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RESUMEN

ABSTRACT

damente desde hace unos afos, ganando terrenos an-

tes insospechados. Pero el qué sera dentro de unos
pocos afios, sera definido por el desarrollo cientifico logra-
do a partir de la investigacion actual. La enfermeria, que ha
sido pieza clave en la creacion de los Servicios de Urgencia
y Emergencia Extrahospitalaria con su apoyo técnico asis-
tencial reconocido, debe comenzar una nueva etapa en la
cual pueda definir su papel profesional mediante la investi-
gacién. Por ello, este trabajo pretende revisar el estado ac-
tual de la investigacién de enfermeria en Espafia, comen-
zando con una descripcién historica y exponiendo las
prioridades actuales. Tras esto, informa sobre donde y
quiénes trabajan en Investigacién en Enfermeria 'y como
contactar con ellos. Advertimos la posibilidad de acercar la
Investigacion a la practica diaria con la Enfermeria Basada
en la Evidencia (EBE) y las Guias para la Practica Clinica
(GPC), asi como la trascendencia que supone realizar un
anélisis cuantitativo o cualitativo segin sea el objetivo del
estudio que realicemos. Se reflexiona sobre la exigencia de
Investigacién en Urgencias y Emergencias, sugiriendo algu-
nas posibles vias de apoyo y financiacion. Para finalizar, se
intenta concretar esta revisién con algunas conclusiones.

EI area de la Urgencia y Emergencias evoluciona rapi-

FEEVECN RV | nvestigacion en Espafia. Investigacion en En-
fermeria. Urgencias y Emergencias. Financiacion en Investiga-
cion.

INTRODUCCION

Cuando uno esta realizando sus estudios universitarios
de enfermeria, y e hablan de Investigacién de Enfermeria

A challenge for Emergency Nursing: to research for
acting

he field of Emergency Care has moved quite rapidly
Tinto new unexpected territories in the last few years.

It's future shape will be defined by the scientific de-
velopment achieved through current research. Nursing,
which has been a cornerstone in the creation of the Outpa-
tient Emergency Services through its well-recognised tech-
nical assistential help, must enter a new phase in which it
may define its professional role through research and in-
vestigation. For these reasons, the aim of this paper is to
review the current state of Nursing research in Spain, be-
ginning with a historical description and presenting the
present-day priorities. It then summarises who is working
in Nursing Research and how contact them. We highlight
the possibility of bringing research nearer to every day
practice through Evidence-Based Nursing (EBN) and Clini-
cal Practice Guidelines (CPG), as well as the significance
of performing qualitative or quantitative analyses accor-
ding to the aim of the study being carried out. Some reflec-
tions are made of the need for research in Emergency Care
suggesting possible support and financing sources. Fi-
nally, this review is rounded up with some conclusions.

Research in Spain. Research in Nursing. Research
in Emergency Care. Financing and support in research.

por primera vez, muchos nos hemos imaginado con una ba-
ta blanca, en un laboratorio, reaizando el tipico ensayo cli-
nico. Después, a medida que finalizamos nuestros estudios,
no nos sentimos identificados con esa imagen del laborato-
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rio que no nos permite responder a la mayoria de "curiosi-
dades" que nos planteamos sobre la enfermeria. En otros
paises, donde la tradicion investigadora en enfermeria lleva
arraigada algin tiempo, ya desde la Universidad tienen la
imagen de la enfermera investigadora realizando un "estu-
dio de campo”, sobre el terreno, yendo a recopilar los datos
alli donde se encuentren. Y tal y como se deduce de la ma-
yoria de investigaciones extranjeras lideradas por una enfer-
mera, el carécter psico-social-antropologico del cuidado,
nos pide este tipo de estudio trabajando dentro de la propia
sociedad*?,

