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1.- MOTIVACIÓN: 
Toda disciplina sanitaria necesita de la investigación de calidad para madurar su cuerpo 
doctrinal con evidencia científica. Con la creación de redes de investigadores e 
instituciones sanitarias se positiviza y amplían los recursos. 
 
Una red de investigación persigue el desarrollo de líneas de investigación conjuntas de 
interés compartido, buscando la obtención de unos resultados comunes, con el esfuerzo 
homogéneo de todos sus miembros. 
 
Los principales valores de la investigación en Red son: 

- El enriquecimiento de la investigación: debido a la diversidad de los 
participantes que la componen en cuanto a procedencia geográfica, campos 
e intereses específicos de trabajo, experiencia acumulada, etc. 

- La comunicación entre los investigadores: que hace posible el apoyo y 
refuerzo, el aprendizaje y la actualización continua, la reflexión y autocrítica 
tanto en el proceso de investigación como en el análisis de los resultados. 

- Facilita la difusión del conocimiento y la aplicación a la práctica asistencial de 
los logros obtenidos, para mejorar más rápidamente las herramientas al 
servicio de los pacientes. 

- Se facilita el acceso a información de interés mutuo y permite la integración 
de grupos multidisciplinarios enfocados a metas comunes, aumentando la 
masa crítica de investigadores y pacientes. 

 
Actualmente, la realización de estudios en los servicios de emergencias 
Prehospitalarias tiene unas características que la diferencian del resto de servicios y que 
dificultan por ello la investigación de una manera eficiente, en menor tiempo: 

- Variabilidad de patologías con bajo tamaño muestral que, en muchos casos, 
obliga a analizar los resultados con estadísticos no paramétricos. 

- Bajo tamaño muestral pediátrico. 
- Gran dispersión geográfica. 
- Imposibilidad para comparar o analizar factores presentes en otras regiones: 

organización, factores culturales, isócronas asistenciales, climatología, etc. 
 
A su vez, es importante reseñar que, dentro de toda Red de Investigación y nutriéndose 
de su estructura, se pueden formar Grupos de Investigación sobre temas específicos. 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
Esta acción no sería viable sin la colaboración e implicación de los Servicios de 
Emergencias Prehospitalarios y los Centros Hospitalarios que reciben a nuestros 
pacientes. Necesitamos crear paralelamente una Red de Instituciones que apoyen 
nuestras líneas de investigación y el desarrollo de nuevo estudios, permitiendo el acceso 
a las historias clínicas, registro de tiempos en los Centros de Coordinación, acceso a 
resultados biomédicos, etc. Siempre, previa aprobación de los estudios por el Comité 
Ético correspondiente. 
 
Muchas son las ventajas de disponer de una Red de Investigación en Emergencias 
Prehospitalarias: 

- La infraestructura creada con nodos de investigación, a nivel nacional, podría 
abrir las puertas a futuros ensayos clínicos financiados, realizados en nuestro 
ámbito profesional. 

- Fortalecer la innovación siempre basada en la evidencia científica. 
- Poner en valor la cultura de investigar en nuestra área de trabajo. 
- Aumentar la visibilidad de nuestro trabajo a nivel sanitario, social, político y 

educativo. 
- Compartir nuestros hallazgos con redes de investigación internacionales. 

 
2.- OBJETIVO GENERAL: 
Crear una estructura multidisciplinar de investigación en el ámbito de las emergencias 
prehospitalarios, a nivel nacional, con representación de cada uno de los Servicios de 
Emergencias, con el fin de llevar a cabo estudios científicos, de manera que se puedan 
obtener resultados significativos y relevantes en nuestro ámbito clínico. 
 
3.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS 2020: 

- Crear una estructura con, al menos, 10 investigadores, de diferentes servicios de 
emergencias, coordinados por un investigador principal que gestione los flujos 
de trabajo. 

- Crear una red colaborativa institucional entre, al menos, 5 servicios de 
emergencias españoles y sus centros hospitalarios de referencia. 

- Contactar con diferentes comités éticos que puedan actuar en un futuro como 
referentes en la aprobación de proyectos de investigación. 

