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La investigación en medicina de urgencias y emergencias

Research in urgent and emergency medicine

Ò. Miró1, J. Sesma2, G. Burillo-Putze3

RESUMEN
La investigación sanitaria es consustancial a la ex-

celencia clínica, hecho inherente también a la Medicina 
de Urgencias y Emergencias (MUE). Además, las carac-
terísticas específicas del sistema sanitario público espa-
ñol y la organización de las urgencias hospitalarias y los 
sistemas de emergencias ofrecen un escenario probable-
mente único, que brinda oportunidades únicas para su 
análisis y estudio científico. Aunque tradicionalmente 
los índices de producción científica española en MUE se 
encontraban por debajo de los registrados por investi-
gadores de otras especialidades médicas, así como por 
los urgenciólogos de otros países, desde 1995 se constata 
una dinámica de crecimiento continuado: es el mayor 
respecto a los primeros y el segundo entre nuestros cole-
gas europeos. Además, existe mucha actividad científica 
de bajo nivel (comunicaciones a congresos). 

Para incrementar la producción científica en MUE 
es preciso resolver algunos aspectos que dificultan este 
avance, tales como la falta de cultura científica sin duda 
unida al hecho de no tener especialidad reconocida (y 
por tanto residentes propios), la escasa formación en 
metodología de la investigación, la falta de reconoci-
miento explícito del trabajo científico, las escasas infra-
estructuras científicas, la dedicación prácticamente del 
100% del trabajo a labores asistenciales, la poca parti-
cipación en convocatorias nacionales de proyectos de 
investigación y la ausencia en España de una revista in-
dexada especializada en medicina de urgencias y emer-
gencias. Creemos además que es necesario potenciar e 
interrelacionar los grupos de investigación de los dife-
rentes hospitales y sistemas de emergencias médicas, 
tanto localmente como entre las distintas comunidades 
autónomas, para que trabajen de forma coordinada y 
obtener así la masa crítica necesaria que permita for-
mar una red temática de investigación cooperativa.

Palabras clave. Investigación. Medicina de urgencias. 
Emergencias.

ABSTRACT
Health research is consubstantial with clinical 

excellence, a fact that is also inherent in urgency and 
emergency medicine (UEM). Besides, the specific cha-
racteristics of the Spanish health CARE system and the 
organisation of hospital emergency CARE offer a pro-
bably unique scenario, offering unique opportunities 
for their scientific analysis and study. Although the 
indices of Spanish scientific production in UEM were 
traditionally below those registered for researchers of 
other medical specialities, as well for UEM researchers 
of other countries, there has been a dynamic of conti-
nuous growth since 1995: it is the highest with respect 
to the former and second amongst our European collea-
gues. Besides, there is a great deal of low level scientific 
activity (papers presented to conferences).

To increase scientific production in UEM there is a 
need to solve some aspects that hinder this task, such 
as: the lack of a scientific culture, doubtless united to 
the lack of a recognised speciality; the limited training 
in research methodology; the lack of explicit recogni-
tion of scientific work; the limited scientific infrastruc-
ture; the practically 100% dedication to the work of care 
tasks; the scarce participation in national grants for re-
search projects; and the absence in Spain of an indexed 
journal specialising in UEM. Besides, we believe that it 
is necessary to promote and interrelate the research 
groups of different hospitals and emergency medical 
systems, both locally and amongst the different autono-
mous communities, so that they work in a coordinated 
way and thus obtain the necessary critical mass that 
will enable the formation of a thematic network of coo-
perative research.
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EL HECHo iNVESTiGAdoR

Hace ya décadas que España ha supe-
rado la lapidaria frase «que inventen ellos» 
con la que el filósofo español Miguel de 
Unamuno respondió acerca de los posi-
bles mecanismos para mejorar el avance 
científico español. Por similitud, esta frase 
derivó hacia un «que investiguen ellos», 
filosofía que estuvo vigente durante mu-
chos (demasiados) años en España. No 
es necesario exponer aquí una extensa 
justificación de la necesidad de una acti-
tud activa e intensa hacia la investigación. 
Baste mencionar algunos de los principa-
les objetivos que el hecho investigador 
persigue para darnos cuenta que cual-
quier sociedad que se precie de avanzada 
deberá abrazar con fuerza y sin titubeos 
este movimiento. Así, la investigación lo-
gra nuevos conocimientos y, en el caso de 
la investigación biomédica, intenta que 
estos conocimientos redunden en bene-
ficio del enfermo, proporcionándole una 
vida mejor y más larga. De forma secun-
daria, pero no menos importante, la inves-
tigación contribuye a mejorar el entorno 
productivo y el crecimiento económico de 
la sociedad que la promueve. Finalmente, 
el cultivo de la investigación permite po-
ner en valor las mentes más preparadas 
y disponer del capital humano necesario 
para afrontar nuevos retos en un mundo 
que cada vez cambia a mayor velocidad y 
plantea más y mayores retos a resolver1. 
¿Alguien puede mostrarse indiferente ante 
tan grandes virtudes?

