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1.- MOTIVACION:

Toda disciplina sanitaria necesita de la investigacion de calidad para madurar su cuerpo
doctrinal con evidencia cientifica. Con la creacidon de redes de investigadores e
instituciones sanitarias se positiviza y amplian los recursos.

Una red de investigacién persigue el desarrollo de lineas de investigacién conjuntas de
interés compartido, buscando la obtencién de unos resultados comunes, con el esfuerzo
homogéneo de todos sus miembros.

Los principales valores de la investigacién en Red son:

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

- La comunicacién entre los investigadores: que hace posible el apoyo vy
refuerzo, el aprendizaje y la actualizacién continua, la reflexién y autocritica
tanto en el proceso de investigacidon como en el andlisis de los resultados.

- Facilita la difusién del conocimiento y la aplicacién a la practica asistencial de
los logros obtenidos, para mejorar mas rdpidamente las herramientas al
servicio de los pacientes.

- Se facilita el acceso a informacidon de interés mutuo y permite la integracion
de grupos multidisciplinarios enfocados a metas comunes, aumentando la
masa critica de investigadores y pacientes.

Actualmente, la realizacion de estudios en los servicios de emergencias
Prehospitalarias tiene unas caracteristicas que la diferencian del resto de servicios y que
dificultan por ello la investigacidon de una manera eficiente, en menor tiempo:
- Variabilidad de patologias con bajo tamafio muestral que, en muchos casos,
obliga a analizar los resultados con estadisticos no paramétricos.
- Bajo tamaiio muestral pediatrico.
- Gran dispersion geografica.
- Imposibilidad para comparar o analizar factores presentes en otras regiones:
organizacion, factores culturales, isdcronas asistenciales, climatologia, etc.

A suvez, es importante resefiar que, dentro de toda Red de Investigacién y nutriéndose
de su estructura, se pueden formar Grupos de Investigacion sobre temas especificos.
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Esta accién no seria viable sin la colaboracion e implicacién 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 lineas de investigacién y el desarrollo de nuevo estudios, permitiendo el acceso
a las historias clinicas, registro de tiempos en los Centros de Coordinacién, acceso a
resultados biomédicos, etc. Siempre, previa aprobacién de los estudios por el Comité
Etico correspondiente.

Muchas son las ventajas de disponer de una Red de Investigacion en Emergencias
Prehospitalarias:

- La infraestructura creada con nodos de investigacién, a nivel nacional, podria
abrir las puertas a futuros ensayos clinicos financiados, realizados en nuestro
ambito profesional.

- Fortalecer la innovacién siempre basada en la evidencia cientifica.

- Poneren valor la cultura de investigar en nuestra area de trabajo.

- Aumentar la visibilidad de nuestro trabajo a nivel sanitario, social, politico y
educativo.

- Compartir nuestros hallazgos con redes de investigacidn internacionales.

2.- OBJETIVO GENERAL:

Crear una estructura multidisciplinar de investigacidon en el ambito de las emergencias
prehospitalarios, a nivel nacional, con representacion de cada uno de los Servicios de
Emergencias, con el fin de llevar a cabo estudios cientificos, de manera que se puedan
obtener resultados significativos y relevantes en nuestro ambito clinico.

3.- OBJETIVOS ESPECIFICOS 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 espainoles y sus centros hospitalarios de referencia.

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

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

SEMES. Poeta Joan Maragall, 60, 1°. 28020. Madrid. Tel. 91 570 12 84.
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4.- ORGANIZACION, FUNCIONAMIENTO Y MIEMBROS DE LA RED:
La organizacién y flujos de proyectos seran responsabilidad de la Direccién de la Red.

La estructura de la Red, actualmente, se configura de la siguiente manera:

Direccion de la Red
M2 Elena Castején-de la

Encina
Subdireccién de la Red Subdireccién de la Red Subdireccién de la Red
Fernando Ayuso Baptista Ricardo Delgado Sanchez Fernando Lépez Mesa
CC Nacional Médico CC Nacional Enfermero acuona'
Rafael Castro Delgado Antonio Bracero Jimenez Ferngg%c;g/lalguel
\\/ \\/

Coordinadores Autondmicos

Siendo las funciones de cada uno de ellos las que se detallan a continuacién:

La Direccién de la Red serd la ultima responsable de la aprobacidn de proyectos
cientificos a ejecutar por RINVEMER a nivel nacional. Velara, junto con los subdirectores
de la Red, tanto por la comunicacidn fluida con Gerentes de los SEM, Gerentes de
centros sanitarios o sociosanitarios, como con los comités cientificos colaboradores.
Serd misién de la Direccidon y Subdireccion velar por la equidad e igualdad en la
realizacion y ejecucién de estudios cientificos de todas las disciplinas que forman la Red,
asi como de la publicacién en revistas cientificas. Controlaradn la calidad metodoldgica
de los proyectos, asi como, de los estudios finalizados.
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Es responsabilidad de la Subdireccion de la Red la coordinacién y gestién de los
coordinadores nacionales, autondmicos, asi como de los investigadores integrantes de

la Red.

