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EDITORIAL

Urgencidlogo e investigador: una combinacion posible e imprescindible

Emergency physician and researcher: a viable and necessary combination

Pere Llorens

En mudltiples ocasiones, tras leer un articulo de in-
vestigacién en Medicina de Urgencias y Emergencias
(MUE) de otro pais, o incluso realizado en Espafa pero
cuyos firmantes no son urgenciélogos, me resulta paten-
te que las conclusiones de dichos autores son poco
aplicables a nuestro medio, o que dichos autores no co-
nocen en profundidad nuestras areas de urgencias. Las
variaciones en funcién de la localizacién geogréfica del
estudio pueden incluir diferencias de edad, raza, etnia,
cultura, circunstancias sociales y econémicas, recursos
sanitarios y sistemas de salud, que afectan al manejo y
a la propia evolucién de la enfermedad. Asi, gran parte
de la investigacién en urgencias y emergencias realiza-
da en otros paises (con modelos de asistencia distintos,
y con la influencia del mundo anglosajon) se aleja, y en
ocasiones sustancialmente, de la realidad que acontece
en nuestro entorno'?. Quiero decir con ello, que si uno
no investiga en su campo, otros lo hacen; pero nadie
como nosotros para saber cudles son esas areas donde
se debe adquirir o mejorar los conocimientos, que se-
ran aplicables a cualquier otro sistema de urgencias en
Espafia. Investigar en MUE mejora la calidad asistencial.
Investigar en MUE realmente trasforma al urgenciélogo,
y le proporciona un mayor bienestar y satisfaccion®.

Y en este estado de cosas, ;hemos mejorado los ur-
genciélogos en investigacion en MUE? La investigacién
en el campo de la MUE ha sido tradicionalmente escasa
en Espafia, pero en los Ultimos afios una serie de estu-
dios muestran datos esperanzadores, constatando una
dindmica de crecimiento continuo de la produccién
cientifica, y consolidandose como una de las investiga-
ciones en MUE mas relevantes de Europa®’. En esta li-
nea, mejores expectativas nos traen Fernandez-Guerrero
et al.”® con un articulo que publican en este nimero de
EMERGENCIAS, con metodologia clara y una descrip-
cién de los resultados limpida, con tablas y figuras clari-
ficadoras (estas, de visualizacion y lectura obligatorias).
Los autores comparan la produccién cientifica de los ur-
gencidlogos espafioles durante el periodo 2010-2014
con la del quinquenio anterior, 2005-2009, y muestran
un excelente crecimiento del 11,2% anual, con una
produccién cientifica que ha aumentado globalmente
un 56% respecto al quinquenio anterior.

Segln el analisis de los autores, la revista EMERGEN-
CIAS sigue siendo la revista mas utilizada por los urgen-

cidlogos espafioles. Hecho que no es de extrafar, por-
que la revista goza de la mejor salud posible: posiciona-
da y consolidada como revista del primer cuartil de la
especialidad de MUE segln Journal Citation Reports'. Y
esto proporciona a los urgenciélogos dos excelencias:
publicar en un medio que facilita el flujo de la informa-
cién cientifica hacia todos los profesionales de la MUE
con la maxima difusién posible, y ademas publicar en
una revista con un elevado factor de impacto dentro de
las revistas de MUE.

En cuanto a las areas de investigacion de los urgencio-
logos, las méas investigadas son principalmente cardiovas-
cular, infecciosas y toxicologia. Se detecta un aumento
de la colaboracién entre hospitales, tanto de la misma
comunidad auténoma, como de fuera de ella o extranje-
ros. Hemos pasado del entorno unicéntrico monoespe-
cialidad al multicéntrico multiespecialidad". Y como citan
los autores, este hecho viene facilitado por los grupos de
trabajo que abriga y potencia la Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES), algunos
con una produccion cientifica resefiable, ya sea a través
de EMERGENCIAS'¢, ya sea en otras revistas de primer
nivel de sus respectivas especialidades'.

