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Resumen

La Medicina de Emergencias requiere lineas de investigacion propias, institucionales y sostenibles, capaces de transfor-
mar los problemas cotidianos del servicio en evidencia ttil para la préctica clinica, la gestién sanitaria y la preparacién ante
desastres. Este articulo propone una aproximacién conceptual y operativa para orientar la construccién de lineas de investi-
gacion en Medicina de Emergencias y Desastres en el Perti y América Latina. Se diferencia entre tema, problema, pregunta,
proyecto y linea de investigacion, destacando que una linea no debe entenderse como una etiqueta temética ni como una
iniciativa individual, sino como una trayectoria colectiva que articula preguntas relevantes, métodos rigurosos, produc-
cién cientifica verificable y pertinencia contextual. Asimismo, se argumenta la necesidad de una agenda regional propia,
debido a la alta carga de condiciones agudas y tiempo-dependientes, la fragmentacién institucional, la sobrecarga asisten-
cial, las brechas de acceso, la debilidad de los registros y la exposicion recurrente a epidemias, desastres y crisis sanitarias.
Se proponen criterios para priorizar lineas de investigacion, incluyendo magnitud del problema, brecha de conocimiento
o practica, relevancia para los actores involucrados, factibilidad, impacto clinico y sanitario, equidad, calidad de datos,
capacidad colaborativa, alineacion estratégica y transparencia. Finalmente, se resalta el rol de residentes, hospitales, socie-
dades cientificas y redes multicéntricas como componentes esenciales de un ecosistema de investigacion. Consolidar estas
lineas permitira fortalecer una cultura cientifica propia para la especialidad, generar evidencia contextualizada y mejorar
la calidad, seguridad, equidad y oportunidad de la atencién critica.

Palabras clave: Medicina de Emergencia; Servicios Médicos de Urgencia; Desastres; Investigacion Biomédica; Prioridades en Investigacion;
Investigacion en Servicios de Salud; Redes de Investigacién

Abstract

Emergency Medicine requires its own institutional and sustainable lines of research capable of transforming the service’s
day-to-day challenges into evidence that is useful for clinical practice, healthcare management, and disaster preparedness.
This article proposes a conceptual and operational framework to guide the development of research lines in Emergency
and Disaster Medicine in Peru and Latin America. It distinguishes between topic, problem, research question, project, and
research line, emphasizing that a research line should not be understood as a thematic label or an individual initiative, but
rather as a collective trajectory that integrates relevant research questions, rigorous methods, verifiable scientific output,
and contextual relevance. Furthermore, the article argues for the need for a distinct regional agenda, given the high burden
of acute and time-dependent conditions, institutional fragmentation, healthcare overload, access gaps, weak data systems,
and recurrent exposure to epidemics, disasters, and health crises. Criteria are proposed for prioritizing research areas,
including the magnitude of the problem, gaps in knowledge or practice, relevance to stakeholders, feasibility, clinical and
public health impact, equity, data quality, capacity for collaboration, strategic alignment, and transparency. Finally, the role
of residents, hospitals, scientific societies, and multicenter networks as essential components of a research ecosystem is
highlighted. Consolidating these areas will help foster a scientific culture specific to the specialty, generate context-specific
evidence, and improve the quality, safety, equity, and accessibility of critical care.
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EMERGENCIA

Introduccién

La investigacion médica sostiene la mejora continua
de los sistemas de salud porque transforma preguntas
clinicas en evidencia aplicable, evalda intervenciones y
reduce la distancia entre conocimiento cientifico y prac-
tica asistencial [1]. En paises emergentes, ademas, for-
talece la formacién de profesionales capaces de leer cri-
ticamente la literatura cientifica, identificar problemas
sanitarios y responderlos con métodos apropiados [2].
Esta funcidn resulta especialmente relevante en Medici-
na de Emergencias (ME), donde las decisiones se toman
bajo presion temporal, incertidumbre diagnéstica, alta
gravedad clinica y recursos frecuentemente limitados.

Los servicios de emergencia concentran condiciones
agudas y tiempo-dependientes: sepsis, trauma, sindro-
me coronario agudo, accidente cerebrovascular, paro
cardiaco y shock, pero también expresan fallas de acce-
so, continuidad asistencial y coordinacién del sistema.
La literatura internacional ha sefialado que una propor-
cién importante de la carga de enfermedad en paises de
ingresos bajos y medios corresponde a condiciones que
podrian beneficiarse de sistemas de emergencia orga-
nizados y basados en evidencia [3]. Por ello, investigar
en emergencia no solo mejora la decisién clinica indi-
vidual; también permite optimizar flujos, medir desen-
laces, usar mejor los recursos y fortalecer la respuesta
ante epidemias, desastres y crisis sanitarias [3,4].

