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Destreza en la administracion de los 11,1% del personal de enfermeria, siendo los resultados es-
nebulizadores presurizados por parte del tadisticamente no significativos (NS). Iguales resultados se
personal sanitario de un Servicio de Urgencias obtuvieron en la maniobra de colocacion del aerosol. Un

hospitalario 40% de los médicos presentaron incorrecciones en la manio-

bra de inspiracién, frente a un 38,8% en el personal de en-
fermeria (NS). La colocacién de los labios fue incorrecta en
Sr. Director: un 10% de médicos frente a un 11,1% de enfermeras (NS).
La sincronizacion durante la inhalacion se realizd incorrec-
Los broncodilatadores en aerosol constituyen actualtamente por un 80% del personal médico frente a un 22%
mente la base del tratamiento de los pacientes con enfedel personal de enfermeria, siendo la diferencia estadistica-
medad pulmonar obstructivaSu efectividad terapéutica mente significativa con una p=0,005. La apnea post-inhala-
se encuentra en estrecha relacion con una técnica de eroién no se realizé por un 80% de los médicos, frente a un
pleo efectiva. La falta de adiestramiento previo condiciona55,5% de enfermeras (NS).
que el paciente no realice de manera adecuada la adminis- Un 10% de los médicos realizaron las 7 maniobras co-
tracion del farmaco El personal sanitario, médicos y en- rrectamente frente a un 33,3% de las enfemeras (NS). Se con-
fermeras, deberian conocer perfectamente las maniobrasideré un grave error el cometer dos o mas errores, ocurrien-
necesarias para administracion de los farmacos, ya que dgo esta situacion en un 30% de los médicos frente a un
otro modo, no pueden instruir a los enfermos. No obstan22,2% de las enfermeras (NS).
te, existen trabajos en la literatura que demuestran que el Nos llama poderosamente la atencién, que pese a la
personal sanitario no utiliza adecuadamente los aerosolesmplia difusion del tratamiento de los farmacos nebuliza-
presurizados dos en el tratamiento de las enfermedades pulmonares que
El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la destreza ercursan con obstruccion de las vias aéreas, y llevando mas
la utilizacion de los aerosoles presurizados tipo Canister pode 35 afios en el mercado, un porcentaje importante del
parte del personal sanitario de nuestro centro. personal sanitario tenga lagunas en la correcta utilizacion
El estudio se llevo a cabo en el Servicio de Urgencias detle los mismos. Todos conocemos por propia experiencia el
Hospital Mutua de Terrassa, un Hospital adscrito universitariobajo nivel de destreza en el uso de los inhaladores por par-
de 550 camas. Por sorpresa, se entregé al personal de guartéade nuestros pacientes. Este hecho lo atribuimos a un dé-
(18 enfermeras y 10 médicos) un nebulizador y se les inst6 dicit cultural o bien falta de correcto adiestramiento, no
uso del mismo. La maniobra de utilizacion se dividié en 7obstante, Allen en un interesante trabajo objetiva que tras
etapas: a) destapar el aerosol, b) agitacion del envase, c) colon correcto adiestramiento tan sélo un 50% de los pacien-
cacion en posicion vertical hacia abajo, d) realizar una espirates son capaces de realizar una correcta administracion de
cién completa previa, €) mantener los labios cerrados alreddes farmacos
dor de la boquilla del aerosol, f) accionar el dispositivo en la  Los pacientes que acuden a los servicios de urgencias
primera parte de una profunda y suave inhalacién, g) manteson tributarios de recibir formacion en cuanto a la utiliza-
ner una apnea postinhalacion suficientemente prolongada (16i6n de los nebulizadores presurizados, mas si cabe con la
segundos). Un Gnico observador puntu6 a cada uno de los sidiosincracia de nuestros servicios de urgencias, que en
jetos a estudio en cada uno de los apartados. Los resultadasuchas ocasiones estan realizando funciones de asistencia
estadisticos se evaluaron por el test de Fisher de dos colas. primaria. El personal sanitario de estos servicios deberia
Tanto médicos como enfermeras destaparon el aerosotonocer perfectamente todas las maniobras de administra-
Un 20% de los médicos no agitaron el aerosol, frente a urion®.
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1- Tinkelman DG, Berkowitz RB, Cole WQ. Aerosols in the
treatment of asthma. J Asthma 1991;28:243-9.

2- Lindgren S, Bake B, Larson S. Clinical consequences of
inadequate inhalation technique in asthma therapy. Eur J
Respir Dis 1987;70:93-8.

3- Hanania N, Wittman R, Kesten S, Chapman KR. Me-
dical Personel’s knowledge of and ability to use inha-
ling devices. Chest 1994;105:111-6.

