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RESUMEN

ABSTRACT

nes de los profesionales de urgencias sea el de la actividad in-

vestigadora. Son pocos los investigadores en este campo y la
produccion cientifica es escasa. Este articulo pretende hacer una refle-
xion acerca de la importancia de la investigacion para el médico clini-
co, asi como analizar los motivos que, posiblemente, hayan tenido algo
que ver con esta situacion y hacer una serie de propuestas para corre-
girla.

Probablemente uno de los aspectos mas olvidados de las funcio-

[eTEEYe VA | nvestigacion. Urgencias.

Research activity of Emergency Health Care
professionals in the Autonomous Community of
Galicia

ne of the most often forgotten aspects among the functions of
OEmergency Health Care professionals is probably that of rese-

arch activity. There are but few researchers and investigators in
this filed, and the scientific output is scarce. The present paper aims at
reflecting on the importance of research and investigation for the clini-
cian, also at an analysis of the grounds and reasons that might have
been involved in this situation, and finally at putting forward a number
of proposals for correcting it.

Research. Emergency,.

¢ES POSIBLE INVESTIGAR EN MEDICINA DE
URGENCIAS?

Uno de los articulos pioneros en € andlisis de los servicios
de urgencias (SU) hospitalarios espafioles, realizado por Monte-
ro y colaboradores', sefida que con la agobiante presion asis-
tencial que padecemos, podria parecer increible pensar que €l
médico de urgencias (MU) pudiese dedicarse a labores investi-
gadoras y que probablemente sea este e motivo por € que ape-
nas se analiz6 la produccidn cientifica de estos profesionales.
Entre los resultados de este trabajo se recogen algunos aspectos
relativos a la actividad investigadora como son el nimero de
SU hospitalarios espafioles en los que se defendieron tesis doc-

torales en € Gltimo afio o bien aquellos que publicaron, en ese
mismo periodo, articulos cientificos o presentaron comunicacio-
Nes a congresos.

Otra fuente de datos es € libro "Urgencias sanitarias en Es-
pafia: situacion actua y propuestas de mejora’, encargado por
la SEMES a la Escuela Andaluza de Salud Pablice?. En € se
analizan algunas variables relativas a la investigacion de los
SU: ¢ porcentagje de tiempo de trabajo (real) que dedican los
profesionales a la investigacion asi como € tiempo que consi-
deran que deberian dedicar, € porcentagje de profesionaes que
esta redlizando algun estudio en la actualidad, € porcentgje de
profesionales que publicaron agin articulo cientifico en € (lti-
mo afio y la consideracion acerca de s su SU apoya o no lain-
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¢ Considera que en su servicio se
apoya la investigaciéon?

Participacion de los profesionales
en algin estudio en la actualidad

44,1% 23,5%

Publicacién de articulos cientificos
en el Ultimo afios

Figura 1. La investigacion de los MU de Galicia.

vestigacion (|os resultados parciales gallegos se muestran en la
figura 1). Creemos que "sabe a poco” lainformacion que aporta
en este campo. También llama la atencién que, en sus apartados
finales de recomendaciones y propuestas de mejora, no haga
ninguna referencia a la investigacion en los SU.

Ademas del trabgjo realizado por Caballero y colaborado-
res’ que andliza la produccion cientifica en Medicina de urgen-
cias a través de un estudio bibliométrico de las comunicaciones
presentadas a Xl Congreso de la SEMES, desconocemos
otras referencias hibliogréficas que nos documenten sobre esta
redlidad. Creemos que € andisis de la investigacion en los SU
€s un terreno alin poco explorado y nos parece muy oportuno y
justificado conocer la situacion en nuestra Comunidad.

¢QUE ESTAMOS HACIENDO EN LA
ACTUALIDAD?