EL MÉdiCo iNVESTiGAdoR

La investigación básica o clínica es una 
responsabilidad de todo profesional sa-
nitario, sea cual sea su ámbito de trabajo 
y su nivel de responsabilidad. Además, la 
investigación sanitaria es consustancial a 
la excelencia clínica, por lo que no se en-
tiende ésta última sin el desarrollo de la 
primera. Aunque esto nos pueda parecer 
indiscutible en la medicina del siglo XXI, es 
frecuente que gestores y responsables de 
servicios sanitarios no piensen así y que lo 
único que demanden de sus profesionales 

sea el trabajo asistencial, que trabajen mu-
cho y que lo hagan bien. Es más, incluso 
determinados responsables de contrata-
ción ven con malos ojos un currículu en 
el que la actividad investigadora aportada 
por el aspirante sea consistente y de cierta 
envergadura. En este ambiente, resulta fá-
cil entender que en un área como la de la 
medicina de urgencias y emergencias, sin 
especialidad propia en la actualidad y con 
una elevada demanda asistencial por par-
te del usuario2,3, es más que probable que 
a los contratadores de servicios con poca 
visión les interese un médico de urgencias/
emergencias con un currículo exclusiva-
mente asistencial y un bajo perfil investi-
gador.

Pero, ¿por qué debe investigar el mé-
dico de urgencias/emergencias? Es obvio 
que todo médico debe basar su práctica 
clínica en el uso racional de la evidencia 
científica y, por tanto, debe participar en 
su búsqueda. Si no investiga él en su cam-
po, otros lo harán4, y quizás no compartan 
los mismos intereses o no conozcan en 
profundidad las áreas peor definidas en 
las cuales es necesario adquirir o mejorar 
conocimientos. Además, investigar produ-
ce una enorme satisfacción personal y del 
grupo, mejora los resultados de calidad 
asistencial en todas sus vertientes y ayu-
da a evitar fenómenos de desmotivación 
profesional (burnout), tan frecuentes en 
nuestro trabajo como urgenciólogos. En el 
caso de las urgencias y emergencias sani-
tarias españolas, la falta de residentes de 
la especialidad es un hándicap importan-
te. Pero tampoco debemos engañarnos y 
pensar que es este colectivo de médicos 
en formación el que hace el grueso de la 
investigación sustancial que se realiza en 
el sistema de investigación sanitaria clí-
nica de nuestro país5. Las ideas, las pre-
guntas clínicas, la elaboración de proto-
colos de investigación y la búsqueda de 
financiación dependen de forma directa 
de los médicos de plantilla de cualquier 
servicio. Además, la presencia de residen-
tes de otras especialidades que rotan o 
hacen guardias en urgencias, que son un 
buen acicate clínico (en algunos casos se 
trata de futuros médicos de urgencias), 
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también debieran serlo desde el punto de 
vista investigador, por lo que debiéramos 
transmitirles nuestra motivación y orien-
tación hacia su formación investigadora 
y hacia la necesidad de dar respuestas a 
través de la investigación a las preguntas 
que plantea la clínica. Las carencias asis-
tenciales en la Medicina de Urgencias y 
Emergencias, que las hay, han sido habi-
tualmente una excusa para inhibirnos de 
este deber que probablemente esconde 
otros factores que se expondrán en este 
trabajo. 

Además, la investigación permite de 
una forma menos ardua, conocer qué ha-
cemos, cómo lo hacemos y sobre todo por 
qué lo hacemos de una manera determina-
da, con lo que se favorece nuestra actuali-
zación clínica. De esta forma, nuestra inelu-
dible obligación de formación continuada 
se ve facilitada y estimulada de la mejor 
forma posible: con el convencimiento per-
sonal del trabajo bien hecho y la responsa-
bilidad hacia nuestros pacientes.