En el Perd y América Latina, esta agenda adquie-
re una dimensién particular. Los servicios enfrentan
fragmentacion institucional, desigualdad territorial, so-
brecarga asistencial, registros incompletos, variabilidad
en procesos clinicos y limitaciones para implementar
gufas internacionales. Ademéds, los sistemas de atencién
de emergencias funcionan como sistemas adaptativos
complejos, en los que interacttian componentes clinicos,
organizacionales, logisticos, éticos, financieros y meto-
dolégicos [4]. En este contexto, investigar exige superar
el estudio aislado de casos o temas de interés y avan-
zar hacia agendas estructuradas, comparables y soste-
nibles.

Hablar de lineas de investigacién implica distinguir
con precisién entre tema, problema, pregunta, proyec-
to y linea. Una linea no es una etiqueta temética ni la
preferencia de un investigador; es una trayectoria ins-
titucional que articula problemas, preguntas y proyec-
tos conectados, con produccién verificable y pertinen-
cia para el contexto [5]. Asimismo, debe gestionarse de
manera flexible y dindmica, de modo que oriente la ge-
neracién de conocimiento, conecte actores y responda a
necesidades reales del servicio [6]. Este articulo propo-
ne un punto de partida para conceptualizar, priorizar
y consolidar lineas de investigacién en ME, con énfasis
en su utilidad para servicios, programas de residencia,
sociedades cientificas y revistas especializadas del Pert
y América Latina.
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Concepto de linea de investigacion

Una linea de investigacién se construye progresiva-
mente a partir de cinco niveles: tema, problema, pre-
gunta, proyecto y linea. El tema delimita un campo am-
plio de interés, por ejemplo: triaje, sepsis, trauma, tele-
medicina o desastres, pero todavia no expresa una bre-
cha especifica ni una estrategia metodolégica. Por ello,
los temas deben refinarse mediante revision de litera-
tura, delimitacién de poblacién, contexto y desenlaces,
hasta convertirse en preguntas cientificamente respon-
dibles [7].

El problema aparece cuando dentro del tema se iden-
tifica una brecha de conocimiento, una préctica varia-
ble, una controversia o una discrepancia entre lo espe-
rado y lo observado. La investigacién biomédica debe
organizarse alrededor de problemas relevantes y no so-
lo alrededor de métodos disponibles o intereses temati-
cos [8]. Asi, “sepsis en emergencia” es un tema; en cam-
bio, la demora en reconocer sepsis, la baja adherencia
a paquetes terapéuticos, la ausencia de indicadores lo-
cales de mortalidad o la falta de validacién de escalas
prondsticas constituyen problemas investigables.

La pregunta de investigacién transforma el proble-
ma en una formulacién especifica, factible y medible.
Su funcién es precisar poblacién, exposicién o interven-
cién, comparacién, desenlace y contexto, y orientar la
hipétesis, el disefio y el andlisis. Marcos como FINER
y PICO ayudan a convertir una inquietud clinica am-
plia en una pregunta clara, ética, relevante y metodo-
l6gicamente viable [7]. El proyecto, por su parte, es la
unidad operativa que responde una pregunta concreta
mediante objetivos, disefio, variables o categorias, po-
blacién, procedimientos, anélisis, cronograma, recursos
y consideraciones éticas [9].

La linea de investigacién integra estos niveles en una
trayectoria colectiva. No equivale a un proyecto aislado
ni a una suma desordenada de trabajos; articula proble-
mas relacionados, permite diferentes disefios y genera
conocimiento acumulativo. Su naturaleza debe ser ins-
titucional, vinculada a grupos, programas, servicios y
productos cientificos verificables [5]. Ademads, requie-
re claridad, pertinencia, continuidad, flexibilidad, cali-
dad y productividad [6]. En ME, una linea sobre aten-
cién tiempo-dependiente del paciente critico podria in-
cluir proyectos sobre sepsis, trauma, infarto, accidente
cerebrovascular y shock; todos conectados por pregun-
tas sobre oportunidad diagndstica, adherencia a guias,
desenlaces, seguridad y efectividad en contextos reales
(Figura 1).