Muchas veces, la limitacion la encontramos a la hora de
no saber realizar una bisqueda bibliogréfica, un andlisis es-
tadistico apropiado o saber que teoria nos puede proporcio-
nar un marco de referencia a nuestros datos. Otras, la difi-
cultad esta en elegir el tipo de abordaje, cuantitativo o
cualitativo, que mejor responda a nuestra pregunta de inves-
tigacion, y las posibilidades que tenemos para llevar a cabo
un tipo u otro de examen®. Pero lo mas preocupante de todo,
es la creencia generalizada entre los profesionales de enfer-
meria, que es algo concerniente a UNOS POCOS, PUESLOS en un
pedestal por nosotros mismos, por €l simple hecho de con-
trolar herramientas que no todos dominamos. Y sin embar-
go, cualquiera nos atreveriamos a realizar una reforma en
nuestra casa de arriba abajo aunque no sepamos sobre fonta-
neria, electricidad o abafiileria. ¢Por qué? Porque sabemos
cOmo queremos que se realice esa transformacion, la utilidad
que puede suponer el esfuerzo realizado, y, para realizar
esos cambios, pediremos a los distintos expertos en el tema
que nos asesoren y realicen su trabajo apropiadamente.

Investigar es algo que esté a alcance de todos, que s6lo
necesita de un requisito: "la curiosidad". Cuando uno siente
curiosidad por algo, se pregunta por qué y de ahi surge la
necesidad de profundizar sobre el tema de una forma orga-
nizada. Esta persona, a veces sin saberlo, ya es un investi-
gador. A partir de este momento, €l siguiente punto sera
buscar el asesoramiento, las herramientas y la ayuda nece-
saria para redlizar nuestra investigacion, sabiendo que €l re-
sultado de ésta, esta en base a ser creativo, juicioso y apli-
car el sentido comurt.

Y si por el camino alguna vez nos sentimos sin fuerzas,
todos deberiamos tener presente las investigaciones del psi-
c6logo Benjamin Blom, quien tras estudiar la vida de algu-
nos artistas, atletas y cientificos estadounidenses mas desta-
cados, descubri6 que el impulso y la decision, y no el
talento natural, fue lo que les permitid triunfar®.

Por todo esto, este articulo pretende acercar a persona
de urgencias y emergencias como esta la investigacion de
enfermeria en Espafia: prioridades, grupos de trabajo, ten-

dencias futuras, financiacion y la posibilidad de realizar in-
vestigacion en nuestro dmbito laboral.

En un ambiente labora favorable en e que exista cultura
cientifica, debemos intentar investigar para mejorar la calidad
asistencial y €l cuidado del enfermo que presenta un proble-
ma urgente®.

Es hora que la enfermeria trabajadora en la urgencia y
emergencia realice mas aportaciones cientificas a este cam-
po, para consolidar en el presente y en el futuro el trabajo
que realiza dia a dia.

¢EN QUE ETAPA HISTORICA SE
ENCUENTRA LA INVESTIGACION
EN ENFERMERIA?

La primera fase en que la enfermeria reclamaba su capa-
cidad investigadora, reivindicaba ser considerada como in-
vestigador principal en sus estudios, cambiando la imagen de
ser solo colaborador, ya esté superada. Ya no podemos dis-
culparnos de no realizar proyectos de investigacion bajo la
méscara de |a discriminacion, de ser considerados "secundo-
nes' o no estar suficientemente motivados. Ahora estamos en
otra fase: se nos permite y fomenta ser investigadores princi-
pales. Claro estd, que como otros colectivos, debemos traba-
jar duro para poder realizar investigacion de calidad’.

Pero en la fase actual, debemos enfocar nuestros objeti-
vOos en aumentar nuestra formacion investigadora, elaborar
proyectos adecuados a nuestras propias caracteristicas y
crear mas expertos que puedan ayudar a otros profesionales
a trabajar en este campo. Debemos erradicar la idea de la
enfermeria como mero recopilador de datos en los trabagjos
de otros profesionales, y lanzarnos a realizar nuestras pro-
pias investigaciones. No obstante, un proyecto de investiga-
cion de enfermeria no significa la no-intervencion de otros
profesionales de la salud como médicos, farmacéuticos, psi-
c6logos, socidlogos, antropdlogos... jTodo lo contrario! De-
bemos fomentar la intervencién multidisciplinar para mayor
enriquecimiento de la investigacion. Otra cosa serd que, si
un profesional de enfermeria decide realizar una investiga-
cion, debe ser el director del proyecto o investigador princi-
pal, aunque colabore un grupo de personas que pueden ser
de su misma profesidn o distinta. Asi mismo, cuando se so-
licita el punto de vista de enfermeria en una investigacion
liderada por otro profesional, sera este otro quien figure co-
mo investigador principal y nosotros seremos, en esa oca-
sion, los colaboradores.

