
Según la Real Academia Española la palabra
equipo se define como un grupo de personas or-
ganizado para un objetivo común: una investiga-
ción o servicio determinado. Si esta palabra la re-
lacionamos con nuestro ámbito de trabajo, la
atención al paciente crítico en urgencias, tanto
hospitalarias como extrahospitalarias, engloba a
todo el personal sanitario, y éste necesita una or-
ganización bien estructurada para llevar a cabo un
fin común: proporcionar un diagnóstico, un trata-
miento y una atención adecuada. Aunque esto
parezca sencillo, en realidad no es fácil constituir
un equipo interdisciplinar para la atención del pa-
ciente urgente.

El objetivo de proporcionar una asistencia de ca-
lidad conlleva un coste añadido a nuestro trabajo
diario como es el estudio y conocimiento adquirido
de forma individual, promovido entre otras cosas
por la inquietud y la curiosidad personal y por otras
razones (individuales y/o colectivas), como son la
investigación y la publicación de artículos científi-
cos. De forma añadida, actualmente el enfermero
está cada vez más involucrado en el equipo sanita-
rio con lo que se fomenta más la intervención in-
terdisciplinar para un mayor enriquecimiento de la
investigación1,2. La calidad de la práctica enfermera
depende, además del conocimiento aprendido en
la universidad, de las experiencias clínicas y de una
reflexión exhaustiva de la realidad. Hasta ahora, las
intervenciones de enfermería se apoyaban en expe-
riencias anteriores, ya fueran propias o ajenas, en la
intuición y en el razonamiento, pero este proceso,
muy importante por sí solo, no es suficiente para
aumentar la base del conocimiento científico enfer-
mero. Por ello, es importante aplicar las conclusio-
nes obtenidas de la investigación seria y reglada en
todos nuestros cuidados3.

Desde que se fundó la Sociedad Española de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) y
con ella la revista EMERGENCIAS, ha ido aumen-
tando de forma ininterrumpida el número de so-
cios enfermeros así como el número de publica-
ciones de enfermería en EMERGENCIAS. De la
misma manera se ha mantenido una representa-
ción constante en los diversos congresos autonó-
micos y nacionales de urgencias mediante pósters
y/o comunicaciones, donde las mesas de enferme-
ría son cada vez más numerosas4.

Ya en el año 2003, tomados los datos del estu-
dio sobre la realidad de la atención urgente en Es-
paña que realizó SEMES junto con la Escuela Anda-
luza de Salud Pública, el 47,6% de la muestra
(médicos y enfermería) afirmaba “haber presentado
una comunicación a algún congreso en el último
año”, y se objetivaba además que el 17% del per-
sonal de enfermería había tenido alguna financia-
ción. El 30% de los médicos que estaban involucra-
dos en alguna investigación lo hacía como
investigador principal y entre las enfermeras este
porcentaje llegaba a representar el 24%5 (Figura 1).

Hay que añadir que actualmente la tendencia
de los organizadores va dirigida a que en todo
congreso y/o reunión científica se realice alguna
mesa de comunicaciones de forma multidiscipli-
nar, que incluye, si el objeto de la misma lo per-
mite, la presencia de todos los estamentos sanita-
rios implicados en la atención del paciente hasta,
si la ocasión lo merece, la presencia de pacientes
y/o familiares.

Enfermería ha ido adquiriendo mayor relevan-
cia en el ámbito sanitario, no sólo por su partici-
pación en este trabajo en equipo o su presencia
en los congresos, sino también por los cambios
que han tenido lugar en la formación de grado y
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postgrado4. En cuanto a la primera, disponemos
del grado de enfermería con 240 créditos ECTS
(European Credit Transfer and Accumulation
System), en el que nos encontramos que en la
mayoría de los programas de las universidades
españolas existe una asignatura de urgencias y/o
paciente crítico y que, gracias al Espacio Europeo
de Educación Superior (EEES), la enfermería pue-
de llegar al máximo nivel académico (Doctor en
Enfermería). De esta forma es tan sólo cuestión
de tiempo que algunos de nuestros compañeros
obtengan el Doctorado en Enfermería al realizar
la tesis en alguna temática de Urgencias y Emer-
gencias.

