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PUNTO DE VISTA

Dificultades y retos de la investigacion en asistencia sanitaria urgente

extrahospitalaria

Difficulties and challenges of clinical research in out-of-hospital emergency settings

Rafael Castro Delgado'?, Pedro Arcos Gonzalez'

A diferencia de otros paises, en Espafa la asistencia
extrahospitalaria a las urgencias y emergencias se pro-
porciona con un modelo medicalizado basado en profe-
sionales sanitarios con formacién universitaria (médicos y
personal de enfermeria). Ello la hace mas compleja que
otros modelos asistenciales basados en paramédicos. Este
modelo asistencial medicalizado e implantado hace largo
tiempo en Espafia deberia rendir abundantes frutos en
términos de la investigacion sobre procesos y resultados.
Sin embargo, su produccién cientifica no es de la misma
magnitud que la de otros niveles asistenciales como la
atencién primaria o la atencién hospitalaria especializada.
Como ejemplo, durante los afios 2020 y 2021 apenas un
20% de los originales, originales breves y cartas cientifi-
cas publicados en la principal revista del &mbito de las
urgencias y emergencias publicada en espafiol
(EMERGENCIAS) se desarrollaron en el entorno prehospi-
talario, y no abundan las publicaciones de autores espa-
fioles en revistas internacionales.

A nivel internacional son multiples las lineas de in-
vestigacion en marcha acerca de la asistencia urgente
extrahospitalaria. Muchos de esos sistemas en los que
se realiza no tienen medicalizado su nivel asistencial y
generalmente sus médicos, principalmente, y enferme-
ras realizan mas bien tareas de gestién y de investiga-
cion. Esta dedicacion investigadora puede ser también
una de las razones de la abundancia y diversidad de la
produccién cientifica que exhiben.

Desde hace al menos 25 afos se viene reflexionado
internacionalmente sobre la dificultad de investigar en
asistencia urgente extrahospitalaria’, y también sobre
las prioridades que esta investigacion debe abordar,
particularmente en los modelos de asistencia extrahos-
pitalarios medicalizados?. Estas prioridades estarian en
cinco ambitos: (i) la estructura del personal, su capaci-
tacion y los resultados producidos, incluyendo el valor
de contar con médicos y enfermeras en el ambito de la
asistencia prehospitalaria; ii) el uso de determinados
procedimientos, como por ejemplo el manejo avanzado
de la via aérea; iii) el estudio de los margenes tempora-
les para realizar determinadas intervenciones criticas; iv)
el papel de las técnicas de imagen; y v) los criterios de
regulacion en situaciones criticas. A pesar del tiempo

trascurrido desde entonces, muchas de esas cuestiones
alin no tienen una respuesta o no la tienen con un ni-
vel sufiente de evidencia®.

Muchos profesionales son conscientes de la relevan-
cia del papel de la asistencia extrahospitalaria en el con-
junto del sistema sanitario. No obstante, y a pesar de la
disponibilidad en Espafia de un sistema de emergencias
avanzado, atn no hemos sido capaces de analizar ade-
cuadamente su implicaciéon para el conjunto del
Sistema Nacional de Salud. Por poner un ejemplo:
nuestras unidades de soporte vital avanzado dan diaria-
mente el alta in situ a pacientes que, tras una valora-
cién médica, no precisan traslado al hospital. Y es pro-
bable que ese procedimiento tenga trascendencia en
cuanto a la efectividad y eficiencia del resto de la asis-
tencia sanitaria. Sin embargo, no ha sido investigado y
desconocemos su impacto en Espafia. A nivel interna-
cional si se han analizado los factores que determinan
que un paciente sea dado de alta o no*, entre ellos su
edad avanzada®. En este segmento de poblacién es im-
portante el papel que puede desarrollar la enfermeria
extrahospitalaria®, en coordinaciéon con la enfermeria de
atencién primaria, y este rol ha sido claramente defini-
do en otros paises’. También se han investigado en
otros paises los elementos que intervienen en el razona-
miento clinico a nivel extrahospitalario para mejorar la
toma de decisiones clinicas®. Sin embargo, en Espafia y
a pesar de ser uno de los pocos paises en que dispone
de médicos en las unidades de soporte vital avanzado,
no hemos analizado su papel, ni hemos investigado el
desarrollo de estrategias de mejora basadas en la mejor
evidencia clinica que optimicen el uso de este recurso y
la toma de decisiones clinicas. Y algo similar ocurre con
la investigaciéon sobre las cargas de trabajo y los facto-
res que intervienen sobre ella a nivel prehospitalario®.

