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PUNTO DE VISTA
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La investigación ha estado presente en todos
los aspectos evolutivos del ser humano de forma
consciente o inconsciente. A pesar de ello, investi-
gar no es fácil. Prueba de ello es que hasta bien
entrado el siglo XIX, Claude Bernard no consigue
establecer las bases teóricas de la medicina experi-
mental que hoy conocemos con cierta naturalidad
como el método científico1. Para investigar necesi-
tamos, en primer lugar, una idea que se converti-
rá en la hipótesis experimental en función de la
cual realizaremos unas observaciones o experi-
mentos que nos darán unos resultados con los
que podremos entender, verificar, corregir y apli-
car el conocimiento obtenido. Todo ello sin olvi-
dar una parte fundamental: comunicar y compar-
tir con el resto de la comunidad nuestros
hallazgos (Tabla 1).

Se puede investigar de muchas maneras y en
infinidad de ámbitos, desde la investigación básica
a la aplicada, dónde se busca precisamente la
puesta en práctica de los conocimientos adquiri-
dos. Esta última constituye un campo en el que
realizar pasos interesantes en el ámbito de la in-
vestigación por parte de colectivos muy vincula-
dos a la práctica asistencial, entre ellos los técni-
cos de emergencias sanitarias (TES).

Investigar supone un reto para el colectivo de
profesionales de las urgencias y emergencias. La
presión asistencial, durante 24 horas todos los dí-
as, deja poco margen para otras actividades den-
tro del horario laboral, como la formación conti-
nuada o la investigación. Por otro lado, también
ofrece algunas ventajas, como atender pacientes
en la fase inicial de sus patologías, algunas de
ellas con un pronóstico tiempo-dependiente, con

lo que se puede tener acceso a información clíni-
ca desde el inicio de los síntomas. Además, se
atiende a un número de pacientes suficientemen-
te numeroso como para obtener datos (muestras)
para observar, analizar, concluir y comunicar esa
idea o hipótesis que hemos visualizado con ante-
rioridad; en definitiva, para investigar.

Con el esfuerzo de todos, se van desarrollando
iniciativas, a menudo particulares, que van desem-
bocando en proyectos cada vez más ambiciosos,
en los que participan grupos más numerosos y
comprometidos que, al mismo tiempo, ayudan a
la consolidación de una herramienta de difusión y
un foro científico como la revista EMERGENCIAS.
Todo ello resulta indispensable para mantener y
potenciar el nivel científico de la atención sanitaria
urgente, y demostrar que existe un lugar de en-
cuentro para todos los profesionales que tienen
inquietudes e intereses comunes en una disciplina
transversal como es la atención sanitaria urgente.
En este sentido, los TES han aportado su grano de
arena contribuyendo a que, conjuntamente con
enfermería, se haya llegado a casi el 5% de los ar-
tículos publicados en la Revista2.

¿En qué áreas investigan los TES en España?

La definición de las competencias profesionales
del TES, establecidas por las cualificaciones profe-
sionales de transporte sanitario y atención sanita-
ria a múltiples víctimas, ha sido un paso funda-
mental para definir el marco de los TES3. Sin duda
se trata de un primer paso que indirectamente re-
afirma los campos de posibles proyectos de inves-
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tigación que deben nacer o consolidarse de forma
alineada a dichas competencias.

No podemos hablar de investigación entre el
colectivo de los técnicos de transporte sanitario
(TTS)/TES sin mirar hacia atrás y darle el valor que
merecen los esfuerzos realizados por los pioneros
que iniciaron el camino publicando en EMERGEN-
CIAS sus experiencias en los primeros congresos
de SEMES a finales de la década de los 804. Tam-
bién debe mencionarse a los que hicieron las pri-
meras publicaciones relativas específicamente a la
actividad de los técnicos en las emergencias pre-
hospitalarias como integrantes de ambulancias
medicalizadas5. Actualmente, Madrid y Andalucía
están siendo puntas de lanza en implementar y
consolidar programas relacionados con la investi-
gación en áreas propias para los TES o en colabo-
rar con otros colectivos. Muchos TES ya participan
en grupos de trabajo e investigación de forma au-
tónoma o en equipo junto con enfermería y me-
dicina. Concretamente, los TES del SAMUR-Protec-
ción Civil están l iderando desde hace años
distintas líneas de trabajo de forma autónoma co-
mo las técnicas de inmovilización y movilización
en el paciente traumático, el uso del desfibrilador
semiautomático en la parada cardiorrespiratoria
(PCR) por la unidades de soporte vital básico
(SVB)7, la conducción, el diseño de los vehículos
de emergencias y la organización en la atención
de los accidentes NBQ (nucleares, biológicos, quí-
micos).

Otro de los campos donde el TES ha iniciado
su camino como investigador es en el análisis de
la PCR, paradigma de la atención al paciente críti-
co por los equipos de emergencias prehospitala-
rios. Existen ejemplos de ello, tanto en la implan-
tación y uti l ización de los desfibri ladores
automáticos por parte de las unidades de SVB co-
mo por la población general (es el caso de las Ur-

xencias Sanitarias de Galicia 061), como en el di-
seño e impartición de programas especialmente
diseñados para enseñar a adolescentes reanima-
ción cardiovascular (como fue la experiencia del
PROCES en Catalunya9).