Antes que nada queremos matizar que este estudio se res-
tringe a aspectos exclusivamente cuantitativos. Todo parece in-
dicar que ademés de ser reducida la produccidn cientifica, se
caracteriza por una escasez de publicaciones originaes y un
gran nimero de revisiones. Se utilizan, mayoritariamente, dise-

TABLA 1. Publicaciones realizadas en Emergencias por autores que trabajan en centros gallegos

(1996-2004)

TIPO DE ARTICULO Global Galicia %

Editoriales 54 8 56
Originales 143 12 8,4
Revisiones 47 3 6,4
Especiales, grupos de trabajo, guias, bibliografia 32 3 94
Notas clinicas, notas breves, imagenes 129 14 10,9
Cartas al director 198 5 25
Articulos suplementos 54

fios de estudios descriptivos y andlisis estadisticos poco com-
plejos. Es preciso abordar, en un futuro, la calidad de dicha
produccion cientifica; es decir, el indice de impacto de las re-
vistas donde se publica y Ias citas que se hacen a dichas publi-
caciones.

* Publicaciones redizadas, en € periodo 1996-2004, en la
revista Emergencias por autores que trabgjan en centros sanita-
rios gallegos.

La cuantificacion se realiz6 a través de la p&gina web de
SEMES'. Hay que tener en cuenta que en dos de estos afios fal-
ta un nimero de larevistay que, para el computo, no conside-
ramos los articulos de los suplementos. Fueron un total de 40
articulos que representan el 6,6% de dicha revista. El tipo de
publicacion y los centros de trabajo de los autores de detallan,
respectivamente, en las Tablas 1y 2.

» Comunicaciones aceptadas en congresos de urgencias.

a) XVI Congreso Naciona de SEMES (Marbella, 2004).

Fueron un total de 26 comunicaciones, representando un
3,7% del total®. La procedencia se detalla en la Tabla 3.

b) 11 Congreso Transfronterizo de SEMES (Baiona, 2004)

El nimero fue de 25 lo que corresponde a un 54,3% de to-
das las comunicaciones aceptadas’. Los centros de trabgjo de
los autores se recogen en la Tabla 3.
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CENTRO SANITARIO E

Grupo Interhospitalario 1
Complejo Hospitalario de Pontevedra

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago

Hospital de Monforte de Lemos

Hospital do Salnés de Vilagarcia de Arousa

Complejo Hospitalario de Ousense 2
Hospital Arquitecto Marcide de Ferrol

Fundacion Publica Urgencias 061

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo

Hospital da Costa de Burela

Hospital de Barbanza de Ribeira

Hospital Santa Teresa de A Corufia

Complejo Hospitalario Xeral Calde de Lugo

TABLA 2. Centros sanitarios gallegos donde trabajan los autores de articulos publicados
en Emergencias

E: editoriales; O: originales; R: revisiones; E/GT/G/B: especiales, grupos trabajo, guias, bibliografia; NC: notas clinicas; CD: cartas al director

0 R E/GT/G/B NC CD Total
5 2 8
1 3 5
1 2 1 4
1 1 2 4
1 3
3
2 1 3
2 2
2 2
2 2
1 1 2
1 1
1 1

——  TABLA 3. Centros gallegos que enviaron ——
comunicaciones a los Congresos de SEMES
de 2004 (Nacional y Transfronterizo)

ENTIDAD Marbella Baiona

Fundacion Urxencias 061 de Galicia 11
Complejo Hospitalario de Ourense 3
Complejo Hospitalario Xeral-Calde de Lugo 3
Complejo Hospitalario de Pontevedra 3
Hospital Povisa de Vigo 2
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago 2
Hospital Arquitecto Marcide de Ferrol 1
Hospital do Salnés de Vilagarcia de Arousa 1
Hospital de Barbanza de Ribeira 0
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo 0
Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia 0
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* Vaoracion de los méritos de investigacion (publicaciones
y tesis doctorales) valorados en la oferta piblica de empleo
(OPE).