Necesidad de una agenda propia en ME

La ME necesita una agenda de investigacién propia
porque sus problemas no se responden por completo
desde agendas generales de medicina interna, cirugia,
salud publica o gestién hospitalaria. La emergencia re-
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@ Tema =P @ Problema i@ Pregunta /@ Proyecto mp Investigacion
Campo amplio de Brecha o necesidad Interrogante clara, Estrategia Conjunto articulado y
interés o area general especifica de delimitada y relevante metodoldgica especifica sostenido de
de conocimiento. conocimiento o de que orienta la para  responder la problemas, preguntas y
practica en un contexto investigacion. pregunta (protocolo, proyectos
determinado. disefio, poblacién, interrelacionados  que
variables, método, genera conocimieto
L D, L D, L ) \.andlisis). ) \_acumulativo. )
Ejemplo Ejemplo Ejemplo Ejemplo Ejemplo

Atencion de emergencias Altos tiempos de espera en el

servicio de emergencia

¢Qué intervenciones reducen
los tiempos de espera en
emergencias?

Gestion de flujos y tiempos de
atencion en servicios de
emergencia.

Estudio cuasi-experimental
para evaluar un triage rapido
con registro de tiempos.

Caracteristicas de una linea de investigacion sélida.

Pertinente al
contexto y a las
necesidades
sanitarias.

2 Coherente y
continuada en el
tiempo.

... Institucional,
'.‘ colaborativa

10

y

multidisciplinaria

Genera
conocimiento

L1} I I acumulativo 'y

transferible.

@ Basada en
o datos de calidad

y metodologias
rigurosas.

° Tiene  impacto

%& en la practica,
en las politicas y
en la salud de la
poblacion.

!

[ Resultados esperados

° Evidencia confiable ° Mejora de procesos y decisiones clinicas ° Politicas basadas en
evidencia ° Mayor equidad y calidad en la atencién ° Reduccién de morbilidad y mortalidad

Figura 1: Marco conceptual de una linea de investigacion

cibe pacientes no seleccionados, con cuadros agudos,
riesgo vital potencial, informacién incompleta y nece-
sidad de decisiones inmediatas. Ademads, integra aten-
cién prehospitalaria, hospitalaria y comunitaria, y cons-
tituye un nodo critico ante eventos masivos, epidemias
y desastres.

Las experiencias internacionales muestran que defi-
nir prioridades en emergencia es necesario y complejo.
En el Reino Unido, el proceso desarrollado por el Royal
College of Emergency Medicine y la James Lind Allian-
ce uso participacion de clinicos, pacientes, cuidadores y
publico para pasar de mds de 200 preguntas a una lis-
ta priorizada de incertidumbres relevantes [10]. Cinco
afnos después, su actualizacién incorporé nuevas prio-
ridades y mantuvo problemas persistentes, como salud
mental, atencién al final de la vida, hacinamiento y re-
tencién del personal, mostrando que una agenda ma-
dura combina continuidad y adaptacion [11].

La contextualizaciéon regional es indispensable. En
América Latina, la sobrecarga asistencial, las brechas de
acceso, la inequidad territorial, la fragmentacién del sis-
tema, la informalidad de algunos circuitos prehospita-
larios, la baja interoperabilidad de registros y la expo-
sicién recurrente a desastres configuran preguntas pro-
pias. Adoptar prioridades externas de manera acritica
puede generar estudios metodolégicamente correctos,
pero poco ttiles para los servicios de emergencia pe-
ruanos y latinoamericanos. La experiencia europea en
emergencia pedidtrica ilustra que las agendas regiona-
les deben identificar problemas comunes sin imponer
uniformidad artificial sobre sistemas sanitarios hetero-
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géneos [12].

Una agenda propia también reduce desperdicio de
investigacion. Las revisiones sobre priorizacion en
emergencia muestran que orientar preguntas hacia ne-
cesidades clinicamente significativas favorece el finan-
ciamiento, evita duplicacién y organiza dominios clini-
cos, poblacionales, operativos y de fuerza laboral [13].
En el ambito prehospitalario, las prioridades identifi-
cadas incluyen condiciones tiempo-dependientes, inci-
dentes con multiples victimas, innovacién, factor hu-
mano, triaje, telemedicina, seguridad clinica, paro car-
diaco, formacién continua y big data [14], todos temas
directamente conectados con los desafios latinoameri-
canos.

