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Investigacion en emergencias:
el deseo y la realidad

On research in emergency medicine:
good intentions vs reality

Sr. Editor:

Los Servicios de Emergencias
Médicas Extrahospitalarios (SEM) lle-
van casi tres décadas formando parte
del Sistema Nacional de Salud. Son
servicios con gran aceptacién social,
encajados en la cadena asistencial,
pero con una timida incorporacién
en las redes de investigacién de
Espafia’. Hay causas objetivas, intrin-
secas a sus caracteristicas, que pue-
den justificar esta limitacién, el me-
dio extrahospitalario, los tiempos
cortos de asistencia, o el hecho que
no son servicios finalistas. Existen, sin
embargo, otros obstaculos que po-
drian abordarse si hubiese una vo-
luntad decidida de cambio por parte
de las administraciones sanitarias
responsables?.

El Registro Espafiol de Parada
Cardiaca Extrahospitalaria (OHSCAR
por sus siglas en inglés) inicié sus
trabajos en 2012. Un proyecto que
respondia a la necesidad de conocer
la incidencia, el proceso de asistencia
y los resultados finales para mejorar
la supervivencia de la parada cardio-
rrespiratoria extrahospitalaria (PCRE)
en Espafa. Un reto ampliamente de-
mandado por la comunidad cientifi-
ca y por el propio Parlamento
Europeo*“. Desde entonces han sido

varios los andlisis y el conocimiento
aportado por OHSCAR (https://www.
cercp.org/proyecto-ohscar/). Para
perfeccionar la calidad del registro se
plante6 una encuesta a los SEM inte-
grados en el proyecto. El objetivo fue
analizar los medios y los procesos in-
ternos de cada SEM para conocer sus
propios resultados en la atencién a la
PCRE.

Participaron 16 SEM de ambito auto-
némico y 2 de ambito municipal, que
proporcionan una cobertura poblacional
a mas de 43 millones de habitantes. De
forma resumida: 8 servicios (44,5%) re-
gistran su historia clinica en papel, 5
(28%) no disponen de informes de ma-
nera habitual, y en 4 (22%) el grupo de
trabajo de PCRE no esta reconocido por
la direcciéon. En 6 servicios (33%) los in-
vestigadores tienen dificultad para acce-
der a sus propias historias clinicas, en 4
(22%) para acceder a los datos del centro
de coordinacién y en 6 (33%) casos, exis-
te una barrera para acceder a los datos
hospitalarios de sus pacientes.

Son unos datos decepcionantes
para el afio 2022, maxime cuando
son problemas conocidos y facilmen-
te solucionables. En 2011 se publicé
el libro blanco de los SEM?.
Participaron 18 SEM publicos. En ese
documento se recogia la necesidad
de dotarse de sistemas de informa-
cién capaces de optimizar la asisten-
cia y evaluar sus resultados en salud.
Esto permitiria abordar otras dos im-
portantes carencias detectadas en
ese momento: la posibilidad de reali-
zar entre ellos comparaciones (ben-
chmarking) y la de potenciar la inves-
tigacion mediante el establecimiento
de redes multicéntricas. Se sefalaba,
asi mismo, la necesidad de establecer
auditorias de calidad en los procesos
clave para un SEM, los procesos
tiempo-dependientes. Once afios
después constatamos con nuestra
encuesta que se mantienen impor-
tantes lagunas. Problemas conocidos
a los que no se les ha puesto
solucion.

En marzo de 2022 el Consejo
Interterritorial de Sanidad aprobé la
Estrategia en Salud Cardiovascular
del Sistema Nacional de Salud®. En el
apartado dedicado a muerte subita
establece como objetivo especifico
“Conocer los resultados de salud de
nuestro sistema sanitario: superviven-
cia y secuelas neuroldgicas de la PCR
en nuestro pais”. Si se quiere cumplir

este objetivo es imprescindible que
las administraciones sanitarias apues-
ten por los SEM. Los deseos no son
suficientes. Afrontar la realidad con-
tribuirda a mejorar la calidad de la
asistencia de la PCRE y de todos los
procesos criticos que atienden estos
servicios.
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