Fernandez-Guerrero et al."® en su articulo describen
que la principal actividad del urgenciélogo investigador
radica en los servicios de urgencias hospitalarios. Pero
en el Ultimo quinquenio también ha aumentado en un
56% la produccién cientifica en los servicios de emer-
gencias médicas (SEM), concentrandose dicha produc-
cién en la Comunidad de Madrid, siendo el mayor ser-
vicio investigador el SUMMA-112 Madrid. Sabemos que
es necesario fomentar la investigacién en los SEM como
herramienta para aumentar su competencia y la calidad
final de la asistencia que reciben los pacientes. Y es co-
nocida la dificultad para esta tarea en dicho entorno,
tanto por la inmediatez de la asistencia como por ser
servicios que desconocen los resultados finales'?. Pero
dichos argumentos no excusan la necesidad de crear y
desarrollar proyectos de investigacion, por parte de los
profesionales que trabajan en ese dmbito y de sus ges-
tores.

Los autores detallan los 20 servicios de urgencias
hospitalarios con mayor nimero de trabajos publicados,
asi como aquellos centros que han mejorado su clasifi-
cacion con respecto al quinquenio previo™. Ello permite
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conocer qué actividad investigadora se realiza en nues-
tro entorno, en nuestros hospitales y servicios vecinos; y
con seguridad estimulara nuestra competitividad, con
animo de mejorar nuestras trayectorias cientificas repor-
tando un claro beneficio a la MUE. Sin embargo, debe-
mos reconocer que para que una futura comparacién
entre quinquenios muestre un crecimiento relevante de
la actividad investigadora y la produccién cientifica en
MUE, necesitamos corregir una serie de déficits, que a
dia de hoy se encuentran presentes en gran parte de
los centros y en un elevado nimero de profesionales.
Necesitamos, aun manteniendo las necesarias comuni-
caciones a congresos o cartas al director, incrementar la
publicacién de articulos. Necesitamos mejorar nuestra
formaciéon en metodologia cientifica. Necesitamos el re-
conocimiento curricular de nuestra produccién cientifi-
ca por parte de nuestros gestores. Necesitamos estable-
cer alianzas con servicios de apoyo a la investigacion,
gue nos den soporte logistico y asesoramiento metodo-
I6gico, estadistico, bibliogréfico. Necesitamos creer que
nuestro trabajo no es exclusivamente asistencial, y creer
que si hay tiempo para la investigacién. Tenemos que
convencernos de que somos capaces de competir en
las convocatorias locales y nacionales de proyectos de
investigacion. Asi, daremos el salto final, para que nues-
tra produccién investigadora se equipare a la que reali-
za el resto de profesionales médicos.

Con este articulo, y otros publicados en la revista
EMERGENCIAS donde se analiza la productividad de los
urgenciélogos, tenemos ya el suficiente conocimiento de
nuestras alianzas investigadoras como para proponer la
creaciéon de una red de investigacién en MUE, con ob-
jetivos bien definidos. Estas tramas investigadoras en ur-
gencias y emergencias deberian ser incorporadas por
parte del Instituto de Salud Carlos Ill, mediante la crea-
cién de una nueva Red Tematica de Investigacion Coo-
perativa en Salud, que aborde de modo especifico el
ambito investigador en urgencias entre las redes actual-
mente vigentes.

No quisiera finalizar este editorial sin dejar de recal-
car la importancia que tiene que el binomio urgenciélo-
go-investigador no se separe. Debemos aportar nuestro
grano de arena con la investigacién en MUE a la SEMES
para que la lucha contra ese despreciable e injusto Real
Decreto®™ que quiere condenar a la MUE a desarrollarse
como un érea de capacitacién especifica fructifique. La
SEMES desde hace mas de 25 afios esta en lucha per-
manente para conseguir la especialidad primaria. La SE-
MES tiene y demuestra infinitos y sélidos argumentos
para la definicion de una especialidad médica y de en-
fermeria de urgencias y emergencias®?2. Y debemos
apoyar nuestra postura con una creciente produccién
cientifica para dar fuerza y templanza al ariete que des-
trozaré ese injusto decreto.

Por dltimo, felicitar a Fernandez-Guerrero et al.,
puesto que articulos como el publicado en este niimero
de EMERGENCIAS nos permiten conocer la posicién ac-
tual de la investigacién en MUE, que es una condicién
indispensable para planificar la colaboracién entre pro-
fesionales, promoviendo e intensificando la actividad in-

vestigadora entre diferentes servicios y hospitales. Dice
nuestro maestro, el Dr. Ricardo Juarez: “Quien no haya
practicado en alguna ocasiéon la medicina de urgencias
no sabe lo que es ser médico”*. Y ser médico es ser
asistencial, docente e investigador. jSeamoslo!
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