Para el Perd, una agenda inicial deberfa articular al
menos cinco dimensiones: clinica: centrada en sepsis,
trauma, sindrome coronario agudo, accidente cerebro-
vascular, paro cardiaco, shock, insuficiencia respiratoria
y emergencias obstétricas; organizacional: orientada a
triaje, hacinamiento, tiempos criticos, referencia, segu-
ridad del paciente y uso de recursos; prehospitalaria y
de desastres: enfocada en regulaciéon médica, transpor-
te sanitario, incidentes con multiples victimas, prepara-
cién hospitalaria y continuidad operativa; tecnolégica:
vinculada con telemedicina, salud digital, inteligencia
artificial, big data e interoperabilidad; y social-ética: di-
rigida a equidad, determinantes sociales, poblaciones
vulnerables, comunicacién en crisis y decisiones bajo
incertidumbre (Figura 2).
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DIMENSION

CLINICA
Mejorar resultados en
condiciones  agudas
tiempo- i

LINEAS DE INVESTIGACION PRIORITARIAS

+ Sepsis y choque séptico
+ Sindrome coronario agudo

+ Accidente cerebrovascular agudo
+ Trauma grave

EJEMPLOS DE PREGUNTAS PRIORITARIAS

* ¢Qué intervenciones tempranas reducen mortalidad

en sepsis en servicios de emergencia?

+ ¢C6mo optimizar el tiempo puerta-aguja en ACV.

isquémico?

+ + ¢Qué estrategias mejoran la supervivencia en

trauma grave en contextos con recursos limitados?

IMPACTO ESPERADO

Reduccion  de  mortalidad  y
complicaciones; ~decisiones  clinicas
basadas en evidencia; guias adaptadas
al contexto.

POBLACIONES | CONTEXTOS CLAVE

Adultos,  personas  mayores,
nifios; servicios urbanos y rurales;
hospitales de distintos niveles de
complejidad.

ORGANIZACIONAL
Y GESTION

+ Tiempos y f
+ Saturacion y crowding
+ Calidad y seguridad del paciente

« eQué reducen los tiempos de esperay

el crowding?

+ ¢Qué modelos de gestidn de camas mejoran la

Procesos mas eficientes y seguros;

Servicios de emergencia de

B Omrim oprmea S A (BT
. recursos y calidad de la| . indicadores y sistemas de + ¢Qué indicadores predicen eventos adversos en fabiidad e fenci jetemas feglonstes ce saKl
~ atencion. informacién emergencia?
@ PREHOSPITALARIA| ° f's'e"‘as f’ec"s"‘;‘a‘j“’s » + ¢Qué modelos prehospitalarios reducen tiempos y
& \ pESA STRES WEEDPE L ER MC LD mejoran resultados clinicos?
Y DESASTRES « Comunicacién y coordinacién Respuesta mas rapida y coordinada; Poblacién general; areas urbanas
+ ¢Qué herramientas de triage son més precisas en
Fortalecer respuesta |+ Preparaciony respuesta ante e e e reduccion  de  daiio evitable en | y rurales; zonas de alta
rehospitalaria desastres evento: dples victin desastres; resiliencia de los sistemas. exposicién a desastres
pr el y e « ¢Qué intervenciones protegen la salud mental del
preparacion ante des“ams genciasy personal de emergencia?
TECNOLOGIA, . ini
(REZEEEs0 « ¢C6mo usar modelos predictivos para identificar
DATOS E interoperabilidad .
Big data y analitica predictiva (T DEICEET TR 2 Decisiones més precisas y oportunas; Servicios de emergencia, redes
INNOVACION « ¢Qué aplicaciones de IA mejoran la toma de .

Aprovechar  tecnologia  y
datos para  decisiones
oportunas.

« Inteligencia artficial y apoyo a
decisiones

+ Telemedicina y monitoreo remoto

+ Dispositivos y point-of-care

decisiones en triage?

+ ¢Qué impacto tiene la telemediicina en el seguimiento

post-emergencia?

monitoreo en tiempo  real; innovacion
aplicada ala practica clinica.

hospitalarias, sistemas de salud
nacionales y regionales.

SOCIAL, ETICA Y

EQUIDAD
Promover equidad,
derechos y  participacion
comunitaria.

- Equidad en el acceso y resultados

+ Determinantes sociales de la salud

+ Etica en investigacion en
emergencias

+ Violencia, lesiones y salud piblica

+ Participacion comunitaria

+ ¢Qué barreras sociales explican inequidades en el

acceso a emergencia?

« ¢Cémo integrar la perspectiva de derechos en la

atencion de emergencias?

+ ¢Qué intervenciones reducen la violencia y lesiones

enla comunidad?

Atencien mas justa e inclusiva;
reduccion de inequidades; confianza de
a poblacién en los servicios.

Grupos  vulnerables;  pueblos
indigenas; comunidades. rurales;
zonas urbano-marginales.

