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Investigación en medicina de emergencias, 
una tarea común

Research in emergency medicine: a responsibility to share
Fernando Rosell Ortiz

REUE | Editorial

La investigación, junto con la asistencia y 
la docencia conforma el triángulo básico de la 
práctica de la medicina. Son partes indisolu-
bles sin las cuales la medicina perdería su ra-
zón de ser. Una realidad que no siempre es 
bien entendida y apoyada. El mudo entero 
respiró aliviado cuando las vacunas contra el 
SARS-CoV-2 demostraron su eficacia. Por otro 
lado, la sociedad se preocupa ante la falta de 
profesionales. Sin embargo, hasta que no en-
frentamos estos problemas, la investigación y 
la docencia son consideradas en buena medi-
da como un lujo dentro de la sanidad pública.

Cuando se pone el foco en los servicios 
extrahospitalarios de emergencias (SEM), no 
cabe duda la aceptación social de su activi-
dad asistencial. Por otra parte, todos los SEM 
españoles están incorporados dentro de las 
rotaciones de formación de los profesionales 
sanitarios. Sin embargo, la faceta investigado-
ra de la medicina de emergencias en España 
dista de tener ese mismo nivel. En un recien-
te artículo, Castro y Arcos1, analizaban de for-
ma brillante las dificultades y los retos de 
esta actividad, señalando acertadamente cau-
sas y problemas muy enraizados en nuestros 
SEM que, por otra parte, son de los pocos 
sistemas que cuentan con médico a bordo de 
las unidades móviles. Como también señala-
ban, existen determinadas prioridades en in-
vestigación en emergencias, como las referi-
das en 2011 por Fevang et al.2, pero estas no 
deben ocultar una realidad muy específica de 
nuestro medio que está en la raíz de cual-
quier proceso de investigación. No existe una 
cultura de evaluación de resultados en salud, 
de compartir datos e información y hay una 
importante limitación de recursos para la in-
vestigación. Estas serían las primeras necesi-
dades a cubrir.

En el año 2002, en el sexto congreso del 
European Resuscitation Council celebrado en 
Florencia se definió “el quinteto de la prime-
ra hora” (the first quintet hour), la parada car-
diaca (PCR), el trauma grave, la insuficiencia 
respiratoria aguda grave, el síndrome corona-
rio agudo (SCA) y el ictus. Procesos, hoy de-
nominados tiempo-dependientes, que ya en-
tonces se recogían como prioridades en su 

abordaje y monitorización por parte de los 
SEM3. Han sido la esencia, el objetivo priori-
tario de estos servicios. Sin embargo, aunque 
existen excepciones, en general los SEM es-
pañoles no suelen presentar memorias que 
analicen sus resultados en salud. A la falta de 
tradición en nuestro sistema de salud se une 
la dificultad de recoger datos de calidad en 
el medio extrahospitalario y, sobre todo, el 
hecho de que los SEM no son un servicio fi-
nalista. Para conocer el resultado de sus ac-
tuaciones deben acudir a otras fuentes de in-
formación sanitaria, algo que no resulta fácil 
en nuestro país. No existen registros organi-
zados que faciliten los controles de calidad y 
el conocimiento de los resultados finales. 
Causan envidia el conjunto de registros sue-
cos4 o la decisión de transversalidad en la in-
formación sanitaria del modelo danés5 con fi-
nes de investigación. Su aportación al 
conocimiento es tan extensa que excede con 
mucho las posibilidades de esta editorial. 
Baste citar como ejemplo uno de los últimos 
artículos que reflejan su actividad en uno de 
los procesos clave para los SEM, la PCR6. En 
cualquier caso, las dificultades no deben ser 
una excusa para que los SEM conozcan y den 
a conocer sus resultados en salud en proce-
sos donde su intervención se traduce directa-
mente en supervivencia y calidad de vida. Es 
un primer peldaño ineludible para construir 
una base sobre la que investigar.

Además de estos procesos, los SEM, en 
conjunto, reciben millones de llamadas con 
muy diferentes peticiones de asistencia. To-
dos los centros de coordinación de los SEM 
(CCU) procesan y gestionan diferentes recur-
sos y resoluciones. Todos disponen de siste-
mas informáticos capaces de responder en 
tiempo real y de almacenar la información 
derivada. En la era del “big data” donde se 
está explorando en diferentes campos las po-
sibilidades de este tipo de análisis7,8, resulta 
llamativo que no exista un conjunto mínimo 
de datos homogéneo que permita utilizar ese 
ingente volumen de información para generar 
conocimiento, mejorar la asistencia, predecir9 
y, en definitiva, investigar. Por otra parte, no 
podemos olvidar que las nuevas tecnologías 
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provocarán cambios en las estrategias de actuación de los 
SEM9. Pensar en su adopción sin capacidad de investigar 
es prácticamente una quimera.

Aunque cada SEM incorporase estas propuestas, pro-
bablemente no sería suficiente para generar investigación 
de calidad. En la medicina actual la colaboración multicén-
trica es básica para generar conocimiento. Sin salir de 
nuestro entorno, no podemos aspirar a competir en inves-
tigación. Es imprescindible una colaboración en red. Una 
apuesta por generar propuestas conjuntas, compartir pro-
yectos y establecer alianzas entre los SEM y con el resto 
de los niveles sanitarios. En este sentido, son esperanzado-
ras algunas iniciativas, como el proyecto OHSCAR, ya con 
10 años de recorrido (https://www.cercp.org/proyecto-ohs-
car/) o la Red de Investigación en Emergencias Prehospita-
larias (RINVEMER) presentada este año10.

Todas estas condiciones requieren una cobertura eco-
nómica. Pensar que la investigación en la en la medicina 
actual se puede hacer solo con la voluntad de los profesio-
nales es no ver la realidad. Este apartado económico tiene 
un doble aspecto. Los SEM deben dedicar fondos a cono-
cer sus resultados, a promover la investigación. Eso signifi-
ca horas de trabajo, posibilidades de formación en meto-
dología, puentes a la colaboración institucional y 

facilidades para los investigadores. Se necesita una masa 
crítica de profesionales implicados en estas tareas. Por otra 
parte, es necesaria una financiación pública. Conseguir fi-
nanciación competitiva es complicado. Son muchas las ins-
tituciones y redes con gran peso científico que optan a las 
diferentes convocatorias. Si se revisan las prioridades en 
investigación para el Sistema Nacional de Salud, esas lí-
neas estratégicas11 nunca incluyen procesos u objetivos en 
el ámbito de las emergencias. No significa que no se pue-
da competir, incluso conseguir financiación como de hecho 
varios SEM han conseguido, pero sí que aunque los SEM 
sean servicios clave, insustituibles en la asistencia actual, 
compiten en un marco que apenas los considera.

A pesar de estas limitaciones, la producción científica 
de los SEM ha ido incrementándose de manera importan-
te10, y, aunque los grandes ensayos no son frecuentes en 
nuestro ámbito, algunos de ellos han participado en ensa-
yos clínicos muy relevantes para la atención prehospitalaria 
de procesos tiempo-dependientes12-14.

La investigación en emergencias es una tarea y una 
responsabilidad común. Los SEM, sus profesionales y la 
administración sanitaria en su conjunto, deben colaborar 
para que la cultura de la investigación no sea un hecho 
aislado en la asistencia a las emergencias en España.
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