqui (OperationIraqi Freedom). Estas experiencias
han demostrado la eficacia del desplazamiento del tra-
tamiento del herido hacia un entorno militar no tradi-
cional y «en vanguardia» (el campo de batalla)™.

A medida que las tacticas militares han evolucionado
y mejorado, también lo han hecho los equipos de ope-
raciones especiales y tacticas que actiian en el contexto
de las operaciones de policia en el &mbito civil. Duran-
te los primeros afos de su desarrollo, el ATEM consis-
tia, en casi todos los casos, en la colocacién de una am-
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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. Ademas, la naturaleza especifica de
las operaciones especiales realizadas por la policia 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 ticticas de la policia, y también
en el tratamiento traumatolégico avanzado. Asi, 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 dia, sigue evolucionando el
campo del ATEM, como se demuestra en el caso pre-
sentado con participacién de un equipo médico espe-
cializado.

Los 2 profesionales ATEM que participaron en el caso
presentado en este articulo eran médicos que actuaban
como componentes plenamente integrados del equipo
SWAT. Estos profesionales participan sisteméticamen-
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 habian graduado
recientemente en un programa formativo de 2 afios
realizado en la facultad de medicina local'>*. Las acti-
vidades de los Government Emergency Medical Secu-
rity Services (GEMSS) incluyen una formacién detalla-
da en operaciones basicas de aviso al SEM a través del
911, de medicina tactica, de emergencias sanitarias pu-
blicas y de respuesta frente a desastres'>'°. Estos médi-
cos del ATEM proporcionan una asistencia médica en
primera linea no solamente a los equipos tacticos de la
policia 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 especializacion que se requieren para la
provision de estos servicios son claramente distintas de
las competencias bésicas de la medicina de emergen-
cias (ME) segtin se ensefian durante el periodo forma-
tivo en ME. Estas competencias especiales refuerzan
todavia mas el concepto de que la medicina prehospi-
talaria deberia ser reconocida formalmente como una
subespecialidad especifica de la ME'".

A pesar de que en la comunidad correspondiente al
caso presentado se decidi6 el despliegue de médicos
GEMSS, se podria argumentar que no es necesaria la
formacién y acreditacion de profesionales de la emer-
gencia prehospitalaria altamente especializados para
la realizacién de la cricotiroidotomia que se llevé a
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cabo en el paciente presentado ni tampoco el desplie-
gue de médicos que cobran un salario elevado. De nue-
vo, el objetivo especifico de nuestro articulo no ha sido
el de discutir los aspectos relacionados con la propor-
cién coste-efectividad ni tampoco las designaciones
de los distintos profesionales, sino la comunicacién 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 acttian en los contextos tacticos 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
suficientemente compactos, ademas de que idealmente
deberian servir para mas de una funcién. Esta circuns-
tancia hace que el trasporte de equipos como los dispo-
sitivos de succién o las bombonas de oxigeno sea dificil.
Debido a ello, esta dificultad hace que el ATEM sea un
contexto de gran sensibilidad a los posibles avances tec-
noldgicos, y en estudios futuros se podria intentar de-
terminar cuéles son los equipos realmente necesarios en
estos entornos violentos y cuéles son las modificaciones
mas adecuadas de los equipos actuales que permitan
solucionar las necesidades més urgentes.

Una gran parte de la informacién actual y de los da-
tos existentes respecto a los equipos médicos tacticos
procede de informes y estudios relacionados con la ex-
periencia militar en paises extranjeros. A pesar de que
hay muchas similitudes entre las experiencias militares
en paises extranjeros y las operaciones de la policia rea-
lizadas en el &mbito 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 tactico urbano. Ademas, carecemos de infor-
macién estandarizada respecto a los costes econémicos
de estos programas de policia en el &mbito civil y tam-
bién respecto al niimero minimo de horas de formacién
que necesitan los profesionales del ATEM. Una parte
importante de esta informacién ha sido de caracter
anecdético y se ha fundamentado solamente en expe-
riencias locales. Realmente, no hay ninguna actualiza-
cién reciente del niimero de programas ATEM en todo
el pais 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 informacién y también necesitamos iniciativas de
investigacién relevantes, especialmente las dirigidas
hacia la evaluacién de resultados, la determinacion de
la relacién coste-efectividad y la aplicacién de innova-
ciones en la prestacion asistencial.
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Los autores quieren expresar su agradecimiento mas profundo al
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nitario. Los autores también quieren dar las gracias al University of
Texas Southwestern Medical Center por la creaciéon y apoyo de este
curriculum formativo tactico especifico y por los programas de servi-
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