PRINCIPIOS

Enfoque cntral en las personas y en el contexto | Investigacién colaborativa y multicéntrica

TRANSVERSALES

Rigor metodolégico y ético | Uso responsable de datos | Transferencia del conocmiento a la préctica y a politicas publicas
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Figura 2: Agenda prioritaria para Medicina de Emergencias y Desastres en Perti/ América Latina

Criterios para priorizar lineas de investigacion

La priorizacién debe ser explicita, transparente y con-
textualizada. En entornos con recursos limitados, no es
posible investigarlo todo; por ello, seleccionar priorida-
des evita duplicacién, mejora la aplicabilidad de los re-
sultados y orienta recursos hacia dreas con mayor bene-
ficio publico [15,16]. En ME, una linea no deberia ele-
girse por interés individual, facilidad metodolégica o
disponibilidad incidental de datos, sino por su relevan-
cia clinica, operativa, social y estratégica.

El primer criterio es la magnitud del problema: fre-
cuencia, gravedad, mortalidad, discapacidad, compli-
caciones evitables o uso intensivo de recursos. La car-
ga de enfermedad figura entre los criterios mds usados
en procesos de priorizacién sanitaria [16]. El segundo
es la brecha de conocimiento o practica: incertidumbre
para decidir, variabilidad injustificada, ausencia de evi-
dencia local, falta de validacion de herramientas o dis-
crepancia entre guias y condiciones reales. Identificar
brechas mediante métodos sistemdticos permite dirigir
recursos hacia preguntas con mayor potencial de im-
pacto [17].

El tercer criterio es la relevancia para los actores invo-
lucrados. Las prioridades deben incorporar la perspec-
tiva de emergenciélogos, enfermeria, personal prehos-
pitalario, residentes, gestores, pacientes, familiares, co-
munidades y decisores. La participacién temprana de
stakeholders aumenta el valor social de la investiga-
cién y favorece la implementacién posterior de los re-
sultados [18]. El cuarto criterio es la factibilidad cienti-
fica, operativa y ética: disponibilidad de datos, capaci-
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dad metodolégica, recursos humanos, aprobacion éti-
ca, continuidad institucional, captura de informacién
en tiempo real, consentimiento en pacientes criticos y
posibilidad de seguimiento [16].

El quinto criterio es el potencial de impacto clinico,
institucional y sanitario: reduccién de mortalidad, mor-
bilidad, eventos adversos y tiempos criticos; mejora de
seguridad, experiencia de atencién, eficiencia, continui-
dad y preparacion ante desastres. La guia REPRISE en-
fatiza que la priorizacién debe considerar no solo la
identificacién de prioridades, sino también su traduc-
cién, implementacion y evaluacién del impacto [19]. El
sexto criterio es la equidad: las lineas deben visibilizar
barreras de acceso, desigualdad territorial, pobreza, ru-
ralidad, discapacidad, edad extrema, racismo, género y
exclusion de servicios criticos, dimensiones todavia in-
suficientemente incorporadas en algunos enfoques de
priorizacioén [16].

El séptimo criterio es la disponibilidad y calidad de
informacién. Contar con registros, indicadores y siste-
mas de vigilancia facilita preguntas comparables; sin
embargo, la ausencia de datos puede justificar una linea
inicial orientada a construir registros, mejorar mediciéon
y retroalimentar procesos [15,20]. El octavo criterio es la
capacidad de generar investigaciéon acumulativa y cola-
borativa: una linea prioritaria debe permitir proyectos
sucesivos, diferentes disefios, colaboracién multicéntri-
ca y progresion desde estudios descriptivos hasta vali-
dacién, implementacién, evaluacién econémica, méto-
dos mixtos y revisiones. Los procesos sélidos combinan
identificacién sistematica de brechas, participacién de
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Tabla 1: Criterios para priorizar lineas de investigacién

N.° Criterio Definicién Pregunta guia Indicador operativo (ejemplos)

1 Magnitud del problema Tamarno, gravedad y tendencia :Qué tan frecuente, grave y . .
del problema de salud abordado  creciente es el problema en nuestro PA.LYS' mortahdad, morbllldad,
por la linea. contexto? incidencia/prevalencia.

Carga econémica o social estimada.
2 Brecha de conocimiento Grado de incertidumbre o ¢Qué tan limitada es la evidencia NO d dios local ional
ausencia de evidencia aplicable al ~disponible para tomar decisiones? > de estudios locales o regionales
contexto local o regional. existentes. . o
Calidad y consistencia de la evidencia, por
ejemplo, nivel GRADE.
Revisién rdpida de evidencia.
3 Relevancia para actores del Importancia y pertinencia para (A quién beneficia y qué tan
sistema pacientes, profesionales, gestores, alineada esté con sus necesidades Resultado%diz e}?cuestas a actores clave.

tomadores de decisiones y la y prioridades? Consenso Delphi.

comunidad. Nivel de prioridad en planes
institucionales.