4- Allen SC, Prior A. What determines wheter an elderly pa-
tient can use a metered dose inhaler correctly? Br J Dis

bia realizado un largo viaje, y que él atribufa el cuadro clinico
a un problema muscular. Habia realizado un primer desplaza-
miento en avion de cuatro horas en Argentina para coger un
vuelo que le llevaria a Espafia, en el que invirtié doce horas. A
continuaciéon tomo6 un nuevo vuelo nacional de una hora, se-
guido de un desplazamiento en automavil de cuatro horas.

En la exploracidn fisica se aprecié que la pierna derecha,
desde la rodilla, era mas voluminosa que la izquierda, con
edema y dolor a la presion entre los fasciculos gemelares,

Chest 1986;8:45-9.

5- Guirdry GC, Brown WD, Stogner SW, George RB.
Incorrect use of metered dose inhalers by medical
personnel. Chest 1992;101:31-3.

donde se palpaba un corddn duro. El signo de Homans estaba
también patente. Con la excepcion de febricula (37,8°C), no
se encontraron otros datos de interés en el resto de la explora-
cion. Las pruebas analiticas (hemograma, coagulacién, bioqui-
mica rutinaria) fueron normales, asi como el electrocardiogra-
ma y la radiografia toracica.

Por la sospecha de TVP se realizd con carécter urgente
flebografia de la extremidad inferior derecha, observandose
un “evidente trombo endoluminal que se expresa como un de-
fecto de replecién endovenoso en vena poplitea y tercio distal
de vena femoral superficial”.

Las circunstancias que se dan en los vuelos de larga dura-
cion propician la aparicion de TVP, especialmente en los indi-
viduos predispuestos, aunque también puede suceder en per-

La trombosis venosa profunda (TVP) es una patologia posonas completamente sanas. Existen casos de embolia
tencialmente grave e incluso mortal, debido al elevado riesgpulmonar que ocurre poco tiempo después o incluso durante
que comporta de provocar un embolismo pulmonar. Dado gueuelos prolongados, estimandose que ésta puede ser la causa
las medidas de prevencion juegan un importante papel, se bia un 18% de las muertes sUbitas sobrevenidas a pasajeros de
prestado especial atencion a la identificacion de los factordargo recorrido durante el trayetto
de riesgo, entre los que se incluyen la edad avanzada, la in- Curiosamente, la mayor parte de estos casos se describen
movilidad y el encamamiento, afecciones de extremidades iren pacientes que han viajado en clase turista, lo que se relacio-
feriores (fracturas, varices), alteraciones de la coagulaciéna con la mayor angostura de los asientos que propicia una po-
sanguinea, politraumatismos, cirugia (especialmente abdomsicion més flexionada de las piertfag€ntre los factores que
nal y ortopédica de extremidades inferiores), embarazo favorecen la TVP se citan la inmovilidad prolongada y la pre-
puerperio, neoplasias (especialmente uterinas, pancreaticaon de las pantorrillas sobre los asientos (es en esta localiza-
gastricas, mamarias y con metastasis), cardiopatias, neumoj#én donde se producen la mayor parte de las trombosis duran-
tias cronicas o enfermedades incapacitangss han descrito, te los viajes). Se asocia ademas un grado variable de
ademés, otras circunstancias que, aunque en menor grado dtigoxemia condicionada por la baja presion de las cabinas (la
las anteriores, pueden incrementar el riesgo de TVP, entre laaturacion de oxigeno en sangre arterial en un pasajero sano se
que se encuentran los trayectos largos en medios de locomsitia en torno al 90%) y por la apatia y adormecimiento que
cién, especialmente en avion. condicionan los largos viajes, que no favorecen una adecuada

Presentamos el caso de un paciente varon, de 45 afios fdecion ventilatori®;, a esto se afiade que la baja presién pre-
edad, con una intervencion quirtrgica en epididimo por una tudispone también a la distension gastrica, que puede limitar los
moracién benigna 13 afios atras como Unico antecedente médiovimientos del diafragmaTambién se considera que la baja
co destacado. Acudi6 a nuestro Servicio de Urgencias por haumedad ambiente en el interior de los aviones y la ingesta de
ber observado tumefaccién en extremidad inferior derechayebidas alcoholicas podria propiciar la deshidratacion de los
progresivamente mas pronunciada, desde hacia 48 horas. Tressajeros; este extremo es refutado por algiin®autor
dias antes, habia presentado dolor agudo en la masa gemelar Un viaje de largo recorrido debe ser considerado como
derecha, que aun persistia, aunque con menor intensidad. fattor de riesgo para un paciente en el que se sospecha una
paciente comentd que unas horas antes del inicio del dolor h@VP. Médicos y compafiias aéreas debieran informar de este

