Dificultades para la colaboracion en investigacion entre cardidologos

y médicos de urgencias

Difficulties for research collaboration between cardiologists

and emergency service doctors
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Hemos leido con atenciéon el articulo
del Dr. Mir6! sobre la necesidad de colabo-
racion entre cardi6logos y médicos de ur-
gencia. Compartiendo, como no podia ser
de otra forma, el fondo de la cuestioén, nos
ha parecido que no aborda algunos de los
matices que influyen en esta colaboracion,
en concreto con los servicios prehospitala-
rios de emergencias (SEM).

Los SEM no son servicios finalistas.
Apenas intervienen una hora escasa desde
que el paciente contacta con ellos hasta
se produce la trasferencia al hospital. Des-
pués, en muchas ocasiones, no vuelven a
tener informacién sobre el resultado final.
Sin embargo, esta labor intermedia es cla-
ve en el Sindrome Coronario Agudo (SCA)
especialmente con elevacién de ST (SCA-
CEST). A pesar de ello, es poco frecuente
encontrar en la literatura una produccién
firmada conjuntamente por profesionales
de los SEM y cardi6logos. Lo mas habitual
es encontrar publicaciones sobre organi-
zacion, estrategias y/o resultados firmadas
por cardidlogos? o por responsables de uni-
dades coronarias, dependiendo de quién
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esta a cargo del ingreso de esos pacientes?®.
Por otra parte, como si se tratase de pro-
cesos distintos, encontramos andlisis in-
termedios aportados por los SEM*. Incluso
cuando se hacen anélisis de situacion sobre
la mortalidad por infarto en Espana® suele
olvidarse que el proceso comienza cuando
el paciente contacta con el sistema sanita-
rio. Se muestran unos porcentajes de mor-
talidad que no contemplan el proceso de
asistencia desde su origen, lo que favorece
una interpretacion sesgada de la realidad
asistencial y de los resultados finales en
salud®. Como bien recoge el autor, la exten-
sion de los programas de angioplastia pri-
maria esta favoreciendo un trabajo en red
y, sin duda, unos mejores resultados. Todos
estos programan pivotan en torno alos cen-
tros de coordinacién de los SEM como eje
central de la activacion de esos codigos de
actuacion. La gran pega a esta colaboracion
es que no acaba de extenderse esa filosofia
a la explotacion conjunta de resultados y a
la produccién cientifica. Es ademas de una
cuestion de justicia y de reconocimiento,
un elemento clave para que los programas
funcionen y mejoren a medio y largo plazo,
como bien conoce el Dr. Mird’.
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J. Garcia y otros

Solo desde una visi6on conjunta podemos

contemplar el problema de salud completo
y solo con un conocimiento y reconocimien-
to real por parte de todos los actores estos

pro
pro
gus
esa

gramas interniveles pueden entrar en
cesos de mejora continua. Nos hubiera
tado encontrar una llamada especifica a
colaboracién completa.
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