- Coordinar y ofrecer la Red de Investigación a los distintos grupos de trabajo de 
la SEMES para el desarrollo o apoyo de estudios en sus distintas líneas de 
investigación en el terreno prehospitalario. 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
4.- ORGANIZACIÓN, FUNCIONAMIENTO Y MIEMBROS DE LA RED: 
 
La organización y flujos de proyectos serán responsabilidad de la Dirección de la Red.  
 
La estructura de la Red, actualmente, se configura de la siguiente manera: 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
Siendo las funciones de cada uno de ellos las que se detallan a continuación: 
 
La Dirección de la Red será la última responsable de la aprobación de proyectos 
científicos a ejecutar por RINVEMER a nivel nacional. Velará, junto con los subdirectores 
de la Red, tanto por la comunicación fluida con Gerentes de los SEM, Gerentes de 
centros sanitarios o sociosanitarios, como con los comités científicos colaboradores.  
Será misión de la Dirección y Subdirección velar por la equidad e igualdad en la 
realización y ejecución de estudios científicos de todas las disciplinas que forman la Red, 
así como de la publicación en revistas científicas. Controlarán la calidad metodológica 
de los proyectos, así como, de los estudios finalizados. 
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Coordinadores Autonómicos 



 
 
 
 
 
 
 
Es responsabilidad de la Subdirección de la Red la coordinación y gestión de los 
coordinadores nacionales, autonómicos, así como de los investigadores integrantes de 
la Red. 
 
Es responsabilidad de los Coordinadores Nacionales velar por la producción científica de 
calidad en cada uno de las disciplinas, así como la dinamización de estudios 
multidisciplinares. 
Los Coordinadores Nacionales, serán inicialmente el soporte científico tanto para la 
elaboración de proyectos, apoyo durante la ejecución y el control del correcto desarrollo 
de los estudios junto al IP, revisión de los artículos y aceptación para su envío.  
 
En el futuro, según vaya creciendo el volumen de trabajo se creará un equipo de 
”tutores” que, de manera voluntaria, apoyen la investigación a aquellas personas que, 
por su trayectoria profesional, deseen iniciarse en la investigación de calidad.  
 
Es responsabilidad de los Coordinadores Autonómicos dinamizar la integración de 
investigadores a la Red dentro de sus Comunidades Autónomas. Así mismo, velarán por 
la participación de su SEM en aquellos estudios de ámbito nacional con la participación, 
al menos, de 1 investigador. 
 
Podrán ser miembros/integrantes de RINVEMER todo aquel profesional, médico, 
enfermera y TES, con interés en investigar de manera voluntaria, que sea socio de la 
Sociedad Española de Medicina de Urgencias y Emergencias. La Red es un sistema 
dinámico y abierto a la incorporación futura de nuevos investigadores, así como, de 
nuevos grupos de investigación con intereses comunes, por medio de la participación 
en estudios y proyectos financiados. 
 
Se firmarán convenios específicos de colaboración con instituciones, públicas o privadas, 
nacionales o internacionales, cuyo objetivo sea la realización de estudios de 
investigación comunes con RINVEMER siempre y cuando uno de los investigadores 
principales del proyecto pertenezca a la Red. Así, se podrán realizar por esta vía, tesis 
co-dirigidas por miembros de la Red, Proyectos fin de Máster, colaboraciones con 
Institutos de investigación, Departamentos universitarios, etc. 
 
Se integrarán a la Red expresando su intención de colaborar en estudios de 
investigación, aportando un breve currículum para conocer sus campos de 
especialización clínica, y/o proponiendo proyectos de investigación. 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
De hecho, la formación de los profesionales en investigación es uno de los objetivos de 
esta Red. 
 
También podrán formar parte del equipo de investigadores en los estudios en los que el 
IP lo consideré, profesores de universidad o de institutos de formación profesional que 
tengan vinculación académica con las emergencias sanitarias. 
 