Junto a las razones éticas y asistencia-
les, existe otra no menos importante pero 
probablemente infravalorada en nuestro 
entorno. El sistema sanitario español en 
general (cobertura sanitaria universal y 
gratuita, red de atención primaria), la orga-
nización de las urgencias hospitalarias (ac-
ceso sin cortapisas, saturación asistencial, 
códigos de actuación clínica específicos, 
unidades de observación, corta estancia, 
etc.) y los sistemas de emergencias (inclu-
yendo en ellos las salas de coordinación 
con regulación médica, las ambulancias 
con médico y enfermera de forma perma-
nente, etc.) ofrecen aspectos singulares y 
únicos en nuestra forma de atender a los 
pacientes y en la manera de gestionar esa 
asistencia, que probablemente difieren sus-
tancialmente con otros países de nuestro 
entorno y que son diametralmente diferen-
tes a los de EEUU, lugar del que importa-
mos la mayoría de la evidencia científica en 
medicina de urgencias, sin tener en cuenta 
estas diferencias de organización sanitaria 
y sus condicionantes parasanitarios (ase-
guradoras, litigios, especialidad en medici-
na de urgencias, etc.). 

LA iNVESTiGACióN EN MEdiCiNA 
dE URGENCiAS EN ESPAñA

La investigación en el campo de la Me-
dicina de Urgencias y Emergencias ha sido 
tradicionalmente escasa en España. La 
primera cuantificación objetiva de esta 
actividad investigadora se la debemos al 
grupo de Montero Pérez y col6, quienes, 
en un estudio que abarcó 190 servicios 
de urgencias hospitalarios (SUH) españo-
les, constataron que el año 1996 sólo en 
un 15% de estos SUH se habían leído tesis 
doctorales por sus facultativos, la mitad 
de ellos no había publicado ningún traba-
jo de investigación durante aquel año y en 
una tercera parte ni siquiera habían pre-
sentado alguno de sus facultativos comu-
nicación alguna a congresos. En el mismo 
sentido, García Vega7 mostró como sólo un 
37,2% de los médicos de urgencias que se 
presentaron a la oferta pública de empleo 
(OPE) gallega en 2003 había realizado al-
guna actividad científica y tan solo el 4,3% 
tenía el grado de doctor. Datos referentes 
a 2004 mostraron que en España se leye-
ron 48 tesis doctorales relacionadas con 
la Medicina de Urgencias y Emergencias4, 
pero tras introducir los datos de sus au-
tores en Medline, sólo se identificaron 10 
tesis doctorales como productoras de 14 
trabajos de investigación difundidos en 
revistas indexadas mientras que el resto 
de tesis no generaron producción cientí-
fica visible. Ciertamente, un balance muy 
pobre a tenor del elevado número de pro-
fesionales que desarrollan su labor en esta 
área de la medicina. 

Probablemente, el análisis más exten-
so de la actividad investigadora de los 
urgenciólogos españoles se publicó recien-
temente en una serie de artículos apare-
cidos en la revista Emergencias8-10. Dicho 
análisis detalla las características de la 
producción científica durante un período 
de 30 años (entre 1975 y 2004), durante el 
cual se publicaron 606 artículos en revis-
tas indexadas por Science Citation Index. 
Destaca que dos terceras partes de los 
artículos fueron publicados en castellano, 
la mitad correspondían a documentos ori-
ginales, el factor de impacto medio fue de 
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1,11, la media de citas por documento de 
3, el índice de documentos no citados del 
45% y los índices de cooperación intrahos-
pitalaria, extrahospitalaria e internacio-
nal del 57%, 19% y 4%, respectivamente. 
Todos estos índices se encuentran por 
debajo de los registrados en España por 
investigadores de otras especialidades 
médicas, así como por los urgenciólogos 
de otros países9,11-13. Con ello, los autores 
concluyen que la actividad investigadora 
en medicina de urgencias y emergencias 
no sólo resultó cuantitativamente baja, 
sino que cualitativamente también se si-
tuó por debajo de la media. 