Se tom6 como referencia €l listado de los profesionales pu-
blicado en la web del SERGAS™, que superaron la memoria.
Esta fuente es de gran valor ya que representa cerca del 100%
de los MU hospitalarios, a no existir précticamente propieta
rios en nuestra Comunidad. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que, en dichos resultados, no estan incluidos los MU
que trabgjan en fundaciones (061 y hospitales comarcales de
Verin, Ribeira, Vilagarciay Cee) 0 en ingtituciones privadas.
También es necesario recordar que el baremo de la actua OPE
s0lo considera a los tres primeros autores de las publicaciones y

que otorga una puntuacion de 0,25 a los articulos nacionales,
0,5 alos internacionales, 0,3 a los capitulos de libros naciona-
les, 0,6 alos internacionales, 1 punto a los libros completos na-
cionales y 2 puntos a los libros completos internacionales’. El
62,8% (145) no publicaron ningtn articulo (0 puntos), € 22,9%
(53) obtuvieron menos de 1 punto, € 11,3% (26) entre 1y me-
nos de 4 puntos y € 3% (7), 4 0 més puntos. En la Tabla 4 se
comparan los resultados obtenidos con los de otras
categorias/especialidades. En cuanto a las tesis doctorales € nu-
mero fue de 10 (4,3%) en todos los casos cum laude. Sin em-
bargo, indagando en la base de datos®® "Teseo" averiguamos
que sdlo una de ellas esta relacionada con la medicina de ur-
gencias.

Realizando tablas de contingencia con la variable "publi-
car" frente a resto de las variables de la OPE y aplicando €l
test exacto de Fisher, obtuvimos que € hecho de publicar se
asocia Unicamente de forma estadisticamente significativa a ser
doctor, la experiencia profesional rozo la significacion estadisti-
cay no existio asociacion con las otras variables (especialidad,
puntuacion de la memoria y sexo) (Tabla 5). Logicamente, no
se pudo estudiar la docencia potgraduada ya que no fue valora
da en ningln opositor.

« Proyectos de investigacion aprobados.

El Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia desde
su fundacién en 1996, aprob6 1.372 proyectos de investigacion
de los cuaes en 10 estaban implicados SU. El Carlos |1, du-
rante el periodo 83-03, concedid 326 proyectos favorables a
Gdliciadelos que 4 (3 de A Corufiay 1 de Pontevedra) corres-
pondieron a persona de SU.



ESPECIALIDAD / CATEGORIA 0 puntos

Urgencias Hospitalarias 145 (62,8%)
Ortopedia y Traumatologia 34 (56,7%)
Obstetricia y Ginecologia 22 (30,6%)
Cuidados Intensivos 8 (21,6%)
Medicina Familiar y Comunitaria 1. 128 (82,4%)

55 (67,9%)

Admision y Documentacion Clinica 67,9%

TABLA 4. Puntuacion de las publicaciones de varias especialidades en la OPE de Galicia
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<1 punto 1 - <4 puntos > 4 puntos

53 (22,9%) 26 (11,3%) 7 (3%)

16 (26,7%) 8 (13,3%) 2 (3,3%)
18 (25%) 27 (37,5%) 5 (6,9%)
3(8,1%) 19 (51,4%) 7 (18,9%)

172 (12,6%) 65 (4,7%) 4 (0,3%)

15 (18,5%) 10 (12,3%) 1 (1,2%)

¢POR QUE SE INVESTIGA TAN POCO EN
MEDICINA DE URGENCIAS?

Existen mliltiples motivos que pueden explicar esta escasez
investigadora (alguno de ellos ya lo apuntan Montero y colabo-
radores!). Esta situacion no es exclusiva de los MU, sino que se
da en otras especialidades/categorias profesionales como por
giemplo en los médicos de atencion primaria. Ademés, no nos
podemos olvidar que la mayoria de los MU somos médicos ge-
nerales 0 médicos de familia por lo que se trata de dos colecti-
vos muy parecidos. De ahi que sus andlisis'* también pueden
ser extrapolables a nuestra redlidad. Asi, algunas de las dificul-
tades que nos condicionan son las siguientes:

* Relacionadas con los profesionales de urgencias:

a) Escasa formacion.