Es responsabilidad de los Coordinadores Nacionales velar por la produccidn cientifica de
calidad en cada uno de las disciplinas, asi como la dinamizacién de estudios
multidisciplinares.

Los Coordinadores Nacionales, seran inicialmente el soporte cientifico tanto para la
elaboracién de proyectos, apoyo durante la ejecuciény el control del correcto desarrollo
de los estudios junto al IP, revisidn de los articulos y aceptacién para su envio.

En el futuro, segun vaya creciendo el volumen de trabajo se creard un equipo de
"tutores” que, de manera voluntaria, apoyen la investigacion a aquellas personas que,
por su trayectoria profesional, deseen iniciarse en la investigacién de calidad.

Es responsabilidad de los Coordinadores Autondmicos dinamizar la integracion de
investigadores a la Red dentro de sus Comunidades Autdbnomas. Asi mismo, velaran por
la participacién de su SEM en aquellos estudios de ambito nacional con la participacion,
al menos, de 1 investigador.

Podran 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 Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias. La Red es un sistema
dindamico y abierto a la incorporacién futura de nuevos investigadores, asi como, de
nuevos grupos de investigacion con intereses comunes, por medio de la participacion
en estudios y proyectos financiados.

Se firmaran convenios especificos de colaboracidn con instituciones, publicas o privadas,
nacionales o internacionales, cuyo objetivo sea la realizacién de estudios de
investigacién comunes con RINVEMER siempre y cuando uno de los investigadores
principales del proyecto pertenezca a la Red. Asi, se podran realizar por esta via, tesis
co-dirigidas por miembros de la Red, Proyectos fin de Master, colaboraciones con
Institutos de investigacion, Departamentos universitarios, etc.

Se integraran a la Red expresando su intencién de colaborar en estudios de

investigaciéon, aportando un breve curriculum para conocer sus campos de
especializacion clinica, y/o proponiendo proyectos de investigacion.

SEMES. Poeta Joan Maragall, 60, 1°. 28020. Madrid. Tel. 91 570 12 84.
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De hecho, la formacién de los profesionales en investigacion es uno de los objetivos de
esta Red.

También podran formar parte del equipo de investigadores en los estudios en los que el
IP lo consideré, profesores de universidad o de institutos de formacion profesional que
tengan vinculacidn académica con las emergencias sanitarias.

Se podran establecer acuerdos o convenios, cuando asi lo requiera el investigador
principal, y con el visto bueno de la direccién, subdireccion y coordinadores nacionales,
con Universidades o Centros de investigacién de reconocido prestigio en el dmbito de
las emergencias sanitarias, tanto nacionales como internacionales, con el objetivo de
crear sinergias a la hora de disefiar proyectos conjuntamente, y de esa manera poder
optar a ayudas econdémicas locales, autondmicas, estatales o europeas. Las ayudas
econémicas seran gestionadas por el equipo investigador que se presente a las
convocatorias.

Se entablaran redes de colaboracién con diferentes Comités éticos para la aprobacién
de estudios previa a su ejecucién, bien por convenios bien por solicitud momentanea de
valoracion de algun proyecto.

5.- NORMAS PARA LA PRESENTACION 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 cientifico que se presente para ser realizado dentro de RINVEMER debe
cumplir los siguientes criterios:

RECOMENDACIONES CIENTIFICAS:

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




‘P/
2
=
x

'b"'

&

Red de Investigacion de Emergencias Prehospitalarias

SEMES

EMERGENCIAS

1 30 03y
9\‘9
%o,
SPIrALARINS

A

)
N
‘ »

%,

S
% gyepcene”

e 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

e Estudios sobre validez de pruebas diagndésticas debe seguirse la normativa

STARD disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5128957/pdf/bmjopen-2016-
012799.pdf

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

e Estudios sobre calidad asistencial, seguridad clinica en los que se realiza una
intervencion se debera seguir la recomendaciéon SQUIRE 2.0 (Standards for
QUality Improvement Reporting Excellence). Disponible en
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/squire/

e Estudios de cardacter cualitativo fenomenoldgico se empleara la recomendacion
SRQR (Standards for reporting qualitative research) Disponible en:
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/

e Revisiones sistematicas o metaanalisis se utilizara la recomendacion PRISMA
(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The
PRISMA Statement), tanto los aspectos técnicos como el diagrama de flujo.