Existen también algunos datos llamati-
vos respecto a la actividad investigadora de 
los urgenciólogos españoles8,9. Por ejemplo, 
es destacable que la actividad investigado-
ra en urgencias procede mayoritariamen-
te del ámbito hospitalario, que durante el 
mencionado período aportó casi el 95% de 
los documentos, a pesar que la medicina 
de urgencias implica a un alto número de 
profesionales y tiene una elevada activi-
dad en el ámbito extrahospitalario y en el 
de la asistencia primaria. Por otro lado, la 
producción la lideran, por este orden, las 
comunidades de Cataluña, Andalucía y Ma-
drid, que si bien suelen liderar la investiga-
ción en otros ámbitos, suelen ordenarse de 
manera diferente. Además, destaca que el 
mapa de centros con mayor actividad cien-
tífica en urgencias difiere bastante del mapa 
de actividad científica global hospitalaria 
española11,12 y, así, cuatro de los diez prime-
ros centros en productividad en medicina 
de urgencias (Hospital Mútua de Terrassa, 
Hospital Universitario Virgen de las Nieves 
de Granada, Hospital Universitario Reina 
Sofía de Córdoba y Hospital de Poniente de 
Almería) ocuparon durante el período 1975-
2004 esta posición destacada a pesar que 
sus centros no se encontraban entre la lista 
de los 20 primeros centros con actividad in-
vestigadora en biomedicina y ciencias de la 
salud en España entre 1994 y 200211,12. Ello 
les concede un mérito añadido puesto que, 
en el contexto de un hospital con baja acti-
vidad investigadora, las posibilidades de los 
urgenciólogos de incorporarse a proyectos 
conjuntos de otras áreas o especialidades 

de su centro con las que exista transversa-
lidad son escasas. Finalmente, la participa-
ción de la universidad es escasa (sólo en el 
15% de documentos el urgenciólogo tenía 
filiación universitaria) y mucho menor que 
en el global de la investigación española, en 
donde tiene una participación de alrededor 
del 50% del total de documentos. En este 
punto, la práctica inexistencia de cátedras 
y/o asignaturas de urgencias en las facul-
tades de medicina españolas contribuye a 
explicarlo14.

Sin embargo, esta serie de estudios8,9 
también traen a la luz datos esperanzado-
res. Sin duda, el más destacable de ellos 
es la constatación de una dinámica de 
crecimiento continuado de la producción 
científica en el campo de la Medicina de 
Urgencias y Emergencias (Fig. 1). En efec-
to, la producción científica de los urgen-
ciólogos españoles en los últimos 10 años 
(1995-2004) del periodo estudiado ha sido 
la que ha mostrado un ritmo de crecimien-
to mayor entre todas las especialidades 
médicas españolas estudiadas y la segun-
da entre los urgenciólogos de los países de 
nuestro entorno, sólo superada por la de 
los holandeses (Fig. 2). Ello nos hace pen-
sar que la actividad científica de los urgen-
ciólogos españoles parece haber entrado 
en una dinámica de crecimiento progre-
siva que, de mantenerse, ha de permitir 
equipararnos cuantitativamente durante 
la próxima década con la actividad cien-
tífica que realizan nuestros colegas espa-
ñoles de otras especialidades y con la de 
urgenciólogos de otros países. En el mismo 
sentido, estos «brotes verdes» también co-
mienzan a verse en la actividad científica 
congresual: en el 5º Congreso Mediterrá-
neo de Medicina de Urgencias, celebrado 
en Valencia en septiembre de 2009, España 
se situó en el tercer lugar de los países con 
comunicaciones situadas en el «top 50» de 
las mejores comunicaciones presentadas, 
sólo por detrás de EE.UU. y Reino Unido15 
(Tabla 1), si bien es conocido que en mu-
chas ocasiones, quizás en más del 90% de 
los casos16,17, las comunicaciones a con-
gresos constituyen el punto y final de un 
proyecto de investigación.
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Figura 1. Evolución de la producción científica indexada firmada por urgenciólogos españoles en el perío-
do comprendido entre 1975 y 2004 (tomada de Emergencias 2007; 19: 6-15 con permiso de la editorial).

Tabla 1. País de origen de las 50 mejores comuni-
caciones presentadas al V Congreso Mediterrá-
neo de Medicina de Urgencias (MEMC). Valencia, 
Septiembre 200915.

País N (%)

USA 25 (50)

UK 5 (10)

España 4 (8)

Australia 3 (6)

Israel 3 (6)

Corea del Sur 3 (6)

Canadá 3 (6)

Irán 2 (4)

Taiwan 2 (4)

Italia 1 (2)

Bélgica 1 (2)

Suiza 1 (2)

Dinamarca 1 (2)