Por otro lado, no debemos olvidarnos del de-
sarrollo de la ansiada especialidad de Medicina de
Urgencias y Emergencias, que está siguiéndose
muy de cerca por toda la enfermería de urgencias.
Ésta en la actualidad, está incluida en la especiali-
dad de enfermería médico-quirúrgica, que aún no
se ha desarrollado. En cuanto a la formación de
postgrado se ha comprobado que el profesional
de enfermería debe participar en los cursos en los
que estén presentes otros estamentos que poste-
riormente van a trabajar de forma conjunta en la
atención urgente. Esto permite lograr una mayor
complicidad, propicia un lenguaje común y fo-
menta la capacidad de realizar críticas, siempre de
forma constructiva, después de cada actuación sa-
nitaria6. Todo ello se favorece hoy en día gracias a
una nueva corriente docente, la simulación clínica,
en la que se practican diversas situaciones críticas,
y se valora no sólo las actitudes y aptitudes técni-
cas, sino también las cognitivas (cómo ser jefe de
equipo, cómo dar las órdenes verbales al resto del

personal, etc.). En resumen se estudia y se trabaja
la labor en equipo7. Esta formación en equipo ante
una situación crítica se ha demostrado ampliamen-
te como válida y eficaz, y conlleva inherente la re-
alización de investigación, tanto de forma indivi-
dual (al participar sólo profesionales enfermeros)
como interdisciplinar.

A pesar de esta formación de calidad, tanto de
grado como de postgrado, a la enfermería le que-
da una asignatura pendiente: la investigación. En
urgencias, como en otras áreas biomédicas, la in-
vestigación contribuye de manera importante a
establecer un fundamento científico para la prácti-
ca en la atención de la salud. Por lo tanto, es ne-
cesaria para aumentar la calidad asistencial, tanto
en diagnósticos, como en tratamientos y en cui-
dados de las personas que acuden con un proble-
ma urgente de salud8.

Debido a este marco conceptual de la enfer-
mera que todavía está en proceso de definición
por los continuos cambios en la carrera docente y
profesional, y al tener en cuenta que en urgencias
la prioridad es mejorar el estado agudo o crítico
de salud del paciente, se olvida, en ocasiones, de
algo tan importante como es registrar todo lo que
acontece, por lo que a posteriori no se puede sa-
ber con certeza todo lo que ocurrió con el pacien-
te4,9. En base a lo anterior, estamos en la fase que
se nos permite y fomenta el ser investigadores
principales, pero debemos trabajar duro para po-
der realizar una investigación de calidad10. En la
SEMES ya somos 1.360 socios enfermeros, algu-
nos incluso están desde su fundación, lo que re-
presenta un 16,4% de todos los socios (médicos
71,7% y técnicos 11,8%). Con todo esto, se pue-
de decir, que tenemos todos los condicionantes
para poder realizar investigación científica y sabe-
mos y podemos producir artículos de una gran
calidad. De hecho, poco a poco vamos “madu-
rando”, ya que durante los años 2005-2009 el 5%
de los artículos publicados en EMERGENCIAS fue-
ron realizados por los colectivos no médicos de
urgencias (enfermería y técnicos de transporte sa-
nitario)11. Así que debemos tener en cuenta que
tenemos a nuestra disposición la revista de SE-
MES, que es un foro científico abierto a todos
aquellos profesionales que tienen intereses com-
partidos en una disciplina, la atención al paciente
urgente y emergente, que es eminentemente
transversal, y que goza de una buena reputación
dentro de este ámbito, ya que es una revista es-
pecializada, publicada en español y con un eleva-
do factor de impacto (2,486 en 2011)12.

A la enfermería se le oye, se le escucha a todos
los niveles, y todo ello gracias a sociedades cientí-

Figura 1. Datos del estudio sobre la realidad de la atención
urgente en España (SEMES y Escuela Andaluza de Salud Públi-
ca, 2003). Adaptado de cita 5.
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ficas de máximo prestigio como es la SEMES. Ello
nos obliga a pensar qué debemos realizar para
mejorar la calidad de nuestros cuidados. Tenemos
los datos, tenemos los medios, tenemos las actitu-
des y las aptitudes, así que demos un vuelco en la
Sociedad Científica y formemos parte de ese equi-
po con una sola meta.
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