La presentacion contendra los siguientes contenidos:

1. Resumen de entre 150y 200 palabras.
Introduccion de maximo 300 palabras que incluya hipdtesis de estudios u objetivos.
Metodologia
3.1. Disefio (cualitativo, analitico, etc.)
3.2. Muestra
3.3. Ambito de recogida de datos (clinica, simulacién clinica, etc)
3.4. Temporalidad (retrospectivo, prospectivo, transversal...)
3.5. Variables (definicién)
3.6. Anadlisis estadistico

4. Revision bibliografica de entre 12 y 15 citas.
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5. Cronograma: debe ser realista y contener cada una de las fases del estudio. Sera
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 econdmica de alguna convocatoria.

Aqguellas personas que no tengan las competencias necesarias para su redaccidon en
estos términos podran solicitar tutorizacion a la Red. Nunca una idea de investigacion
debera quedar sin trabajar por este motivo.

No se permitira acceder a Servicios Sanitarios para la recogida de datos en nombre de
RINVEMER sin estos pasos previos y sin la autorizacion expresa de la Direccion de la
Red.

Cada uno de los proyectos realizados tendra un historial archivado en la Red con toda
la informacion necesaria: nimero de proyecto, nimero de ensayo clinico (por
ejemplo), nimero de aprobacion por comité cientifico, etc.)

Este historial estard localizado en un archivo al que tendrdn acceso y custodiaran tanto
la Direccién, Subdireccién como los Coordinadores Autonémicos de RINVEMER. No se
utilizaran en modo alguno con fines particulares.

Su uso se limitard a gestionar un historial de proyectos cuyos datos se borrardn una vez
publicado el trabajo.

Del total de estudios publicados se realizara un segundo historial donde se recojan:
o Titulo.

Abstract.

Revista.

Autores.

O O O O

indices de visibilidad: los indices h, nimero de citaciones de los estudios, indice
de autocitas, factor de impacto, factor de impacto a 5 afios, indice de inmediatez
e indice h5

o Indicadores de colaboraciéon en Red.

6.- APROBACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION PARA SU EJECUCION.

Una vez redactado el proyecto, el proceso de aprobacidon para su ejecucion sera el

siguiente:
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FASE 1: Envio del manuscrito por el IP a la Direccidn de la Red que realizard un primer
cribaje metodolégico. De no contener unos requisitos minimos, el escrito se
devolvera al IP con las recomendaciones necesarias.

FASE 2: Posteriormente, la Direccidn enviara el texto a dos miembros de la subdireccion
y coordinacion nacional, elegidos de manera aleatoria, sin datos de los autores
(doble ciego) para su valoracion.

FASE 3: Se aprobara la ejecucién del proyecto cuando tenga 2 valoraciones positivas
entre las 3. Siempre se podran hacer sugerencias a los autores para mejorar la
calidad metodoldgica.

FASE 4: Una vez aprobado el proyecto este se enviara al Comité ético de referencia para
su aprobacidn previa a la recogida de datos.

7.- FASE DE RECOGIDA DE DATOS

La custodia de los datos recogidos sera responsabilidad UNICA de la Direccién de la Red
y el Investigador Principal del estudio en marcha y Unicamente ellos podrdn acceder a
los datos recogidos. Se autorizara el acceso a los mismo a la/s persona/s responsable/s
de su analisis previa solicitud.

No se permitiran formularios de Google para recogida de encuestas on-line sin la previa
autorizacion del equipo directivo de RINVEMER, pudiendo exigir su retirada asi como
desautorizar el tratamiento de los datos obtenidos.

No se permitira la recogida de datos a nivel nacional como miembro de la Red de manera
individual. Siempre seran los Subdirectores de RINVEMER los responsables de solicitar
la autorizacion para ello a los Servicios Sanitarios necesarios, una vez aprobado el
proyecto.




WVE h‘:p

]
4
=]
m
z SEMES
Y
(=) EMERGENCIAS
%,
U

Q.\

Red de Investigacion de Emergencias Prehospitalarias

%o,
SPIraLARINS

%,

% susnoi‘“"\‘s
8.- PUBLICACION DE LOS ESTUDIOS

Los estudios seran enviados a revistas cientificas indexadas en Medline, Web of Science,
Scopus y con factor de impacto, siempre previa autorizacion del equipo directivo de la
Red.

La seleccion de la revista se hara en base a los siguientes criterios:

1. El tema del articulo sea apropiado y acorde con la linea editorial de la revista
elegida.

2. Eldisefio del estudio (cualitativo, analitico) sea acorde con las normas de la revista.

3. Se podrd enviar articulos tanto a revista de lengua hispana como inglesa. Para
traducir el trabajo al inglés cientifico es necesario contar con ayuda econdémica
publica, privada o ser costeada por los autores del estudio.

4. Para publicar en revistas en las que la aceptacidn del articulo suponga un coste
econdémico, serd necesario contar con ayuda econdmica publica, privada o ser
costeada por los autores del estudio.