Por otro lado, quisiera aclarar a efectos préacticos, que
no debemos confundir quién debe figurar como investigador



y quién en el apartado de agradecimientos. Dependiendo del
compromiso y €l trabgjo realizado en la investigacion, sera
candidato a figurar en uno u otro puesto, y no dependiendo
de su estatus académico o puesto de trabajo.

¢CUALES SON LAS PRIORIDADES DE
INVESTIGACION DE LA ENFERMERIA
ESPANOLA?

En otros paises europeos, se inici6 el proceso de prioriza-
cién de investigacion en enfermeria hace agunos afios. Asi en
el Reino Unido, iniciaron €l proceso en 1991, a través de con-
sulta y revision de expertos. En 1985 fue Noruega y su pais
vecino, Suecia, comenzd e proceso en 1995. Estados Unidos,
ya en 1974 habia publicado e primer documento formal sobre
prioridades de investigacion en enfermeria clinica

Tras el | Encuentro de Investigacion Clinica en Enfer-
meria en 1996, se comienza a trabajar en Espafia con el
objetivo de marcar prioridades de investigacion. A partir
de este embrion, se realiza posteriormente un estudio
Delphi.

El estudio Delphi

El método Delphi es una técnica ideada para obtener
consenso a partir de un grupo de expertos, sobre sucesos
futuros concretos, sea a corto o largo plazo. Basado en un
sistema de retroalimentacion, se remite a los participantes la
informacion generada en cada etapa, en vueltas sucesivas,
eliminando las opciones menos votadas entre los participan-
tes.

El grupo INVESTEN-ISCIII, entre abril de 1998 y ene-
ro de 1999, realiz6 este trabajo con €l objetivo de identifi-
car las prioridades de investigacion en enfermeria en Espa-
fia. Los resultados, fueron publicados a principio del 2000°.
Pero ademés de identificar 10 prioridades, se reconocieron
tres areas que, no siendo problema de salud, son importan-
tes para el desarrollo de la profesion. Estas éreas son:

1. Disefio de estrategias que favorezcan la investigacion
de enfermeria.

2. Disefio de estrategias para dar a conocer la oferta de
enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

3. Medida del impacto de la formacion continuada en
las actividades de enfermeria.

Este estudio pretende dirigir las acciones de una forma
realista y coherente, tanto para analizar problemas sanita-
rios como de nuestra propia profesion.
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Euroconferencia

Posteriormente, en marzo de 1999, con la organizacion
del Grupo de Trabajo INVESTEN-ISCIII y el Ingtituto de Sa-
lud Carlos 11l de Espafia, se celebr en Salamanca la Euro-
conferencia titulada "Construyendo una Estrategia para la In-
vestigacion Europea de Enfermeria” ("Building a European
Nursing Research Strategy"). A ella asistimos 92 participan-
tes en representacion de los 14 paises europeos, y dos paises
invitados, Estados Unidos y Canada. Se establecieron 5 gru-
pos de trabajo, los cuales tras 4 dias, proporcionaron una des-
cripcién actualizada de tendencias y acciones sobre la inves-
tigacion de enfermeria en Europa. Los participantes
procediamos de las distintas &reas de enfermeria: gestion, in-
vestigacion, educacion y asistencial. Asi mismo, el conoci-
miento cientifico de los participantes era diverso, contando
por una parte con la presencia de investigadores de renombre
y, por otra, jévenes investigadores, algunos becados, con in-
quietud por la investigacion. Esta mezcla nos permitié un
enriquecedor trabajo en equipo y como fruto se pudieron
conseguir los objetivos concretos de la conferencia. De esta
tarea conjunta, salieron una serie de recomendaciones dirigi-
das a gobiernos, asociaciones de enfermeria, gestores, orga-
nismos educativos y otras organizaciones, que asegurardn la
calidad, asi como varias ideas que potencien la financiacion
de lainvestigacion y asociaciones cientificas.

Los diferentes grupos de trabajo fueron:

1. "Estructura y organizacion de la Investigacion”

2. "Integracion en la practica de la Investigacion en En-
fermeria"

3. "Educacion para la Investigacion en Enfermeria”

4. "Financiacién de la Investigacion en Enfermeria”

5. "Prioridades en la Investigacion en Enfermeria’

Los resultados han sido editados en inglés por el Insti-
tuto de Salud Carlos I11°, y en breve se editara la version en
castellano.