F. Epelde Gonzalo, S. Tomas Vecina
Servicio de Urgencias. Hospital Mutua de Terrassa.
Barcelona.

Trombosis venosa profunda tras vuelo
transoceanico
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peligro a las personas que van a realizar estos desplazamidratin America for Resuscitation han venido trabajando de
tos, especialmente si tienen otros factores de riesgo, y recterma conjunta con el fin de reunificar sus protocolos res-
mendar una serie de medidas preventivas. Entre ellas se inclyecto a la RCP. De la unién de estas sociedades nace el
yen ejercicios de movilizacion de piernas y respiratoriodnternational Liaison Committee on Resuscitation (IL-
periddicos, no fumar y beber liquidos con regularidad, evitanCOR) o Comité Internacional Unificado de Resucitacion,
do las bebidas alcoholicas y gaseosas. Tal vez la heparina gaien publica en abril de 1997 sus primeras recomendacio-
bajo peso molecular pudiera ser Gtil como profilaxis, aunquaes. Estas recomendaciones se basan en pruebas cientifi-
este extremo debe ser confirmado por estudios randomizadosas contrastadas, subrayando lo que esta equivocamente
probado, al tiempo que adopta un criterio pedagdgico,
1- Corris P, Ellis D, Foley N, Miller A. Suspected acute pulmo-  pyscando una secuencia de actuaciones sencilla de recor-
nary embolism: a practical approach. Thorax 1997;52 (Supl 4). dar que facilite el trabajo de educadores y equipos de re-

2- Sarvesvaran R. Sudden natural deaths associated with sucitacion.

commercial air travel. Med Sci Law 1986;26:35-8. . o ) )
] 3 ] Como sefiala la editorial de la revista Emergencias en re-
3- Paganin F, Laurent Y, Gauzere BA, Blanc P, Roblin X.

Pulmonary embolism on non-stop flights between France lacion con la presentacion de las recomendaciones del
and Reunion Island. Lancet 1996;347:1195-6. ILCOR?, “la RCP baésica y avanzada constituyen un pilar fun-
4- Cruickshank JM, Gorlin R, Jennett B. Air travel and damental del cuerpo de doctrina de la SEMES vy, por tanto,
thrombotic episodes: the economic class syndrome. Lancet  objetivo clave de los esfuerzos de la misma en su empefio de
1988;ii:497-8. marcar las directrices en Formacion Continuada”.
5- Black J. Deep-vein thrombosis and pulmonary embolism. En este sentido, los autores de la presente carta quere-
Lancet 1993;342:352-3. N .
mos dar a conocer a todos nuestros compafieros —profesiona-
6- James PB. Jet "leg", pulmonary embolism, and hipoxia. . .
Lancet 1996:347:1697. les que d(.esarrollla.m su Iabgr en”el area de las Urgenuas’y
) ) ) Emergencias Médicas- la situacién actual en cuanto a las ul-
7- Ries JK. Jet leg, pulmonary embolism, and hypoxia. Lan- . daci bre RCP exi h la fech
cet 1996:348:416. tlma§ recomendaciones sobre RCP existentes .asta a ecl a
8- Bagshaw M. Jet leg, pulmonary embolism, and hypoxia. (r.10wemb.re de 1?88). Para_ ello, ,tr.as repasar la literatura mé-
Lancet 1996:348:415-6. dica mediante busqueda sisteméatica en MEDLINE, se repre-
senta en la tabla adjunta (Tabla 1) la dltima bibliografia pu-
blicada por el ILCOR vy el European Resuscitation Council
sobre el tema, diferenciando cuatro grandes grupos doctrina-
les (RCP béasica, RCP avanzada, RCP pediatrica, y RCP en
situaciones especiales). Se adjunta direcciones de Internet
donde pueden bajarse los articulos resefiados en l&Tabla

P. Marco Aguilar, F. J. Ochoa Gémez,

J. M.2 Carpintero Escudero, V. Lisa Caton
Servicio de Urgencias. Complejo Hospitalario
San Millan-San Pedro. Logrofio.

. . ., 1- Cummins RO, Chamberlain DA. Advisory statements of
Reco_mendamones Qara la Reanimacion the International Liaison Committee on Resuscitation. Circu-
Card|opulmonar (',donde nos lation 1997;95:2172-3. http://www.americanheart.org/scienti-
encontramos? fic/statements/1997/049703.html.

