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El conocimiento y la comprensién del mundo
han transcurrido mediante diversas aproximacio-
nes, que podemos resumir en tres grandes pe-
riodos: el de las culturas arcaicas, el de la cien-
cia clasica iniciado en Grecia, y el de la ciencia
moderna, con punto de partida en el Renaci-
miento'. Durante este Gltimo periodo es de des-
tacar la figura de Claude Bernard, quien con su
sistematizacién del método cientifico en el siglo
XIX senté las bases para los grandes avances
que la medicina iba a desarrollar a partir de en-
tonces y que alcanzan a nuestros dias. Los avan-
ces principales a los que se asistié en el siglo XX
consistieron en la utilizacion de modelos, la in-
troduccién de la estadistica y la conexién mun-
dial de los investigadores'. La utilizacion de mo-
delos supone la sustitucién de la realidad por un
mecanismo mas simple que es reflejo de ella
(animal o mecéanico) y que permite una mejor
observacion y experimentacién. La estadistica ha
hecho ver su necesidad en el analisis de los ex-
perimentos de todo tipo, y todo trabajo debe
tener su analisis bioestadistico. En medicina, la
introduccién y el conocimiento del efecto place-
bo obliga a un correcto planteamiento de las
experiencias (simple ciego, doble ciego) para
garantizar la validez de los resultados. Finalmen-
te, la informatica ha favorecido la accesibilidad
inmediata a toda la informacién cientifica dispo-
nible, y al contacto entre centros y profesionales
que trabajan sobre el mismo tema o en temas
afines. De esta forma, se han creado redes cien-
tificas, que en paises anglosajones toman la de-
nominacién clésica de "colegios invisibles", para
significar la colaboracién, interconexién e inter-
cambio entre los cientificos relacionados. Con
todo esto, ha quedado establecido en la practi-
ca de la medicina actual el concepto basico que
el beneficio real tiene que estar basado en prue-

bas, y que estas pruebas sélo se pueden obtener
mediante la experimentacién clinica que ha per-
mitido pasar de una medicina basada en la in-
tencién a una medicina basada en la evidencia;
es decir, en pruebas obijetivas.

La investigacion en Espaia

En Espafa se realiza una investigacién en
biomedicina cualitativa y cuantitativamente re-
levante®*. En este sentido, y desde las diferentes
administraciones, se han puesto en marcha nu-
merosas iniciativas, planes, proyectos y organis-
mos para dinamizar el proceso investigador y
que en buena medida han permitido este desa-
rrollo. Es de destacar el papel del Instituto de
Salud Carlos Ill, un organismo publico espafiol
adscrito actualmente al Ministerio de Economia
y Competitividad. Fue creado por la Ley Gene-
ral de Sanidad 14/1986 con el objetivo de fo-
mentar la investigacién en biomedicina y cien-
cias de la salud y desarrollar y ofrecer servicios
cientificos y técnicos dirigidos al Sistema Nacio-
nal de Salud®’. Una de las actividades mas re-
cientes e interesantes desarrolladas por el Insti-
tuto de Salud Carlos Ill fue la creaciéon de
estructuras de investigaciéon en red, las REdes
Temaéticas de Investigacion Cooperativa en Sa-
lud (RETICS). Actualmente existen 21 RETICS en
funcionamiento en nuestro pais. Toda red debe
contar con un plan estratégico de actuacion, el
diseflo de una estructura organizativa de la red
(que incluyese el listado de los grupos que inte-
gren la red, 6rganos de direccién, registro ac-
tualizado de filiacion de personal, disponibili-
dad de bases de datos y biobancos de la red,
disponibilidad de plataformas comunes de apo-
yo a la investigacion, disefio de un plan de for-
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macién y configuracién de un comité cientifico
externo) y la elaboracién de un presupuesto de
gastos de la red. Es de destacar que, si bien al-
gunas de las 21 RETICS existentes en Espafia
tienen algin ambito de interés que interesa la
Medicina de Urgencias y Emergencias (MUE),
ninguna de ellas se dedica especificamente a la
investigacion en esta especialidad.

Investigacion en Medicina de Urgencias
y Emergencias

La MUE se caracteriza, a diferencia del resto,
por el no reconocimiento oficial de la especiali-
dad a pesar de tener un cuerpo doctrinal espe-
cifico®, una dedicacién en exclusiva a nuestro
trabajo, méas 27 millones de visitas cada afio a
los diferentes servicios de urgencias hospitala-
rios y 19 millones de asistencias extrahospitala-
rias, una investigacién cada vez mas cuantiosa’
y una revista, EMERGENCIAS, con un factor de
impacto que la sitia en segundo lugar entre las
publicadas en Espafa en cualquier especialidad
biomédica y entre las tres primeras del mundo
en MUE®. Todos estos motivos deberian ser se-
riamente considerados por las autoridades com-
petentes como claros exponentes de la realidad
y de la necesidad de la existencia de la especia-
lidad de MUE.