¢QUIEN TRABAJA COMO EXPERTO DE LA
INVESTIGACION DE ENFERMERIA EN
ESPANA?

En 1996, se formd un grupo de trabajo de Investigacion
en Enfermeria bajo el nombre de "Grupo de Fomento y
Apoyo a la Investigacion Clinicay Formacion en Enferme-
ria" (INVESTEN-ISCIII). Se constituye este grupo de traba-
jo como asesor, que permitiera a la enfermeria intercambiar
informacion, apoyo metodoldgico, asi como expresar ideas
y conceptos sobre investigacion de enfermeria®,
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En 1998, se solicita la inclusién de este grupo en la
estructura y presupuesto del Fondo de Investigaciones Sa-
nitarias (FIS). En febrero del 2000, se aprueba la reestruc-
turacion del grupo a través de la creacion de la "Unidad
de Coordinacion y Desarrollo de la Investigacion en En-
fermeria", integrada en la Secretaria Técnica del Instituto,
como reconocimiento a su trabgjo realizado en estos Ulti-
mos afos.

Bases por la que se crea el grupo

1. La necesidad de conocer a través de la investigacion
en cuidados, cudl es la contribucién de los profesionales de
enfermeria ala mejora de la salud de los pacientes.

2. El convencimiento de que la investigacion de enfer-
meria no debe ser exclusiva de la profesion, sino que en
ella han de confluir otros profesionales con distintos cono-
cimientos y perspectivas.

3. La certeza de que los investigadores con formacién
en enfermeria tienen mucho que aportar a la investigacion
de servicios sanitarios, tanto de cuidados como de otros as-
pectos especificos derivados de su préctica clinica.

Funciones de INVESTEN-ISCIII

Se definen como funciones de la Unidad:

+ ASESORAR: Tanto a los profesionales interesados en
la investigacion como a las agencias o instituciones, publi-
cas o privadas, que lo soliciten.

* FORMAR: En estrecha colaboracién con las estructu-
ras existentes.

* DIFUNDIR: Recursos, actividades, bases de datos bi-
bliogréficos, etc.

+ COORDINAR Y DESARROLLAR: Agrupando los
proyectos, existentes y nuevos, en grupos y lineas de inves-
tigacion, promocionando el desarrollo de nuevos proyectos
en los temas establecidost.

Teniendo en cuenta esas funciones, se ha estructurado la
Unidad en cuatro éreas:

-ASESORIA.

-FORMACION.

-DIFUSION.

-PROMOCION Y COORDINACION.

Y con el objeto de agrupar los proyectos de investiga:
cion, se crean cuatro grandes lineas de trabgjo:

- Préctica clinica.

- Promocién de la salud.

- Gestion

- Desarrollo tedrico.

Esta nueva estructura pretende dar cabida a todos aque-
Ilos investigadores principales de proyectos financiados o
evaluados por agencias externas, asi como a todas aquellas
personas que colaboran con esta unidad de forma asidua.

APLICAR LOS RESULTADOS DE
INVESTIGACION A LA PRACTICA DIARIA:
ENFERMERIA BASADA EN LA
EVIDENCIA (EBE)

La Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), intenta
desarrollar una atencién en la cual las actuaciones clinicas,
de gestion y docentes, se basen en el andlisis de los resul-
tados provenientes de la investigacion (evidencia externa)
combinados con |a experiencia profesional (evidencia inter-
na). Para conseguirlo, va a tener en cuenta varios factores:

* Resultados de investigaciones previas

* Experiencia profesional

* Recursos disponibles

* Preferencias del paciente

Para ello, la EBE sigue una serie de etapas:

1. Formulacién de la pregunta estructurada: requiere la
habilidad de definir el problema del modo mas especifico
posible.

2. BUsqueda hibliogréfica: se trata de buscar la mejor
evidencia, asumiendo que las actuaciones sanitarias seran
mas eficaces si se basan en pruebas ciertas y actualizadas en
lugar de hacerlo en conocimientos tradicionales, anécdotas o
suposiciones. Son especialmente (tiles las revisiones sistema-
ticas publicadas por la Colaboracién Cochrane y por revistas
basadas en |a evidencia. Otra forma, es acudir a una base de
datos hibliogréficos (MEDLINE, CINAHL, ERIC...).