Se podrán establecer acuerdos o convenios, cuando así lo requiera el investigador 
principal, y con el visto bueno de la dirección, subdirección y coordinadores nacionales, 
con Universidades o Centros de investigación de reconocido prestigio en el ámbito de 
las emergencias sanitarias, tanto nacionales como internacionales, con el objetivo de 
crear sinergias a la hora de diseñar proyectos conjuntamente, y de esa manera poder 
optar a ayudas económicas locales, autonómicas, estatales o europeas. Las ayudas 
económicas serán gestionadas por el equipo investigador que se presente a las 
convocatorias. 
 
Se entablarán redes de colaboración con diferentes Comités éticos para la aprobación 
de estudios previa a su ejecución, bien por convenios bien por solicitud momentánea de 
valoración de algún proyecto. 
 
5.- NORMAS PARA LA PRESENTACIÓN DE PROYECTOS A LA RED: 
  
El Investigador principal debe haber participado en, al menos, 2 dos publicaciones en 
revistas indexadas en el JCR (Journal Citation Report). 
 
Todo proyecto científico que se presente para ser realizado dentro de RINVEMER debe 
cumplir los siguientes criterios: 
 
RECOMENDACIONES CIENTÍFICAS: 
 

• Estudios observacionales longitudinales (de cohortes, casos-controles) deberán 
seguirse las recomendaciones de la iniciativa STROBE (Strengthening the 
Reporting of Observacional Studies in Epidemiology) disponibles en: 
http://www.strobe-statement.org 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Estudios sobre modelos predictivos se recomienda adherirse a la normativa 
TRIPOD (The Transparent Reporting of a multivariable prediction model for 
Individual Prognosis Or Diagnosis) disponible en: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25560730 

• Estudios sobre validez de pruebas diagnósticas debe seguirse la normativa 
STARD disponible en: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5128957/pdf/bmjopen-2016-
012799.pdf 

• Para la redacción de los ensayos clínicos controlados o estudios randomizados 
deberán seguirse las recomendaciones de la normativa CONSORT (Consolidated 
Standards of Reporting Trials) disponible en: https://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/consort/ 

• Estudios sobre calidad asistencial, seguridad clínica en los que se realiza una 
intervención se deberá seguir la recomendación SQUIRE 2.0 (Standards for 
QUality Improvement Reporting Excellence). Disponible en 
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/squire/ 

• Estudios de carácter cualitativo fenomenológico se empleará la recomendación 
SRQR (Standards for reporting qualitative research) Disponible en: 
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/ 

• Revisiones sistemáticas o metaanálisis se utilizará la recomendación PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The 
PRISMA Statement), tanto los aspectos técnicos como el diagrama de flujo. 

 
La presentación contendrá los siguientes contenidos: 
 
1. Resumen de entre 150 y 200 palabras. 
2. Introducción de máximo 300 palabras que incluya hipótesis de estudios u objetivos. 
3. Metodología 

3.1. Diseño (cualitativo, analítico, etc.) 
3.2. Muestra 
3.3. Ámbito de recogida de datos (clínica, simulación clínica, etc) 
3.4. Temporalidad (retrospectivo, prospectivo, transversal…) 
3.5. Variables (definición) 
3.6. Análisis estadístico 

4. Revisión bibliográfica de entre 12 y 15 citas. 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
5. Cronograma: debe ser realista y contener cada una de las fases del estudio. Será 

responsabilidad del equipo directivo y del Investigador Principal el cumplimiento de 
este cronograma para que el proyecto siempre se lleve a cabo. 

6. Presupuesto: en el caso de precisar ayuda económica de alguna convocatoria. 
 
Aquellas personas que no tengan las competencias necesarias para su redacción en 
estos términos podrán solicitar tutorización a la Red. Nunca una idea de investigación 
deberá quedar sin trabajar por este motivo. 
 
No se permitirá acceder a Servicios Sanitarios para la recogida de datos en nombre de 
RINVEMER sin estos pasos previos y sin la autorización expresa de la Dirección de la 
Red. 
 