En el &mbito especifico de la coordinacién, y a pesar
de que el “cerebro” sobre el que pivota nuestro sistema
espafol de emergencias son los centros coordinadores de
urgencias y emergencias (CCUE), son muy escasas las pu-
blicaciones acerca de ese ambito. Seguramente los ges-
tores de los sistemas de emergencias cuentan con datos
sobre el funcionamiento y actividad de los CCUE, pero
quizas sea la ausencia de una cultura investigadora lo que
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hace tan dificil obtener y compartir esos datos mediante
procedimientos transparentes que faciliten la investigacion
y la comunicacién cientifica. En otros paises se han publi-
cado algunos trabajos en los que simplemente se descri-
ben las razones por las que los ciudadanos llaman a un
CCUE™®. Algunos otros abordan su experiencia en el uso
de distintos procedimientos para evaluar sus ventajas de
uso'', o comparten estrategias para gestionar pacientes
hiperdemandantes'. Y, aunque este tipo de publicaciones
cientificas son un excelente medio para compartir expe-
riencias tecnolégicas innovadoras de mejora de la asisten-
cia sanitaria y la gestién de recursos'®, en Espafia su nu-
mero es excepcionalmente reducido en relaciéon con la
extension y caracteristicas de nuestro sitema asistencial a
la urgencia extrahospitalaria. Ademas, su ambito de estu-
dio aln es poco interdisciplinario y no se extiende a las
relaciones y los impactos sobre los otros ambitos asisten-
ciales o de la salud publica y la vigilancia epidemiol6gi-
ca'#'s. La investigacion interdisciplinar también es esencial
en la medicina de urgencias y emergencias, como por
ejemplo para optimizar la redistribucién de recursos de
una manera mas equitativa'®.

En relacién con los procedimientos clinicos realiza-
dos por los médicos en el nivel prehospitalario y el
mantenimiento de adecuadas competencias profesiona-
les hay estudios internacionales'’, pero sorprende la es-
casez de estudios en Espafia que cuenta con una larga
tradicion y homogeneidad en cuanto al papel del médi-
co en la asistencia extrahospitalaria. Un magnifico ejem-
plo de esto es el uso de la intubacién orotraqueal en el
traumatismo craneal grave, una técnica que se viene
realizando desde hace muchos afos en Espafia y cuya
realizacién a nivel prehospitalario ha suscitado cierta
controversia, y de la que ninguno de los grandes estu-
dios publicados se ha hecho en Espafa. La evidencia
recogida sefiala que ese procedimiento puede ser posi-
tivo solo si se aplica en determinados pacientes selec-
cionados y es realizada de manera adecuada por perso-
nal entrenado’. Y auln asi, esa evidencia procede de
estudios realizados principalmente en sistemas de aero-
transporte medicalizado fuera de Espafia’.

Otro aspecto relevante y controvertido se refiere a
los tiempos prehospitalarios, cuyo efecto ha sido estu-
diado internacionalmente en distintas enfermedades
como el ictus?® o los pacientes traumaticos graves?'.
Uno de los pocos estudios realizados en Espafia acerca
del efecto de los tiempos en asistencia prehospitalaria
se refiere a la parada cardiaca??, pero consitutuye una
excepcion a pesar de la relevancia del tema.

Una de las principales y clasicas controversias es el
modelo asistencial y con qué tipo de personal de obtie-
nen mejores resultados en la asistencia extrahospitalaria
a la parada cardiaca®. Al margen de los resultados, que
pueden llevar a un estéril enfrentamiento entre profe-
siones, lo interesante de estos estudios es el analisis y el
abordaje critico y constructivo de lo que hacemos, bus-
cando una mejora continua en la asistencia basandose
en la mejor evidencia posible.

En general, los profesionales de los servicios de
emergencias en Espafia tienen una escasa vinculacién

con la actividad investigadora. Un estudio realizado en
Catalufia estima que apenas un 5% los profesionales
médicos y enfermeros se involucran en la actividad in-
vestigadora y que esta implicacién tiene escasos resulta-
dos de investigacién y de difusién en medios cientificos
relevantes®*.

Entre las potenciales causas de este déficit de publi-
caciones cientificas internacionales por parte de los pro-
fesionales de asistencia extrahospitalaria en Espafia pue-
den incluirse el trabajo en un sistema sanitario
eminentemente “asistencialista” en el que la dedicacién
a tareas de investigacion esta desincentivada al repre-
sentar un esfuerzo personal no reconocido. Otras posi-
bles razones serian la ausencia de una cultura investiga-
dora en los profesionales de asistencia extrahospitalaria
y la no existencia de especialidades en medicina y en-
fermerfa de urgencias y emergencias en el ambito civil.

En el &mbito educativo, contribuye también la redu-
cida importancia concedida al cuerpo doctrinal de las
urgencias y emergencias en la formacién universitaria, y
menos aln en las materias relacionadas con la asisten-
cia prehospitalaria. A pesar de que la vinculacién de los
profesionales de las emergencias con la universidad es-
pafiola es un factor clave para potenciar la actividad in-
vestigadora en este campo, los departamentos universi-
tarios especializados en esta materia son auln
excepcionales?®. Ademas, la incorporacién de las tecno-
logias de la informacién en la asistencia extrahospitala-
ria urgente aln es lenta y falta una integracién adecua-
da con los registros hospitalarios que facilite la
investigacion?.

La investigacion en este campo mejoraria claramen-
te si se promueven y potencian redes de investigacion
de emergencias prehospitalarias. La reciente creacién
de la Red de Investigacién en Emergencias
Prehospitalarias?” (RINVEMER), cuya actividad ya esta
empezando a dar sus primeros frutos?®, puede ser un
paso importante para fomentar y potenciar la investiga-
cién en asistencia sanitaria extrahospitalaria en Espafa.
De la misma manera, la creacién de las especialidades
en medicina y enfermeria de urgencias y emergencias
en el ambito civil, asi como el desarrollo de tecnologias
de informacién y registros de datos accesibles a los in-
vestigadores son aspectos a desarrollar. Espafia no de-
beria seguir siendo una excepcién también en esto.
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