Todos los datos anteriores deben mati-
zarse en dos aspectos. Por un lado, si bien 
la cuantificación de la actividad científica 
puede realizarse actualmente con relativa 
facilidad, la calidad de las publicaciones 
siempre es un aspecto mucho más difícil 
de valorar. El número de citas que recibe 
un artículo en particular puede mejorar 
la estimación cualitativa, aunque también 
esto se ve influenciado por factores ex-
trínsecos a la calidad del propio artículo, 
como son la visibilidad de la revista, el 
idioma de la misma y su factor de impac-
to5,18. Por otro lado, es probable que un vo-
lumen de documentos realizados por ur-
genciólogos españoles no aparezca en los 
datos anteriores si su filiación no recoge 
la pertenencia a un servicio de urgencias, 
pero especialmente si sus trabajos no se 
publican en revistas indexadas. El hecho 
que en España no exista ninguna revista 
del ámbito de la Medicina de Urgencias y 
Emergencias indexada supone una dificul-
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tad importantísima en la proyección de la 
investigación que llevan a cabo este colec-
tivo de profesionales. Baste decir que cer-
ca de la mitad de la producción científica 
de los urgenciólogos se canaliza a través 
de EMERGENCIAS, una revista de amplia 
difusión, con una tirada de cerca de 10.000 
ejemplares, pero que a día de hoy no se 
encuentra indexada. Esta publicación, no 
visible internacionalmente, se diferencia, 
con respecto a la producción visible, en 

una procedencia territorial diferenciada 
(Tabla 2) y en unas características dife-
renciales propias: implica un menor nú-
mero de originales, es firmada por menos 
autores, el urgenciólogo firma con mayor 
frecuencia en primer lugar, existe más 
participación de urgenciólogos extrahos-
pitalarios y con mayor frecuencia los ur-
genciólogos corresponden a servicios de 
urgencias independientes (autónomos 
respecto a otros servicios hospitalarios)10. 

Figura 2. Comparación del crecimiento en producción científica durante el período 
1995-2004 alcanzada por los urgenciólogos españoles en relación a otros 
compañeros de profesión (tomada de Emergencias 2007; 19: 59-64 con 
permiso de la editorial). 

Especialidades en España

Urgenciólogos de diferentes países

Especialidades en España

Urgenciólogos de diferentes países

Figura 2. Comparación del crecimiento en producción científica durante el período 
1995-2004 alcanzada por los urgenciólogos españoles en relación a otros compañeros de 
profesión (tomada de Emergencias 2007; 19: 59-64 con permiso de la editorial).
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Tabla 2. Relación de los centros que publicaron al menos 5 documentos en algunas de las categorías 
firmados por urgenciólogos durante el período 2000-2004, en la revista Emergencias o en revistas indexa-
das en el Science Citation Index (SCI).

Emergencias Revistas del SCi

Hospital/SEM N (%) Hospital/SEM N (%)

Clínica Puerta de Hierro, Madrid 28 (13,0) Hospital Clínic, Barcelona 33 (10,9)

Hospital de Guipúzcoa 8 (3,7) Hospital Universitario Virgen del 
Rocío, Sevilla 19 (6,3)

Hospital Miguel Servet, Zaragoza 8 (3,7) Hospital de Poniente, Almería 15 (4,9)

Hospital Virgen de la Luz, Cuenca 7 (3,2) Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves, Granada 14 (4,6)

Hospital Obispo Polanco, Teruel 7 (3,2) Hospital Universitario de Santiago de 
Compostela 12 (3,9)

Hospital de Poniente, Almería 7 (3,2) Hospital Sant Pau, Barcelona 10 (3,3)

Hospital Marqués de Valdecilla, 
Santander 7 (3,2) Hospital Universitario Ramón y Cajal, 

Madrid 10 (3,3)

Sociedad Española de Medicina de 
Urgencias y Emergencias (SEMES) 6 (2,8) Hospital Universitario de Canarias, 

Tenerife 9 (3,0)

061-Madrid 6 (2,8) Hospital Germans Trias i Pujol, 
Badalona 9 (3,0)

Hospital Universitario Reina Sofía, 
Córdoba 6 (2,8) Hospital de Basurto, Bilbao 6 (2,0)

Hospital del Mar, Barcelona 6 (2,8) Hospital Clínico Universitario San 
Carlos, Madrid 6 (2,0)

Hospital Mútua de Terrassa 5 (2,3) Hospital Juan Ramón Jiménez, Huelva 6 (2,0)

Hospital Universitario de San Agustín, 
Asturias 5 (2,3) Hospital Mútua de Terrassa 6 (2,0)

SEM de Asturias 5 (2,3) Fundación Jiménez Díaz, Madrid 5 (1,6)

Hospital General de Albacete 5 (2,3) Hospital Carlos Haya, Málaga 5 (1,6)