La investigacion en MUE en Espafia, aunque
baja, ha experimentado en los Gltimos afos una
mejoria tanto cuantitativa como cualitativa’. Sin
embargo, todavia existe mucho margen de me-
jora. En Espafia, los investigadores en MUE
constituyen un grupo muy reducido con nexos
de unién entre ellos escasos. Existe, en ocasio-
nes, una falta de informacién metodolégica y
burocratica compartida. Se tropieza también
con multiples criterios en cada comunidad au-
ténoma e incluso en cada hospital respecto a la
investigaciéon, con continuas trabas administrati-
vas que, en ocasiones, no aplican de forma co-
rrecta la normativa nacional vigente®. Por otro
lado, existe escasa disponibilidad de tiempo pa-
ra la tarea investigadora. Los gestores espafio-
les, en ocasiones, buscan de forma preferente al
médico puramente asistencial en contra del mé-
dico investigador. Ademas, se cuenta con esca-
sos recursos econémicos, por lo que esta situa-
cién obliga a incrementar la convergencia de
los objetivos, de manera que puedan sumarse
recursos humanos, estructurales y, en un futuro,
financieros, independientemente de su proce-
dencia.

Red de investigacion en Medicina
de Urgencias y Emergencias

Desde hace afios, la Sociedad Espafiola de Me-
dicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) viene
impulsando grupos de trabajo' con la finalidad
de promover la investigacién. Estos constituyen,
hoy en dia, la masa critica de investigadores en
MUE. Con la intencién de mejorar la calidad cien-
tifico-metodoldgica y colaborar con los investiga-
dores y los grupos, se ha creado el Grupo de Me-
todologia de la Investigacion de SEMES. Este
grupo debe servir de punto de apoyo cientifico,
asesor y catalizador de ideas a la hora de iniciar
una investigacion. Por otro lado, servira para ver-
tebrar en torno a él a todos los grupos que en la
actualidad desarrollan investigacién en MUE, los
cuales quedan recogidos en la Tabla 1. Como
puede verse, el nimero de grupos, de investiga-
dores por grupo y de proyectos de investigacion
promovidos por cada uno de ellos es heterogé-
neo, pero todos deben tener un objetivo comin:
seguir creciendo. Y con este prisma se trabaja ca-
da dia desde la Secretaria de Investigacién de SE-
MES, para intentar dar sentido a esa investigacion,
dotarla de calidad, difundirla a través de todos los
medios posibles, facilitar herramientas a quienes
las necesiten y, sobre todo, cubrir las necesidades
especificas de cada grupo con la finalidad que los
buenos trabajos no terminen con una simple co-
municacién a un congreso.

Tomando como base estos grupos de trabajo,
SEMES esta impulsando la creacién de una Red de
Investigacion en MUE. Una red que sea referencia,
apoyo y sustento de la investigacién en nuestra es-
pecialidad. Con su creacién se intenta promover la
creacion de sinergias y proporcionar a los investi-
gadores un marco organizativo que promueva la
cooperacion, la asesoria mutua y la colaboracion, e
incremente la formacién en métodos y técnicas de
investigacion, para mejorar la calidad de sus pro-
yectos. La estructura basica de la Red que se pro-
pone estaria formada por los investigadores agru-
pados en los grupos de trabajo encargados de las
diferentes areas de investigacién que constituirian
la masa critica de investigadores. Se crearia un
consejo cientifico formado por todos los responsa-
bles de lo grupos de trabajo que se coordinaria
con una comisién cientifica permanente. Esta seria
el nexo con SEMES y la formarian el Secretario
Cientifico de SEMES, el Secretario de Investigacion
y Desarrollo de SEMES y los miembros de los gru-
pos, incluido el del Grupo de Metodologia de la
Investigacion. Este Grupo de estaria intimamente
relacionado con el Consejo Cientifico (Figura 1).
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Tabla 1. Grupos de trabajo de SEMES a enero de 2012

Grupo de trabajo Coordinadores Ao de N¢ inves- N¢ centros N trabajos N@ proyectos N©comuni-
creacion tigadores  integrantes publicados* financiados*  caciones
integrantes a congresos*

Grupo de Toxicologia Guillermo Burillo Putze

Pere Munne Mas 1998 32 26 5 2 32
Grupo de Arritmias Alfonso Martin Martinez 2000 60 126 31 14 202
Grupo Hospitales Comarcales ~ Miguel Mariné Blanco