4 Factibilidad Disponibilidad de recursos, ;Contamos con los recursos y .
capacidades y viabilidad logistica capacidades para desarrollar esta E_Véiluz_icmn d? recursos humanos,
para desarroilar la linea. linea? financieros e infraestructura.

Accesibilidad a la poblacién y a los datos.
Viabilidad metodolégica y operativa.

5 Impacto potencial Capacidad para generar cambios ~ ;Qué tan grande es el cambio Estimacié . lini
significativos en resultados esperable si se genera evidencia de ‘stimacion de impacto clinico, por
clinicos, en procesos o en calidad? ejemplo, reducc1(_)n de mort_ahdad.
politicas. Impacto econémico potencial o en

eficiencia.
Potencial de influencia en politicas o guias.

6 Equidad e inclusion Potencial para reducir ¢(Contribuye a disminuir Inerables beneficiad
desigualdades y beneficiar a inequidades en acceso, resultados Grupos vulnerables beneficiados.
poblaciones vulnerables o o proteccién? Reducgon de brechas geograficas, sociales
histéricamente excluidas. ode genero. L

Enfoque inclusivo en disefio e
implementacion.

7 Disponibilidad de datos Existencia y accesibilidad de ¢Existen datos suficientes, Di ibilidad d . b d
datos de calidad para responder  confiables y accesibles para g 1ipom ilidad de registros o bases de

reguntas clave. investigar? atos.

pres & Calidad y completitud de los datos.

Posibilidad de vinculacion y seguimiento.
8 Potencial de acumulacion ~ Capacidad de generar ;Permite generar una agenda o .
cientifica conocimiento acumulativo, sostenida y publicable en el gos,lbﬂédad de multiples proyectos

replicable y publicable a mediano tiempo? erivados. .

y largo plazo. Comparabilidad internacional.
Indicadores de productividad cientifica
esperada.

9 Alineacion estratégica Coherencia con agendas ;Esta alineada con planes, politicas . .
nacionales, regionales e y estrategias vigentes? ijrespondenma con planes nacionales o
institucionales y con prioridades reglona%e/s. P
de salud. Alineacién con objetivos institucionales.

Contribucién a ODS y metas sanitarias.

10 Transparencia y ética Consideraciones éticas, de ¢;Es éticamente apropiada, factible

gobernanza, integridad cientifica
y factibilidad regulatoria.

y socialmente aceptable?

Evaluacién ética y de riesgo para
participantes.

Aprobabilidad por comités de ética.
Plan de gestion de datos y
confidencialidad.

Cémo utilizar la tabla: asignar una puntuacién de 1 a 5 a cada criterio (1 = muy bajo, 5 = muy alto), segtin la evidencia disponible y el
consenso de expertos. Sumar los puntajes para cada linea candidata y priorizar aquellas con mayor puntaje total y factibilidad sostenible.
Nota: esta tabla es un marco orientador. Cada institucién o red de investigacién debe adaptarla a su contexto y revisarla periédicamente con
nueva evidencia y participacion de actores.

usuarios finales, expertos clinicos y cientificos, y con-

senso transparente [21].

El noveno criterio es la alineacién con prioridades
institucionales, nacionales y regionales, sin perder inde-
pendencia cientifica. Las lineas deben dialogar con pla-
nes hospitalarios, politicas sanitarias, preparacién an-

no subordinarse a intereses burocraticos o comercia-

les. REPRISE recomienda explicitar contexto, alcance,
beneficiarios, audiencia y horizonte temporal para que

te desastres y agendas de sociedades cientificas, pero

46

las prioridades sean comprensibles y evaluables [19]. El
décimo criterio es la transparencia: debe documentarse
quién participd, qué criterios se usaron, como se pon-
deraron, qué método de consenso se aplic, cémo se

Rev Per Med Emg Desast. 2026; 1(2):42-50
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Griterio (10)

Definicién

Indicador sugerido

Ejemplo de lineas de investigacion

Tiempos y
choque flujos en
i emergencia

Eventos
masivos y
desastres

./|‘|7'| Magnitud del problema

Tamafio y gravedad de la carga del problema de salud.