No se admitiran por la Direccién de la Red financiacién de proyectos que conlleven un
conflicto de intereses. De tenerlos, se haran constar en un inicio.

La busqueda de financiacion podra ser gestionada por el equipo de investigadores con
la ayuda e informacidn necesario por el equipo directivo de la Red.
9.- NORMAS DE AUTORIA.

La participacién en estudios de la Red RINVEMER sera voluntaria, sin percibir
emolumentos econdmicos por ello.

Deberan de constar como autores principales todos aquellos que realmente hayan
participado en alguna de las fases del estudio: busqueda bibliografica, elaboracion del
9proyecto inicial, gestién de comité ético, recogida de datos, analisis de datos, redaccién
del articulo y gestién de la publicacidn.
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En los datos de filiacion de los autores y co-autores SIEMPRE debera constar que son
miembros de la Red de Investigacion RINVEMER. Si algun autor pertenece a otra
institucion también deberda de aparecer en la publicacidn. (Ejemplo, institutos de
investigacion, universidades, etc.)

En el apartado “ADENDAS” figuraran 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, analisis, etc.

Como primer autor del trabajo SIEMPRE constard el IP, siempre y cuando haya
participado en el estudio desde el inicio hasta el final. Si por alguna razén haya tenido
gue desistir del proyecto, constara en su lugar quién haya continuado con el estudio
hasta su publicacidn.

En el Ultimo lugar, como autor SENIOR, constard aquel responsable de la calidad
metodoldgica del proyecto o que haya realizado labores de tutorizacién durante su
desarrollo, siempre asignado por RINVEMER entre las personas voluntariamente
interesadas.

10.- REFERENCIAS:
- Alberola LépezS, Andrés de Llano JM. Investigacién en red. Pediatr Integral 2012;
XVI(7): 582.e1-582.e4.
- Katz JS, Martin BR. What is research collaboration res policy. 1997;26:1-18.
- Burbano Santos P, et al. Andlisis de redes de colaboracién espafiolas en la

investigacion en Medicina de Urgencias y Emergencias (2010-2014) Emergencias
2017;29:320-326.

- Mird i Andreu O. (2013) Manual Basico para el urgencidlogo investigador. De la
idea original a la publicacién final. Ed. Ergdn.
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11.- EQUIPO RINVEMER 2020 - 2021:

Direccion:
M?9 Elena Castejon de la Encina. Enfermera. SAMU Comunidad Valenciana.

Subdireccién:
Fernando Ayuso Baptista. Médico. EPES 061. Andalucia.
Ricardo Delgado Sdnchez. Enfermero. GUETS. Castilla -La Mancha.
Fernando Lopez Mesa. TES. Ayuntamiento de Pinto. Madrid.

Coordinadores Nacionales:
Rafael Castro Delgado. Medico. SAMU Asturias.
Antonio Bracero Jiménez. Enfermero. Hospital Reina Sofia. Cérdoba.
Fernando Miguel Saldafia. TES. SAMUR PC. Ayuntamiento de Madrid.

Coordinadores Autondémicos:
José Antonio Ortiz Gomez. Enfermero. EPES 061. Andalucia.
Antonio Requena Ldpez. Medico. 061 Aragon.
Tatiana Cuartas Alvarez. Enfermera. SAMU Asturias.
Juan Luis Sdnchez Berrocal. SAMUQ61 Baleares.
Carmelo Duarte Melero. Medico. SUC Canarias.
Noemi Alcorta Cayén. Médico. 061 Cantabria.
Carmen del Pozo Pérez. Médico. Emergencias Sanitarias de Castilla y Ledn.
José Ignacio Garrote Moreno. Medico. GUETS. Castilla — La Mancha.
Silvia Sola Muioz. Médico. SEM Cataluia.
Carolina Pérez Ramirez. Medico. 061 Ceuta.
Antonio Rodriguez Rivera. Medico. 061 Galicia.
Antonio Nacarino Jiménez. Médico. Emergencias Sanitarias. Extremadura.
José Ignacio Ruiz Azpiazu. Médico. 061 La Rioja.
Raquel Rodriguez Merlo. Médico. SUMMA 112 Madrid.
Nieves de Lucas Garcia. Médico. SAMUR PC. Ayuntamiento de Madrid.
Javier Expdsito Pérez. Médico. 061 Murcia.
Alfredo Echarri Sucunza. Médico. Servicio de Urgencias y Emergencias. Navarra.
Gracia Garijo Gonzalo. Médico. Emergencias Osakidetza. Pais Vasco.
Manuel Pons Claramonte. Medico. SES. Comunidad Valenciana.
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12.- CONTACTO:

Correo electrénico: emergencias.semes@gmail.com

A/A M2 Elena Castejon de la Encina. Directora RINVEMER.

Asunto: RED RINVEMER.