Pascual Pifiera Salmerén 2002 25 30 4 1 45
Grupo de Patologia Infecciosa  Juan Gonzélez del Castillo 2004 13 1 1 0 14
Grupo de Vias Clinicas Pascual Pifiera Salmerén 2004 15 - 12 12 10
Grupo de Patologia Respiratoria Pascual Pifiera Salmerén 2005 12 25 7 2 30
Grupo de ICA Pere Llorens Soriano 2007 31 28 21 4 25
Grupo del Shock Ana Navio Serrano 2007 45 35 3 1 12
Grupo de Cardiopatia Isquémica Miquel Sdnchez Sanchez 2011 13 10 1 0 4
Grupo de Dolor en Urgencias ~ Rogelio Molina Ruano 2011 10 10 0 0 0
Grupo de ETEV Sonia Jiménez Hernandez 2011 1 9 1 0 1
Grupo de UCE Antoni Juan Pastor 2011 8 5 0 0 0
Grupo Diabetes C Esar Carballo Cardona 2012 6 5 - - -
Grupo Hemorragia Digestiva Rebeca Gonzalez Gonzalez ~ 2012 6 5 - - -

*Desde 2000 hasta la actualidad; ICA: insuficiencia cardiaca aguda; ETEV: enfermedad tromboembdlica venosa; UCE: unidades de corta estancia.

Para que la Red tenga razén de ser, debe dise-
flar proyectos de investigacién con una correcta
metodologia y de alta calidad dirigidos a incre-
mentar el conocimiento sobre las patologias estu-
diadas con el fin de desarrollar intervenciones in-
novadoras realizables en los servicios de urgencias
hospitalarios y en los sistemas de emergencias
médicas. En estos proyectos se debe contemplar
la posibilidad de evaluar el proceso y los resulta-
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dos de las diferentes intervenciones que desarro-
llemos con el fin de mejorar su efectividad y efi-
ciencia. Debe estimularse la transferencia rapida
de los resultados de esta investigacién hacia la
aplicacion clinica si esto es posible. Ello lleva con-
sigo también la necesidad de facilitar la publica-
cién cientifica de los conocimientos generados y
la difusién de informacién, dirigida a tres grandes
colectivos: ciudadanos, profesionales de la salud y
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Figura 1. Estructura de la Red de Investigacién de Medicina de Urgencias y Emergencias. ETEV: en-
fermedad tromboembdlica venosa; ICA: insuficiencia cardiaca aguda.
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responsables de planificacién y gestiéon de los ser-
vicios de salud.

Entre las funciones especificas de la Red, se en-
cuentran: el procurar un desarrollo arménico de la
investigacién de los grupos de la red, proporcio-
nando un entorno de excelencia que permita
mantener y mejorar la posicién de la investigacion
en la MUE en el conjunto de la investigacién es-
pafiola; facilitar las infraestructuras necesarias para
la realizacion de estudios y la comunicaciéon entre
los grupos e investigadores; y buscar medios eco-
némicos para garantizar el equilibrio financiero,
incluir la captacién activa de recursos y de otros
fondos, que permita un desarrollo sostenible de la
Red. La finalidad dltima de la Red es facilitar des-
de una transicién de la investigacién de forma ais-
lada y casi individual a una investigacién coopera-
tiva, que pase de proyectos individuales a generar
lineas de investigacion que llegan a la publicacién
en revistas cientificas de impacto. Debe conseguir-
se una evaluacioén de los proyectos antes, durante
y después de su finalizacién. Y no como en la ac-
tualidad, en la que comprobamos, en muchos ca-
sos, la practica inexistencia de evaluacién. Debe
pasarse de grupos atomizados a otros de gran ta-
mafo y con repercusion en el ejercicio de la MUE
y mas alla. Sélo asi se acercara la investigacion a
cualquiera que tenga interés en ella, y los investi-
gadores veran que la Red y su estructura es una
via de apoyo, asesoramiento y difusién de sus in-
tereses. Con todo lo expuesto, se intenta pasar de
un escaso nimero de profesionales asistenciales
que hacen investigacién a dar valor a la investiga-
cién y extender el apoyo a todos los niveles asis-
tenciales. Esta Red debiera resolver la necesidad
de personas formadas en gestion de la investiga-
cion en salud. Debiera comenzar a gestionar pro-
yectos y proyectarlos tanto cientifica como acadé-
micamente asi como mejorar la velocidad de

transferencia del conocimiento generado en la
[+D+i a la practica clinica de la MUE.

Hace dos afios se solicit6 la constituciéon de la
Red Tematica de Investigacion Cooperativa en
MUE" que, al agrupar a la masa critica de investiga-
dores existente y a los grupos consolidados, consti-
tuyera el primer nodo de calidad. Ya hemos dado
los primeros pasos, ahora sélo falta consolidarla. Es-
ta consolidacion también contribuira, sin duda, a la
consecucién de la especialidad, cuya ausencia tanto
nos ha lastrado desde ya hace demasiado tiempo.
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