¿En qué áreas investigan en otros países?

Sin duda es difícil comparar la actividad de los
servicios de emergencias de diferentes países. La
organización, la composición y la formación de
los integrantes de los equipos de los sistemas de
emergencias es variopinta, dentro y fuera de
nuestras fronteras. Pero hay elementos comunes y
una cierta tendencia a observar y tener en cuenta
qué hacen los equipos de emergencias con los
que podemos tener algo en común, y especial-
mente los profesionales no médicos ni diploma-
dos en enfermería. Por eso no es raro mirar hacia
un colectivo como el de los paramédicos, aunque
debe ternerse en cuenta su heterogeneidad entre
los diferentes países o incluso estados dentro del
mismo país.

En muchos países los paramédicos disponen de
programas de formación especialmente diseñados
para la realización de su trabajo, con una larga
experiencia, tanto en su diseño como en su eva-
luación. Una diferencia abismal si lo comparamos
con la formación que tradicionalmente han recibi-
do los TTS en España, una distancia que afortuna-
damente cada vez será menor gracias a la actual
formación reglada de los TES10. La lógica y la ex-
periencia han hecho que algunos programas de
formación en el Reino Unido incluyan la promo-
ción de la salud, la calidad y la investigación ya
en el primer año de formación11, hecho en el que
probablemente deberíamos habernos fijado para
incluirlo en nuestros programas.

Las publicaciones realizadas por paramédicos o
relativas a ellos tienen un amplio abanico. Algunas
áreas de investigación coinciden con los trabajos
realizados en España como el reconocimiento y
manejo de la PCR12. Otros tratan sobre actividades
realizadas por paramédicos que, a día de hoy,
quedan lejos de la realidad en España, como la re-
alización de acciones puramente técnicas, tales
como el manejo avanzado de la vía aérea13 o la
administración farmacológica en situaciones de
emergencia en el ámbito prehospitalario (crisis co-
miciales)14 reflejo del nivel de formación y asisten-
cia que pueden llegar a ofrecer.

En nuestro entorno más cercano hay motivo
para el optimismo, señales que indican que esta-
mos avanzando con paso firme. Lo muestra no

Tabla 1. Características y pasos en un proyecto de investigación

A. Características a aplicar para obtener conocimiento científico:
– Planificación
– Orden
– Método
– Reflexión
– Crítica

B. Pasos que se deben aplicar para investigar
1. Escoger un tema
2. Delimitar el tema, concretar una idea
3. Formular el problema, redactar una hipótesis
4. Establecer unos objetivos, genéricos y específicos
5. Plantear la metodología que se va a seguir
6. Recoger los datos
7. Análizar de datos
8. Elaborar una discusión crítica de los datos
9. Obtener conclusiones que relacionen objetivos y resultados

10. Y finalmente comunicar el proyecto a la comunidad científica
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sólo la calidad de las últimas publicaciones con
una metodología más que correcta o la existencia
de organismos colegiados con responsables con-
cretos en el área científica (Figura 1), sino tam-
bién la temática que se aborda, y que van más
allá de la descripción o el análisis de la actividad
realizada, y que se atreve a tratar y analizar los as-
pectos emocionales que genera el desgaste, cono-
cido como síndrome de burnout, de un trabajo
nada fácil realizado por un colectivo que se está
construyendo a sí mismo15.

¿Cuáles pueden ser las áreas investigación
en un futuro?

La autonomía asistencial en unidades las SVB y
las competencias del TES en la composición de los
equipos de soporte vital avanzado abren una
puerta a la oportunidad de investigación en diver-
sas áreas: la fisiopatología del transporte, las técni-
cas de inmovilización y movilización del paciente
o la PCR. Los cambios fisiológicos del paciente
cuando es trasladado son un pilar básico en la va-
loración de riesgos durante el traslado y son com-
petencia directa del TES. Los efectos que tienen
sobre el paciente, a los que se les atribuye un ele-
vado impacto, no se acompañan de una actualiza-
ción en relación con la modernización de los equi-
pos ni de las unidades asistenciales actuales.

Los elementos de movilización e inmovilización
que forman parte de los equipamientos habituales
deben ser objeto de revisión, y actualizar los datos
de que se dispone, con el objetivo de verificar su
mayor eficacia, contrastar la utilización que se les
está dando y plantear nuevas técnicas, por el mo-
mento, no contempladas. Sin duda la PCR es un
campo donde el TES debe ser líder en el manejo y
el estudio de la actuación inicial.

Sea cual sea el ámbito en el que nos sumerja-

mos, las posibilidades de investigación son nume-
rosas y deben formar parte de la carrera profesio-
nal del técnico. Los profesionales y las entidades
vinculadas deben potenciar la implicación de un
colectivo con un desarrollo potencial enorme. Se-
rán aquellos TES que han participado y persisten
en su empeño, los que sin duda guiarán el futuro
de la profesión16 al convertirse en investigadores
de campos propios de forma autónoma o colabo-
rando con el resto de intervinientes en la atención
a las emergencias.
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Figura 1. Organigrama de la Secretaría de Técnicos (tomado
de http://www.semes.org/tecnicos.php). Subs: subsecretario;
CTES: certificado de técnicas de emergencias sanitarias.
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