DALYs, mortalidad, incidencia/prevalencia

@ Brecha del concomiento Grado de incertidumbre o falta de evidencia local.

evidence

N° de estudios locales, revisiones sistemiticas, gap

Relevancia para actores del | joancia para pacientss, profesionales, gestores y

232 gistema =y Encuestas a actores, consenso Delphi
( Escata de puntuacién "\
(1-5 puntos)
g Factibilidad e do roousos, capaidades y VaBIGR | ocursosdisponiles vibikiad logisia (untale 1-5) @ s-muyaro
O o
@ 2-oderado
@ — Capacidad para mejorar resullados clinicos, eficiencia o | Estimacion de impacto  (clinico, ~econdmico o
mP=acolpotencia) politicas. organizacional) Q z-s0
@ -vyoupe
. . . Potencial para reducir desigualdades y beneficiar a — . .
LIL equidad e inclusion poblaciones vulnerables. EBEIPEDCICIEIE=)
(" interpretaciondel )
= icnnninit puntaje total
= Disponibilidad de datos Existencia y calidad de datos para investigar. Calidad y accesibilidad de datos (1-5) 3 4 3 3 3 B,
Potencial de acumulacién i i + 2534 Prioridad moderada
ﬂ R Posibiidad de  generar conocimiento  acumulativo y | - o porncial de estudios futuros, replicabilidad 4 4 4 4 4
cientifica sostenible. \\- <25 8sla prioridad )

Coherencia con agendas nacionales/regionales e
institucionales.

©" Alineacién estratégica Nivel de alineacion (1-5)

Consideraciones  éticas, aceptabilidad y factibilidad

5 Transparencia y ética
regulatoria.

Riesgo éticolregulatorio (1-5, mayor es mejor)

Puntaje total
(1- 5, mayor es mejor)

PRIORIDAD

Uso de la matriz

B . 2.Calcular el puntaje total (suma de criterios).
= 3.Jerarquizar las lineas y definir gias de impl ién y fi imeinto.

‘! 1.Asignar puntuacion (1-5) a cada criterio para cada linea segun evidencia y consenso de expertos.

. Las lineas son ej refer
. Cada institucién o red debe adaptar y reevaluar la matriz segtin su contexto y
nueva evidencia.

Figura 3: Matriz de priorizacion de lineas de investigacién

manejaran conflictos de interés y cudndo se revisaran
las prioridades [15]. En conjunto, estos elementos pue-
den integrarse en una matriz operativa para la seleccién
y jerarquizacion de lineas de investigacién (Tabla 1).
Una vez definidos los criterios, estos pueden ponde-
rarse mediante una matriz multicriterio que facilite la
comparacion entre lineas candidatas (Figura 3).

Rol de residentes, hospitales, sociedades cien-
tificas y redes multicéntricas

La consolidacion de lineas de investigacién requiere
un ecosistema colaborativo. Los residentes identifican
preguntas desde la préctica clinica directa; los hospita-
les aportan escenarios, pacientes, registros y capacidad
operativa; las sociedades cientificas orientan priorida-
des, estdndares y legitimidad; y las redes multicéntri-
cas aumentan validez externa, diversidad poblacional
y capacidad de impacto. Sin esta estructura, la investi-
gacién en emergencia tiende a depender de esfuerzos
individuales, tesis aisladas o disponibilidad ocasional
de datos.

Los residentes son actores estratégicos porque obser-
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van de manera cotidiana hacinamiento, demoras, incer-
tidumbre diagnostica, variabilidad de decisiones, even-
tos adversos y barreras de acceso. Integrar investiga-
cién en la residencia fortalece la medicina basada en
evidencia, la lectura critica y la adopcion de tratamien-
tos y tecnologias emergentes [22]. No obstante, las ba-
rreras son persistentes: falta de tiempo, escasa mento-
ria, habilidades metodolégicas insuficientes y dificul-
tad para generar ideas. En un estudio multicéntrico, so-
lo 18,86 % de los residentes habia participado en inves-
tigacion y 15,02 % habia publicado articulos [22].

Por ello, los programas de residencia deben ofrecer
tiempo protegido, mentoria, talleres de redaccién cien-
tifica, bioestadistica aplicada, bancos de preguntas cli-
nicas, apoyo ético-regulatorio, acceso a bases de da-
tos y participacién en proyectos multicéntricos. Las ex-
periencias coordinadas por organizaciones nacionales
muestran que los estudios multicéntricos pueden ayu-
dar a los residentes a completar investigaciones de ma-
yor calidad, mejorar su confianza y sostener vinculos
académicos después de la residencia [23].

Los hospitales son el soporte operativo de las li-
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Figura 4: Ecosistema colaborativo de investigacién

neas. En emergencia, indicadores como tiempo puerta-
médico, puerta-antibiético, puerta-aguja, eventos ad-
versos, reingresos, mortalidad, transferencias, satura-
cién, permanencia prolongada y disponibilidad de ca-
mas criticas no son solo métricas de gestién; también
son insumos para investigaciéon aplicada y mejora con-
tinua. Las redes clinicas que articulan centros académi-
cos y hospitales comunitarios permiten superar proble-
mas de reclutamiento, diversidad muestral, demoras
regulatorias y baja generalizacién, siempre que cuen-
ten con infraestructura compartida, procedimientos es-
tandarizados, apoyo estadistico y gestion segura de da-
tos [24].