Hospital San Millán y San Pedro, 
Logroño 5 (2,3) SEM-061 de Barcelona 5 (1,6)

Resto de hospitales con menos de 5 
documentos 169 (58,3) Resto de hospitales con menos de

5 documentos 122 (40,1)
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FACToRES A MEJoRAR EN LA 
iNVESTiGACióN EN MEdiCiNA dE 
URGENCiAS Y EMERGENCiAS

Es obvio que, para que la investigación 
en medicina de urgencias y emergencias 
dé el salto final y se equipare a la investi-
gación que realizan el resto de profesiona-
les médicos, es necesario que se corrijan 
a corto y medio plazo una serie de déficit 
que a día de hoy se encuentran presentes 
en gran parte de los centros y en un eleva-
do número de profesionales. Los más des-
tacables se discuten a continuación.

Falta de cultura científica

El proceso de investigación biomédica 
no debe acabar con la comunicación a un 
congreso. Éste es sólo el paso inicial, es 
simplemente la puesta en común de los 
datos preliminares o parciales del estu-
dio en marcha y en el cual el autor reci-
be numerosos y valiosos comentarios. El 
hecho investigador necesariamente debe 
concluir con la publicación en forma de 
artículo, pues así podrá ser sometido a 
la crítica de la comunidad científica y ser 
visible por otros grupos de clínicos y/o 
investigadores de forma perdurable y 
rescatable. Tampoco son ajenos a este in-
comprensible atasco las tesis doctorales 
realizadas en nuestro campo. Sin duda, es 
responsabilidad de los profesionales más 
experimentados el inculcar esta cultura a 
las nuevas generaciones.

Escasa formación en metodología 
de la investigación

Es evidente que por parte de los fa-
cultativos de urgencias y emergencias, 
muchos de los cuales no han seguido una 
formación homogénea ni reglada, existen 
importantes lagunas en metodología, es-
tadística, redacción, búsqueda bibliográ-
fica o conocimiento de la lengua inglesa. 
Aquí debe abogarse por la realización de 
cursos de formación específicos por par-
te de las sociedades y estamentos impli-
cados.

Falta de reconocimiento 
explícito del trabajo científico

Esto se da por parte de algunos res-
ponsables de servicios de urgencias/emer-
gencias y queda patente con la mínima re-
presentación de la actividad investigadora 
en los baremos de méritos para el acceso 
a plazas y para la promoción profesional. 
Aunque con mayor o menor acierto, ya se 
ha incluido en los baremos de la carrera 
profesional hospitalaria, persiste este dé-
ficit en el ámbito de las emergencias. En-
tendemos que la línea a seguir es la de in-
corporar la investigación de calidad (y no 
sólo las comunicaciones a congresos) en 
los méritos profesionales de acceso y pro-
moción interna. Determinados aspectos de 
investigación como las publicaciones, el ni-
vel de la revista, el índice de citas, podrían 
ser el factor limitante para determinados 
ascensos o para ocupar puestos de respon-
sabilidad, sobre todo aquellos ligados a la 
formación, a la docencia y a la calidad, tan-
to en el ámbito hospitalario como en el de 
las emergencias.

Falta de infraestructuras

Actualmente, existen carencias en apo-
yos logísticos de so por te y asesoramiento 
metodológico, esta dístico, bibliográfico, 
carencia en infra es tructuras como locales, 
laboratorios ex pe rimentales, animalarios, 
quirófanos ex pe rimentales, etc. Aquí es 
preciso crear si ner gias con servicios de 
apoyo a la investigación, unidades de in-
vestigación, etc., tanto de hospitales como 
de universidades. Además, la implantación 
del grado de enfermería va a generar nue-
vas expectativas en este colectivo, que he-
mos de aprovechar. En ocasiones, además, 
se engloba en los servicios de emergencias 
las actividades de investigación con las de 
docencia y, más genéricamente, con las de 
calidad. Aunque hay puntos coincidentes 
entre estas tres actividades, debe organi-
zarse la investigación de forma autónoma, 
para que se desarrolle de forma adecuada 
y no quede eclipsada por las anteriores, sin 
duda igualmente necesarias. 
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Falsa creencia de que el trabajo 
en urgencias/emergencias debe 
ser eminentemente asistencial