Cada uno de los proyectos realizados tendrá un historial archivado en la Red con toda 
la información necesaria: número de proyecto, número de ensayo clínico (por 
ejemplo), número de aprobación por comité científico, etc.) 
Este historial estará localizado en un archivo al que tendrán acceso y custodiarán tanto 
la Dirección, Subdirección como los Coordinadores Autonómicos de RINVEMER. No se 
utilizarán en modo alguno con fines particulares.  
Su uso se limitará a gestionar un historial de proyectos cuyos datos se borrarán una vez 
publicado el trabajo. 
 
Del total de estudios publicados se realizará un segundo historial donde se recojan: 

o Título. 
o Abstract. 
o Revista. 
o Autores. 
o Índices de visibilidad: los índices h, número de citaciones de los estudios, índice 

de autocitas, factor de impacto, factor de impacto a 5 años, índice de inmediatez 
e índice h5 

o Indicadores de colaboración en Red. 
 
6.- APROBACIÓN DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN PARA SU EJECUCIÓN. 
 
Una vez redactado el proyecto, el proceso de aprobación para su ejecución será el 
siguiente: 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
FASE 1: Envío del manuscrito por el IP a la Dirección de la Red que realizará un primer 

cribaje metodológico. De no contener unos requisitos mínimos, el escrito se 
devolverá al IP con las recomendaciones necesarias.  

 
FASE 2: Posteriormente, la Dirección enviará el texto a dos miembros de la subdirección 

y coordinación nacional, elegidos de manera aleatoria, sin datos de los autores 
(doble ciego) para su valoración. 

 
FASE 3: Se aprobará la ejecución del proyecto cuando tenga 2 valoraciones positivas 

entre las 3. Siempre se podrán hacer sugerencias a los autores para mejorar la 
calidad metodológica. 

 
FASE 4: Una vez aprobado el proyecto este se enviará al Comité ético de referencia para 

su aprobación previa a la recogida de datos. 
 
 
7.- FASE DE RECOGIDA DE DATOS 
 
La custodia de los datos recogidos será responsabilidad ÚNICA de la Dirección de la Red 
y el Investigador Principal del estudio en marcha y únicamente ellos podrán acceder a 
los datos recogidos. Se autorizará el acceso a los mismo a la/s persona/s responsable/s 
de su análisis previa solicitud. 
 
No se permitirán formularios de Google para recogida de encuestas on-line sin la previa 
autorización del equipo directivo de RINVEMER, pudiendo exigir su retirada así como 
desautorizar el tratamiento de los datos obtenidos. 
 
No se permitirá la recogida de datos a nivel nacional como miembro de la Red de manera 
individual. Siempre serán los Subdirectores de RINVEMER los responsables de solicitar 
la autorización para ello a los Servicios Sanitarios necesarios, una vez aprobado el 
proyecto. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
8.- PUBLICACIÓN DE LOS ESTUDIOS 
 
Los estudios serán enviados a revistas científicas indexadas en Medline, Web of Science, 
Scopus y con factor de impacto, siempre previa autorización del equipo directivo de la 
Red.  
 
La selección de la revista se hará en base a los siguientes criterios: 
1.   El tema del artículo sea apropiado y acorde con la línea editorial de la revista 

elegida. 
2. El diseño del estudio (cualitativo, analítico) sea acorde con las normas de la revista. 
3. Se podrá enviar artículos tanto a revista de lengua hispana como inglesa. Para 

traducir el trabajo al inglés científico es necesario contar con ayuda económica 
pública, privada o ser costeada por los autores del estudio. 

4. Para publicar en revistas en las que la aceptación del artículo suponga un coste 
económico, será necesario contar con ayuda económica pública, privada o ser 
costeada por los autores del estudio. 

 
No se admitirán por la Dirección de la Red financiación de proyectos que conlleven un 
conflicto de intereses. De tenerlos, se harán constar en un inicio. 
 
La búsqueda de financiación podrá ser gestionada por el equipo de investigadores con 
la ayuda e información necesario por el equipo directivo de la Red. 
 
 
9.- NORMAS DE AUTORÍA. 
 