Dedicamos practicamente todo nuestro tiempo de forma-
cion a temas asistenciales, pero tenemos un déficit de conoci-

PUBLICACIONES
VARIABLE 5 p
Si
Sexo ns
Hombre 73 (64,60%) 40 (35,40%)
Mujer 72 (61,02%) 46 (38,98%)
Memoria ns
93 puntos o menos 66 (68,75%) 30 (31,25%)
94 puntos 79 (58,52%) 56 (41,48%)
Experiencia 0,073
25 puntos 0 menos 67 (69,79%) 57 (30,21%)
Mas de 25 puntos 78 (57,78%) 86 (42,22%)
Especialidad ns
No 75 (65,79%) 39 (34,21%)
Si 70 (59,83%) 47 (40,17%)
Tesis 0,0001
No 145 (65,61%) 76 (34,39%)
Si 0 (0%) 10 (100%)

TABLA 5. Asociacion entre publicar y el resto de las variables

miento en cuestiones relacionadas con la investigacion como,
por gemplo, la epidemiologia o |a estadistica. Ademés, nos fal-
ta la necesaria cultura de investigacion.

b) Falta de motivacion.

No nos podemos engafiar: la comunidad cientifica no tiene
una gran opinion de la actividad investigadora que se puede rea-
lizar en los SU y, con cierta frecuencia, ni los propios profesio-
nales la vemos como una de nuestras misiones.

¢) Escasa tradicion investigadora.

Es como "un pez que se muerde la cola": a no investigar
no tenemos précticay a no tener préactica, no investigamos.

* Relacionadas con la actividad laboral.

a) Falta de tiempo.

Ya se comentd previamente que la sobrecarga asistencial
consume la préctica totalidad de la jornada laboral. Ademas
con frecuencia es preciso realizar un elevado nimero de guar-
dias a mes.
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b) Sistemas de registro.

La no disponibilidad de historias clinicas informatizadas en
los hospitales de nuestra Comunidad Auténoma, la no gestion
de los tiempos de urgencias y € no disponer de sistemas de
triage estructurados (como e SET) no favorecen la actividad de
recopilacion investigadora.

c) Dificultades estructurales.

Aunque asistimos a una mejora continua de los medios téc-
nicos y de equipamiento de los SU alin se echan en fdta, en -
gunos de ellos, las condiciones necesarias para investigar en
nuestra &rea de conocimiento.

d) Dificultades de financiacion.

También se trata de un circulo vicioso: la escasa tradicion
hace mas dificil conseguir financiacion (falta de préctica, curri-
culos poco competitivos...).

€) Horarios.

El trabajo en turnos de mafiana y tarde dificulta las reunio-
nes de todos los profesionales, las sesiones clinicas, hibliogréfi-
cas, etc. Indudablemente es una complicacion sobreafiadida pa-
rala planificacion de estudios cientificos.

f) Problemas de salud atendidos en MU.

La mayor parte de las veces en urgencias nos quedamos en
un diagndstico sindrémico. Como no llegamos a diagndstico
etiolégico, determinados estudios que, en principio, deberian
efectuarse en nuestro ambito, 1os acaparan las especialidades
que redizan € ingreso, d poder profundizar en el diagnostico y
ocuparse del seguimiento.

* Relacionadas con €l sistema sanitario.

Para el sistema sanitario es prioritaria la asistencia del
"diaa dia". Es recomendable un adecuado reconocimiento de
la investigacion en los contratos-programa, en los baremos
para las contrataciones y, por supuesto, en la carrera profe-
siond.