3. Vaoracion critica: la evidencia que aporta la investi-
gacion, es evaluada segin criterios de validez (proximidad
alaverdad) y utilidad (aplicabilidad clinica). La valoracion
de la evidencia cientifica se completa con la valoracion de
las caracteristicas de los usuarios, de los proveedores y del
sistema sanitario donde tiene lugar la intervencidn, y en el
que interactlian factores éticos, sociales y econémicos.

4. Aplicacion de la evidencia: la puesta en préctica de
los resultados de la investigacion depende de la evaluacion
metodoldgica. Si falta fiabilidad o validez interna, 1o mejor
es ignorar el trabajo. Si ambos requisitos estan presentes,
los resultados seran (tiles para crear planes de cuidados in-
dividualizados. A partir de aqui, se podran elaborar guias
para la préctica clinica (GPC), es decir, recomendaciones
desarrolladas de forma sistémica para ayudar a pacientes y
profesionales a decidir cudl es la intervencién més adecuada



ala situacion clinica concreta. Estas guias persiguen varios
objetivos: homogeneizar las actuaciones, evaluar la calidad
asistencial, potenciar una atencion Optima y adecuada a la
vez que flexible. Ademas, deberian ser elaboradas por equi-
pos multidisciplinares para integrar el punto de vista de dis-
tintos profesionales y de los propios usuarios.

5. Evaluacion de la accion: para ello deberemos evaluar
en relacion con el contexto en el que se proporciona el cui-
dado y con todos |os factores que intervienen.

Entre las ventajas que conlleva la EBE tenemos que
"une la investigacién a la préctica asistencial”, teniendo
muy en cuenta los conocimientos més actualizados al reali-
zar la préctica diaria. Por otro lado, €l uso de guias unifica
las intervenciones, sin sustituir la responsabilidad que tiene
el profesiona en cada una de sus acciones. En este sentido,
la EBE, invita a participar a toda la enfermeria de un servi-
cio, invitando a los més j6venes y motivados a buscar la
evidencia externa mediante una revision sisteméatica, combi-
nado con la experiencia profesional de la enfermeria més
veterana, quienes aportardn el conocimiento practico que
nos permitira conseguir evidencia interna.

Es por todo esto que, dado el potencial que tiene esta
forma de trabajar, la unidad INVESTEN ISCIII, participa
con la Colaboracion Cochrane en Espafia para impulsar la
préctica de Enfermeria Basada en la Evidencia®.

Y como afirma G. Casteledine, "no hay sustituto para el
juicio clinico de la enfermera que se basa en |o que dice €l
paciente, ya que éste es, a menudo, la mejor de todas las
evidencias'.

ALGUNOS LIMITES DE EBE

Fuentes de informacién en Enfermeria
Basada en la Evidencia

El problema actual no es cdmo encontrar documentos si-
no qué criterios de seleccidn se deben aplicar para conseguir
documentos que sean vdlidos y (tiles para nuestra pregunta.
Nos puede ayudar las conclusiones del experto (Evidence
Based Medicine, Evidence Based Nursing...), pero es el pro-
fesional quien debe agudizar su sentido critico para discri-
minar los puntos fuertes y débiles de cualquier articul o'+,

Formacioén y experiencia en investigacion de
EBE

Son imprescindibles las estrategias de blsqueda biblio-
gréficay andlisis critico. Para evitar esta situacion, los dis-
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tintos responsables de las instituciones, deben dirigir sus es-
fuerzos a la actualizacion en investigacion del colectivo de
enfermeria.

Evaluar la eficacia de la EBE

Se tienen datos hasta ahora de los profesionales médi-
cos entrenados en Medicina Basada en la Evidencia (MBE),
viendo que adoptan decisiones clinicas més informadas.
Tendremos que esperar resultados hasta comprobar que esto
es también generalizable a la aplicacion de cuidados con
EBE.

Tiempo que exige el aprendizaje y practica
de la EBE

Ese tiempo que se traduce en dinero, agravado por los
recortes presupuestarios, en especial los que afectan al per-
sonal. Ademés, la EBE requiere € mantenimiento de sus-
cripciones a bases hibliogréficas, equipamiento y personal
experto”’.