Las sociedades cientificas cumplen una funcién arti-
culadora. Pueden liderar agendas, priorizar lineas, pro-
mover estdndares metodolégicos, crear comités multi-
céntricos, impulsar registros nacionales, evitar duplica-
ciones, conectar investigadores noveles con grupos con-
solidados y representar a la especialidad ante universi-
dades, hospitales, ministerios, financiadores y revistas.
La colaboracién sostenida exige confianza, reglas trans-
parentes, liderazgo compartido y prioridad del grupo
sobre intereses individuales [25].

Las redes multicéntricas permiten pasar de observa-
ciones locales a evidencia regional. Aumentan tama-
fio muestral, representatividad y posibilidad de com-
parar variaciones entre instituciones, ademas de distri-
buir capacidades entre centros con diferente experien-
cia. Su desarrollo requiere planificacién, protocolo, ma-
nual operativo, aprobaciones éticas, estandarizaciéon de
datos, control de calidad, andlisis y diseminacién [26].
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Las iniciativas lideradas por residentes pueden acele-
rar esta cultura: una infraestructura digital organizada
se ha asociado con mayor participacién, colaboracién y
productividad académica [27]. Asimismo, las redes de-
ben evaluarse y revitalizarse peridédicamente, median-
te gestion estratégica, andlisis de comunicacién interna,
buenas practicas clinicas, apoyo en datos, infraestructu-
ra, entrenamiento y financiamiento [28].

En conjunto, residentes, hospitales, sociedades cienti-
ficas y redes multicéntricas forman la plataforma nece-
saria para transformar problemas cotidianos en lineas
sostenibles. Para una revista especializada en ME, pro-
mover este ecosistema puede significar mds que au-
mentar publicaciones: puede ayudar a construir una
cultura cientifica propia, con preguntas relevantes, mé-
todos compartidos, datos comparables y resultados tti-
les para los pacientes méas vulnerables del sistema. La
interaccion entre estos actores puede entenderse como
un ecosistema colaborativo orientado a sostener lineas
de investigacion institucionales y multicéntricas (Figu-
ra 4).

Conclusiones

Las lineas de investigacién en ME deben entenderse
como estructuras institucionales, acumulativas y orien-
tadas a problemas, no como listados de temas ni pro-
yectos aislados. Su valor depende de la capacidad para
conectar preguntas relevantes, métodos rigurosos, ac-
tores comprometidos y productos cientificos ttiles para
la préctica clinica y la gestién sanitaria.

En el Pert y América Latina, una agenda propia
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es necesaria porque los servicios de emergencia en-
frentan desafios clinicos, organizacionales, prehospita-
larios, tecnolégicos y sociales que no siempre estan re-
presentados en prioridades generadas en paises de al-
tos ingresos. Priorizar lineas de investigacién exige con-
siderar magnitud, brechas de conocimiento, relevancia
para stakeholders, factibilidad, impacto, equidad, ca-
lidad de datos, colaboracién, alineacién estratégica y
transparencia.

La consolidacién de esta agenda requiere pasar de
iniciativas individuales a redes sostenibles que integren
residentes, hospitales, sociedades cientificas y grupos
multicéntricos. Solo asf la experiencia asistencial coti-
diana podréd convertirse en evidencia contextualizada,
publicable y capaz de mejorar desenlaces, seguridad,
equidad y preparacién ante crisis. La ME debe inves-
tigar desde su propia realidad, pero con estdndares in-
ternacionales de rigor, colaboracién y utilidad publica.

Aprobacién ética: No aplica, por tratarse de un ar-
ticulo narrativo/editorial basado en literatura publi-
cada, sin participacién de seres humanos, datos iden-
tificables ni experimentacién animal.
Financiamiento: El presente manuscrito no recibié
financiamiento externo.

Conflicto de interés: El autor declara no tener con-
flictos de interés financieros, comerciales, institucio-
nales o personales que pudieran influir de manera
inapropiada en el contenido del manuscrito. El autor
declara, ademds, que se desempefia como editor de
la revista EMERGENCIA. Este manuscrito fue ela-
borado por designacién editorial y forma parte de
una serie de articulos de la revista. Para preservar la
independencia editorial, el autor no participé en la
gestion editorial, selecciéon de revisores, evaluacién
por pares ni decisién editorial final del manuscrito,
procesos que fueron conducidos por un editor inde-
pendiente, de acuerdo con las recomendaciones in-
ternacionales de transparencia editorial y manejo de
conflictos de interés.
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