La participación en estudios de la Red RINVEMER será voluntaria, sin percibir 
emolumentos económicos por ello. 
 
Deberán de constar como autores principales todos aquellos que realmente hayan 
participado en alguna de las fases del estudio: búsqueda bibliográfica, elaboración del 
9proyecto inicial, gestión de comité ético, recogida de datos, análisis de datos, redacción 
del artículo y gestión de la publicación. 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
En los datos de filiación de los autores y co-autores SIEMPRE deberá constar que son 
miembros de la Red de Investigación RINVEMER. Si algún autor pertenece a otra 
institución también deberá de aparecer en la publicación. (Ejemplo, institutos de 
investigación, universidades, etc.) 
 
En el apartado “ADENDAS” figurarán todas aquellas personas de la Red que no se 
consideran autores pero que hayan participado en alguna de las fases. Por ejemplo, en 
la recogida de datos, análisis, etc. 
 
Como primer autor del trabajo SIEMPRE constará el IP, siempre y cuando haya 
participado en el estudio desde el inicio hasta el final. Si por alguna razón haya tenido 
que desistir del proyecto, constará en su lugar quién haya continuado con el estudio 
hasta su publicación. 
 
En el último lugar, como autor SENIOR, constará aquel responsable de la calidad 
metodológica del proyecto o que haya realizado labores de tutorización durante su 
desarrollo, siempre asignado por RINVEMER entre las personas voluntariamente 
interesadas. 
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11.- EQUIPO RINVEMER 2020 - 2021: 
 
 
Dirección: 

Mª Elena Castejón de la Encina. Enfermera. SAMU Comunidad Valenciana. 
 
 
Subdirección: 

Fernando Ayuso Baptista. Médico. EPES 061. Andalucía. 
Ricardo Delgado Sánchez. Enfermero. GUETS. Castilla -La Mancha. 

Fernando López Mesa. TES. Ayuntamiento de Pinto. Madrid. 
 
 
Coordinadores Nacionales: 

Rafael Castro Delgado. Medico. SAMU Asturias. 
Antonio Bracero Jiménez. Enfermero. Hospital Reina Sofía. Córdoba. 

Fernando Miguel Saldaña. TES. SAMUR PC. Ayuntamiento de Madrid. 
 
 
Coordinadores Autonómicos: 

José Antonio Ortiz Gómez. Enfermero. EPES 061. Andalucía. 
Antonio Requena López. Medico. 061 Aragón. 

Tatiana Cuartas Álvarez. Enfermera. SAMU Asturias. 
Juan Luis Sánchez Berrocal. SAMU061 Baleares. 
Carmelo Duarte Melero. Medico. SUC Canarias. 

Noemí Alcorta Cayón. Médico. 061 Cantabria. 
Carmen del Pozo Pérez. Médico. Emergencias Sanitarias de Castilla y León. 

José Ignacio Garrote Moreno. Medico. GUETS. Castilla – La Mancha. 
Silvia Solà Muñoz. Médico. SEM Cataluña. 

Carolina Pérez Ramírez. Medico. 061 Ceuta. 
Antonio Rodríguez Rivera. Medico. 061 Galicia. 

Antonio Nacarino Jiménez. Médico. Emergencias Sanitarias. Extremadura. 
José Ignacio Ruiz Azpiazu. Médico. 061 La Rioja. 

Raquel Rodríguez Merlo. Médico. SUMMA 112 Madrid. 
Nieves de Lucas García. Médico. SAMUR PC. Ayuntamiento de Madrid. 

Javier Expósito Pérez. Médico. 061 Murcia. 
Alfredo Echarri Sucunza. Médico. Servicio de Urgencias y Emergencias. Navarra. 

Gracia Garijo Gonzalo. Médico. Emergencias Osakidetza. País Vasco. 
Manuel Pons Claramonte. Medico. SES. Comunidad Valenciana. 

 
  

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
12.- CONTACTO: 
 
Correo electrónico: emergencias.semes@gmail.com 
 
A/A Mª Elena Castejón de la Encina. Directora RINVEMER. 
 
Asunto: RED RINVEMER. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