* No existencia de la especiadidad de medicina de urgen-
cias.

Indudablemente incide en algunos factores ya comentados
como por eemplo el déficit de formacién. Por otra parte, es in-
dudable que si existieran residentes de urgencias serian un esti-
mulo para lainvestigacion en estos sarvicios.

* Escasa presencia de la medicina de urgencias de la uni-
versidad.

Al no ser una especialidad, no existe en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Santiago ningin profesor titular de
Medicina de Urgencias. Tampoco existia hasta ahora ninguna
asignatura de Medicina de Urgencias en ciencias de la salud
aunque empieza a programarse en 10s nuevos planes de estu-
dios (por eiemplo en Odontologia). Los limitados curriculos de
los MU dificultan € poder acceder a plazas de profesor asocia-
do.

¢POR QUE ES NECESARIO INVESTIGAR?

La SEMES recoge, entre sus fines primordiales, en € arti-
culo 8 de sus estatutos "fomentar la investigacion en la asis-
tencia de urgencias y emergencias, asi como promover €l esti-
mulo y la organizacion de reuniones cientificas'. Por otra
parte, considera como un estandar de acreditacion de los SU
hospitalarios, la existencia de documentacion de actividades
de investigacion, trabajos cientificos, ponencias, publicaciones
y otros®.

El Decreto 290/2001, del 31 de octubre por € que se crea
la categoria de MU hospitalarias en la Comunidad Auténoma
de Galicia, establece que la undécima funcién de dichos médi-
cos es "participar en los programas de investigacion estableci-
dos en € centro y en los propios de su unidad”.

Aparte de los normativos, se podrian argumentar otros mu-
chos més motivos (prestigio social, prestigio dentro de la comu-
nidad médica...) pero, sin duda, e mas importante es que in-
vestigar conduce a tratar mejor a nuestros pacientes. En efecto,
el objetivo primario de la investigacion biomédica consiste en
favorecer €l interés del enfermo, en proporcionarle una vida
més largay mejor®®, Jean Hamburger, cientifico francés pionero
en los trasplantes renales, dijo que "en los paises donde la in-
vestigacion clinica es pobre, los pacientes son peor tratados'™.
El Real Colegio de Médicos de Londres insiste en que dedicar
un tiempo a la investigacion es aconsejable no tan solo para
profesionales que quieren seguir una carrera académica, sino
incluso para los que se decidan por una trayectoria exclusiva-
mente clinica, ya que esta dedicacion les permite mejorar la ca-
pacidad de andlisis critico y asi sustentar su tarea asistencia en
bases cientificas®.

¢QUE PODEMOS HACER?

Sugerimos algunas propuestas que indudablemente nos
ayudarfan a mejorar:

« Impulsar &l reconocimiento de la investigacion. En los ho-
rarios, en |os objetivos de los contratos-programa o en los bare-
mos de listas de contratacion, carrera profesional y oposiciones.

» Mgjorar la formacion en metodologia de la investigacion.
Planificar cursos y talleres. En los programas de los Congresos
de urgencias incluir ponencias con esta temética.

* Participar en las estructuras de investigacion de los cen-
tros. En las comisiones de investigacion, en las fundaciones o
asociaciones de investigacion, en 1os comités éticos...

» Cooperar con otros, establecer redes. Como muy bien
sefiala Carracedo”, incluso los patrones culturales pueden in-
cidir en lainvestigacion: un rasgo muy negativo de los galle-



gos es el individualismo. Debemos coordinarnos con otros
servicios del hospital y con otros servicios de urgencias de
nuestra comunidad, otras comunidades y extranjeros.

* Promover el reconocimiento de la especialidad de MU
y la presencia en la Universidad. El Proyecto del Programa
Docente de la futura especialidad de MU especifica que €l
médico de urgencias y emergencias debe conocer las bases
del método cientifico y aplicarlo en la blsqueda de conoci-
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