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Agradecemos los comentarios de Gil y 
col1 y procedemos a aclarar alguna de las 
dudas que nos plantea.

Nuestro trabajo no se centra en el aná-
lisis particular de los médicos de urgencias 
(MU) sino de los servicios de urgencias 
hospitalarios (SUH), de ahí que la encuesta 
fuera dirigida a los responsables de los SUH 
y los resultados se tengan que interpretar 
de una manera global2.

El porcentaje de MU que realizan la eco-
grafía fue diferente en función de si el MU 
era de plantilla, hasta un 40%, o solo reali-
zaba guardias, hasta el 25%, con un rango 
intercuartílico muy estrecho para ambos 
casos. Realizaban sobre todo ecografía 
abdominal, torácica, vascular periférica, 
guía de técnicas de punción y ecocardio-
grafía, siendo hasta en un 72,7% siempre 

el mismo MU el que realizaba la ecografía 
en estos diferentes escenarios, ya que el 
hecho de conocer la técnica facilita su rea-
lización.

La falta de colaboración de otros ser-
vicios fue recogida y estaba relacionada, 
sobre todo, con el servicio de Radiología; 
como bien dicen los autores en su carta, la 
ecografía es una técnica que en ocasiones 
se ve como de uso exclusivo de una espe-
cialidad concreta. La evidencia actual y el 
número creciente de indicaciones de la eco-
grafía en urgencias van en contra de este 
posicionamiento3.

En nuestro trabajo no hacemos men-
ción a una falta de colaboración entre 
compañeros del mismo SUH, sino de los 
propios MU. Los encuestados considera-
ron que eran los propios MU los que mos-
traban cierto grado de resistencia para su 
propia formación, probablemente debido 
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a la dificultad de aprendizaje de la técnica 
y al cambio de cultura médica que requie-
re, como es hacer una técnica de imagen 
para la cual nunca se ha estado formado y 
en un principio no se contemplaba que se 
tuviera que estar. La falta de especialidad 
en Medicina de Urgencias y Emergencias 
(MUE) hace que algunos MU no asuman la 
necesidad de esta formación dentro de sus 
capacidades profesionales. La MUE está en 
constante evolución y, como bien dicen los 
autores, estamos convencidos de que la 
ecografía clínica ha venido para quedarse 
en urgencias y ya no se marchará, es por 
ello que cada vez hay más razones para no 
dejar esto4.
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