Aunque la actividad asistencial debe 
ser el núcleo fundamental de todo profe-
sional médico, el urgenciólogo debe tener 
reservado unos tiempos de su jornada la-
boral para dedicarse a la labor investiga-
dora. Estos tiempos deben ser exactamen-
te equivalentes a los que disponen sus 
colegas de otras especialidades, si bien 
puede darse la diferencia de que, mientras 
que éstos lo tienen de forma discontinua 
y discrecional a lo largo del día porque su 
tipo de actividad se lo permite, es posible 
que el urgenciólogo deba concentrárselos 
en determinados periodos fijos y explici-
tados dado que en muchos casos no es 
posible realizar investigación durante la 
jornada laboral asistencial. Por tanto, co-
rresponde a la administración, a través 
de sus gestores sanitarios, proporcionar 
los medios, el tiempo y el dinero para in-
vestigar. Ello no es óbice para que a nivel 
personal uno, a menudo, deba dedicar un 
trabajo extra que ni está remunerado ni 
está contemplado en el contrato. No exis-
te el investigador que no haya comenzado 
(y muchas veces continuado) su actividad 
científica fuera de sus horas de trabajo, si 
bien esta actitud inicial debe entenderla 
como una inversión a largo plazo de la que 
sin duda va a salir beneficiado. Este tiem-
po debe pactarse en base a resultados, de 
tal forma que nos comprometamos con la 
administración a ser eficientes en nuestra 
producción científica. Además, no se debe 
esperar a que nos den el tiempo para em-
pezar a «hacer algo», pues suele ser más 
convincente presentar un bagaje investi-
gador, aunque sea mínimo, al pactar estos 
objetivos.

Falta de apoyo y, sobre todo, 
de autoestima para competir en 
las convocatorias nacionales de 
proyectos de investigación

Esto sucede a pesar que nuestras áreas 
de trabajo figuran habitualmente como lí-

neas prioritarias y de las facilidades que 
el sistema da a investigadores noveles. En 
este sentido, además, son especialmente 
asequibles las convocatorias de los ser-
vicios autonómicos de salud y de inves-
tigación, que permiten realizar estudios 
de poco presupuesto, fundamentales para 
adquirir la solvencia necesaria para las 
convocatorias de mayor competitividad 
19-21. El fomentar la participación en esta 
dinámica competitiva por la obtención de 
recursos es indispensable para cualquier 
servicio de urgencias o emergencias que 
pretenda estar a la vanguardia de la inves-
tigación. Existen en España varias expe-
riencias de financiación europea en pro-
yectos transnacionales para investigación 
en el campo de las emergencias sanitarias, 
fundamentalmente ligados a la aplicación 
de nuevas tecnologías, al impacto sobre 
los ciudadanos y a la mejora de atención a 
las patologías emergentes. Además de los 
requerimientos de resultados fijados por 
las autoridades financiadoras, sería desea-
ble una mayor difusión de los resultados 
mediante su publicación en revistas cien-
tíficas22-24. 

Ausencia en España de una revista 
indexada especializada en medicina 
de urgencias y emergencias

Es indudable que esto supone un hán-
dicap importante. Ello conduce a publicar 
los mejores trabajos en revistas indexadas 
y con frecuencia extranjeras, cuya lengua 
vehicular es el inglés, ya que el investiga-
dor busca para su producción científica 
el mayor factor de impacto posible. Ello 
limita en ocasiones el acceso a información 
acerca de lo que se está investigando en 
este campo, ya que el urgenciólogo tiene un 
acceso escaso a este tipo de publicaciones. 
En este sentido, EMERGENCIAS, la revista 
de este campo con mayor difusión en Espa-
ña, se encuentra dando pasos firmes para 
conseguir esta indexación y convertirse así 
en una ventana atractiva desde la que di-
vulgar los resultados de la investigación en 
medicina de urgencias y emergencias que 
se realiza en España25-28. 
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Falta de una red temática de 
investigación cooperativa

Éste es el camino a través del cual se 
avanza de forma transversal y multicéntri-
ca en los grandes campos del conocimien-
to en general y de la medicina en particu-
lar. Una de las posibilidades de potenciar la 
investigación en la Medicina de Urgencias 
y Emergencias sería el participar en las 
convocatorias del Instituto de Salud Car-
los III, relativa a las urgencias y las emer-
gencias. El conseguir una red de este tipo 
daría mayor consistencia a la actividad 
actual, aunaría esfuerzos, medios y proyec-
tos18. Esta red podría disponer de fondos 
propios para investigación y facilitaría la 
incorporación de grupos de investigación 
emergentes. Estamos convencidos de que 
tendría además el mismo interés para las 
autoridades sanitarias y científicas que 
otras redes ya existentes como la de aten-
ción primaria o la de salud pública29,30, pero 
en estos momentos nos falta masa crítica 
suficiente para cumplir con los requisitos 
mínimos para su aprobación.