¢COMO ENFOCAR EL TIPO DE ESTUDIO A
REALIZAR? INVESTIGACION CUALITATIVA
VERSUS CUANTITATIVA

Cuidar es un &rea de conocimiento experto, pero inclu-
ye incertidumbre, inexactitud y flexibilidad, lo que es incé-
modo en la compleja relacion del conocimiento cientifico
(Gavin, 1997). Los aspectos técnicos y las actividades fisi-
cas, pueden ser claramente identificadas, definidas, protoco-
lizadas; pero es mas complejo incluir aquellos elementos
que requieren una inversion emocional, esa implicacion per-
sonal, que conlleva los valores e ideologia enfermera. Ade-
mas, segun las estrategias que se adopten, pueden hacer que
el profesional de enfermeria avance como uno de los acto-
res importantes del sistema o que su papel se reduzca a la
realizacion de meras tareas técnicas. Asi mismo, la "curiosi-
dad enfermerd’, lleva a formular preguntas que muchas ve-
ces sblo pueden ser contestadas a través de un abordaje
cualitativo?.

La eleccion de una metodologia cualitativa o cuantitati-
va dependera del problema objeto de estudio y la pregunta
formulada. La metodologia cualitativa sera idénea para des-
cribir y analizar las situaciones, acontecimientos, interaccio-
nes y comportamientos de los individuos y de los grupos.
Serd camino orientado a la interpretacion y comprension, y
por otro lado, hacia la toma de decisiones destinadas al
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cambio. Ademas serd €l camino a seguir cuando busquemos
€l consenso entre profesional es®*,

Sin embargo, nos inclinaremos por un andlisis cuanti-
tativo, cuando buscamos respuestas a preguntas concretas,
buscando datos sélidos y repetibles, que sean generaliza-
bles, orientados a resultado, y con una medicion controla
da. Pero debemos tener presente, que conseguiremos una
redidad estatica, de ese momento en particular, sin preten-
der otro tipo de conclusiones mas ambiciosas. No obstante,
hablaremos menos del enfoque cuantitativo por ser més fa-
miliar y conocido por todos nosotros.

Actualmente, los resultados de la investigacion cualitati-
va estan siendo de gran utilidad a la hora de elaborar Guias
para la Practica Clinica (GPC), pudiendo responder a
algunas preguntas relevantes que la investigacion cuantitati-
va no siempre es capaz de responder®. En la elaboracion y
planificacion de las GPC la metodologia cualitativa consti-
tuye un recurso de primera linea. La Investigacion Cualitar
tiva proporciona técnicas y procedimientos de gran valor:
panel de expertos, métodos de consenso...*. Es capaz de
proporcionar una base para que haya un didlogo entre la
préctica y la investigacion. Este tipo de abordaje nos repor-
ta datos ricos y profundos, con una visién mas holista'y una
realidad mas dindmica.

Algunos trabajos de compafieros relacionados con las
urgencias®, reflejan la necesidad de un abordaje cualitativo
para poder analizar el problema que plantean de forma co-
herente y que pueda generar un cambio. Y es que en la ur-
gencia'y emergencia, quizas méas que en otros &mbitos sani-
tarios, es donde nos encontramos con mas problemas
sociales y psicolégicos, que requieren ese toque especial
que les ofrece el andlisis cualitativo®.

¢COMO REALIZAR INVESTIGACION EN LA
URGENCIA Y EMERGENCIA?

En general, hasta el momento se ha avanzado a la hora
de ofertar cursos enfocados a la rama asistencial, pero no
tanto en fomentar una formacion por la cual el personal, sea
capaz de investigar y realizar sus propias conclusiones en la
practica diaria. Los cursos de "reciclaje asistencial”, nor-
malmente en una materia ya conocida por el alumno, aporta
€scasos conocimientos nuevos, y suelen acabar en divaga
ciones sobre algunos detalles abriendo otra vez discusiones
en temas ya clasicos como pueden ser €l uso de coloides vs
cristaloides, dosis de adrenalina en PCR o uso de bicarbo-
nato. Sin embargo estas "modas de actuacion” siempre pue-
den cambiar en un tiempo, y no es necesario realizar un

nuevo curso para saberlo. Ahora que los profesionales han
realizado varios cursos asistenciales, un nuevo camino pue-
de ser dotar a personal de herramientas (tiles, como puede
ser la lectura critica, que le permita posteriormente actuali-
zarse en su futuro profesional o profundizar en aquello
que, en un momento dado, m&s le interese y necesite.