FUTURo dE LA iNVESTiGACióN 
EN URGENCiAS/EMERGENCiAS

Estamos convencidos que preguntas 
científicas e ideas originales en Medicina 
de Urgencias y Emergencias no faltan en 
el ámbito hospitalario y prehospitalario. 
Además, debemos ser proactivos para 
romper el círculo vicioso de la baja ca-
lidad en nuestras publicaciones, de que 
nuestra actividad científica sólo fragüe 
en comunicaciones a congresos y de que 
nuestra presencia universitaria sea escasa. 
Así, en el ámbito hospitalario, la cada vez 
más creciente codificación diagnóstica de 
los servicios de urgencias y la informatiza-
ción de la historia clínica hacen que cada 
día sea más fácil acceder a la información 
de nuestros pacientes, en mucho menos 
tiempo y de forma más clara y precisa, 
siempre salvaguardando los principios éti-
cos que deber regir la actividad investiga-
dora31. Además, el sistema de triaje, el cual 
se aplica de manera exclusiva en nuestro 
entorno de trabajo, proporcionará datos 

que, de no ahondar nosotros mismos en su 
obtención e interpretación, nadie lo hará 
y se perderá una oportunidad inmensa de 
contar con información objetiva y relevan-
te que dé respuestas a preguntas de gran 
importancia referentes a aspectos de orga-
nización y flujo de pacientes en urgencias. 
Por su parte, la informatización desde sus 
inicios y las peculiaridades del modelo de 
Sistema de Emergencias Médicas español 
hacen que se disponga de un volumen in-
gente de información que, con el estímulo 
adecuado, puede dar respuesta a muchas 
preguntas epidemiológicas, clínicas, logís-
ticas e incluso psicológicas, económicas y 
circadianas.

Quizás una de las principales asignatu-
ras que quede pendiente sea la integración 
real del entorno intra y extrahospitalario en 
el abordaje de las preguntas de investigación 
ya que, de producirse, ésta permitiría gene-
ral un mayor número de estudios y con un 
abordaje más integral desde la perspectiva 
de la Medicina de Urgencias y Emergencias. 
Ello enriquecería nuestro cuerpo doctrinal 
y mejoraría la atención urgente de nues-
tros pacientes. Algunos pasos ya se están 
dando en este sentido con la implantación 
de los códigos de activación para ciertas 
patologías prevalentes en las que el factor 
tiempo reviste especial importancia32. Esta 
integración sin duda debe también tener en 
cuenta la diferente procedencia académica 
de los profesionales que a día de hoy pres-
tan asistencia urgente, tanto médicos como 
enfermeros y técnicos de transporte sanita-
rio, los cuales también deben llevar a cabo 
los estudios específicos33 que precisen para 
profundizar en los conocimientos que su ac-
tividad implica y genera.

Finalmente, y como se ha mencionado 
anteriormente, es completamente necesa-
rio potenciar los grupos de investigación 
en los diferentes servicios, hospitales y sis-
temas de emergencias médicas de diferen-
tes comunidades autónomas y estructurar 
los mecanismos para que éstos puedan tra-
bajar de forma coordinada. Aunque existen 
algunos ejemplos de grupos de investiga-
ción altamente competitivos y producti-
vos durante los últimos años, como pue-
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den ser los de insuficiencia cardiaca34-39 o 
toxicología40-46, es imprescindible que esta 
actitud se generalice al grueso del campo 
de conocimientos de nuestro cuerpo doc-
trinal. Esta apuesta es fundamental, ya que 
debemos aunar esfuerzos para no quedar 
descolgados de la próxima edición del Plan 
Nacional de I+D+I que entrará en vigor en 
2012 y, en general, de la Estrategia Nacional 
de Ciencia y Tecnología47. Se hace impres-
cindible que, para ese momento, nuestra 
masa crítica de investigadores, de grupos 
de investigación consolidados y de centros 
de excelencia constituyan el primer nodo 
de calidad: una Red Temática de Investiga-
ción Cooperativa en Medicina de Urgencias 
y Emergencias. Sin duda, en el momento en 
el que se consiga, iniciaremos un período 
de normalidad investigadora que ya de-
biera haberse producido hace años de no 
haber sido por la ausencia de especialidad 
que nos viene lastrando desde hace ya de-
masiado tiempo. 
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