A este respecto, ya hemos hablado de las ventagjas que
supone el adquirir esta serie de herramientas de investiga-
cion, a hablar de la Medicina o Enfermeria Basada en la
Evidencia, 0 a la hora de elaborar GPC. A partir de este
aprendizaje no estrictamente asistencial, podriamos llegar a
realizar, de una forma cientifica, nuestro trabajo asistencial
tanto en medicina como en enfermeria.

Ademés, ya que el ambito extrahospitalario es relativa-
mente joven, con pocos afios de historia, intentemos cuidarlo
y mejorarlo entre todos. Somos un grupo reducido en com-
paracion con otros grupos sanitarios (Atencion Primaria,
Atencion Especializada), y dejando de lado las desventajas
que €ello puede suponer, aprovechemos la principal ventaja:
"nuestro corsé no es tan rigido y las ideas no son tan cerra
das’. Debemos abrir un nuevo camino e intentar fomentar la
investigacion en extrahospitalaria, ya que serd quien alalar-
ga, le dé la coherenciay la fuerza que necesita nuestra disci-
plina. Al respecto, las Sociedades Cientificas y los distintos
Servicios de Urgencia y Emergencias, tienen una gran res-
ponsabilidad a asumir, como lideres de este &mbito.

Por Ultimo, en la Urgencia y la Emergencia, donde me-
dicina'y enfermeria trabaja dia a dia codo con codo, seria
deseable realizar investigaciones conjuntas, a tiempo que
podrian ser complementarias en su abordaje (por ejemplo,
un mismo tema con abordaje cuantitativo y cualitativo).

APOYO Y FINANCIACION

Como Agencia Financiadora de Investigacion, el Fondo
de Investigacion Sanitaria ha puesto a disposicion de los
profesionales de enfermeria (al igual que otros profesiona-
les de la Salud), una serie de acciones:

* Becas de Ampliacion de Estudios

« Solicitud de Financiacion para Proyectos de Investiga-
cion

« Solicitud de Infraestructura para Unidades de Apoyo
ala Investigacion de la Red de Unidades de Investigacion
del Sistema Nacional de Salud.

Todo este tipo de informacidn debe ser puesta a disposi-
cion del trabajador por las distintas Instituciones o Socieda-
des Cientificas, que entre sus objetivos debe figurar la di-
vulgacion y actualizacién de fuentes de financiacion. La



categoria cientifica de un Servicio o un Centro viene defini-
da por su actividad investigadora y docente, asi como la
calidad que encontramos en estas actividades. Ademas las
posibilidades de obtener fondos para este menester como
entidades cientificas, estardn con relacion a su actividad
cientifica, y ésta sera siempre inferior si la divulgacién no
es la adecuada. Por otro lado, un apoyo no sélo econémico
sino también un compromiso mora y real con todos |os
profesionales que trabajan para la institucion, favoreceria
conductas participativas en docencia e investigacion, reper-
cutiendo en el valor cientifico de éste®.

Respecto a la Investigacion de Enfermeria, al igual que
otros profesionales, seria bueno el contemplar espacios y
medios para realizar investigacion, asi como reconocer un
tiempo de trabajo dedicado a este menester. En mente debe
estar el reconocimiento curricular de las investigaciones rea-
lizadas como una parte més de la actividad por parte de las
Instituciones, Sociedades Cientificas y Organismos Oficia-
les. A este respecto, las entidades que en el dia de hoy no
estén contemplando estos puntos dentro de sus programas,
tendran mas dificil en el futuro adaptarse a los requisitos
impuestos por la Union Europea en el ambito de Investiga-
cion. No puede ser un proceso de la noche a la mafiana, ne-
cesita una primera fase de aprendizaje, otra posterior de
maduracion para que, al final, consigamos a medio largo
plazo una préactica diaria més acreditada. Lo que seamos en
cinco afos, depende de nuestro esfuerzo, implicacion y tra-
bajo en el area de Investigacion en el presente

CONCLUSIONES

La investigacion de enfermeria en la urgencia y emer-
gencia es un reto al alcance de estos profesionales. Debe-
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