2- Velasco Vaquero M, Serrano Moraza A, Juarez Alonso J,
Sr. Director: Perianes Matesanz JF, Franco Sorolla JM. Algoritmo Uni-
versal de Soporte Vital Avanzado (AUSVA) del ILCOR [edi-
torial]. Emergencias 1997;9:341-3.
La normalizacion y divulgacion de la reanimacion car-
3- Handley AJ, Becker LB, Allen M, van Drenth A, Kramer EB,

diopulmonar (RCP) se desarroll6 inicialmente en Estadogsontgomery WH. Single-Rescuer Adult Basic Life Support: an
Unidos tras la creacion, en 1963, de un comité de RCP eadvisory statement from the Basic Life Support Working
el seno de la American Heart Association (AHA). En 1989Group of the International Liaison Committee on Resuscitation.

L . . Circulation 1997;95:2174-9. http: //www.americanheart.org/
se funda la European Resuscitation Council (ERC) q“'e@cientific/statementsn997/049702 html 9

presenta sus primeras recomendaciones en 1992 tras su ) )
. . - .. .. 4- Kloeck W, Cummins RO, Chamberlain D, Bossaert L,
primer congreso cientifico. Desde 1991, la Resuscitations 5j1anan V, Carli P, et al. The universal advanced life

Councils of Southern Africa, la American Heart Associa-support algorithm: an advisory statement from the Ad-
tion, la European Resuscitation Council, la Australian Revanced Life Support Working Group of the International

. . . L . Liaison Committee on Resuscitation. Circulation
suscitation Council, la Australian Resuscitation Council, la

) ’771997;95:2183-4. http://www.americanheart.org /scienti-
Heart and Stroke Foundation of Canada y la Council ofic/statements/1997/ 049705.html.
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TABLA 1. Referencias bibliograficas actualizadas sobre RCP
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5- Kloeck W, Cummins RO, Chamberlain D, Bossaert L, Ca-
llanan V, Carli P, et al. Early defibrillation: an advisory state-
ment from the Advanced Life Support Working Group of the
International Liaison Committee on Resuscitation. Circula-
tion 1997;95:2183-4. http: //www.americanheart.org/scienti-
fic/statements/1997/049706.html.

6- Kloeck W, et al. Pediatric resuscitation: an advisory sta-
tement from the Pediatric Working Group of the International
Liaison Committee on Resuscitation. Circulation
1997;95:2185-95.http://americanheart.org/scientific/state-
ments/1997/049707.html (texto). http: //americanheart.org/
scientific/statements/1997/049707fl-5.html. (figuras).

7- Kloeck W, Cummings RO, Chamberlain D, Bossaert L, Ca-
llanan V, Carli P, et al. Special resuscitation situations: an ad-
visory statement from the International Liaison Committee on
Resuscitation. Circulation 1997;95:2196-210. http: //www.ame-
ricanheart.org/scientific/statements/1997/049708.html.

8- 1998 European guidelines on resuscitation [editorial]. BMJ
1998;316:1844-5. http: /imww.bmj.com/cgi/content/full/316/7148/1844.

9- The 1988 European Resuscitation Council guidelines for
adult single rescuer basic life support. Basic Life Support Wor-
king Group of the European Resuscitation Council. BMJ
1998;316:1870-6. http://www.bmj.com/cgi/content/short/
316/7148/1870.

10- The 1988 European Resuscitation Council guidelines for
advanced life support. Advanced Life Support Working
Group of the European Resuscitation Council. BMJ
1998;316:1863-9. http: //www.bmj.com/cgi/content/short/316/
7148/1863.

C. Romero Olériz, C. Alfaro Reina

Empresa Publica de Emergencias Sanitarias. EPES-061,

Servicio Provincial de Cadiz.

Analgésicos en el tratamiento del herpes zoster
agudo

Sr. Director:
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encontramos frecuentemente con este problema de dolor in-
tenso asociado a la aparicion de las lesiones cutaneas, parece
demostrado que el tratamiento antiviral con aciclovir o fam-
ciclovir o valaciclovir acorta la duracion de la fase aguda y
por tanto la duracion del dolor de esta fase asociados 0 no a
esteroide®, pero ¢y como tratamos el dolor de esta fase
aguda?, probablemente es lo que echo de menos en el mag-
nifico trabajo de estos autores, no hay muchos trabajos en la
literatura sobre este asunto, en cambio, hay multiples sobre
la terapia de la neuralgia postherpética, el primer punto a
aclarar es la dificultad de estudios sobre la eficacia de los
antivirales, tomando como referencia el dolor de la neuralgia
postherpética y del dolor del herpes zo6ster aguzimside-
rando que el dolor es el Unico pardmetro cuantificable res-
pecto a la eficacia de la terapia con antivirales. Algunos au-
tores preconizan el uso de amitriptilina ademéas de
antivirales desde el inicio cutaneo de los sintomas cuando
comienzan con dolor, que como sabemos son la mayoria, o
bien los bloqueos nerviospgunque estos Ultimos no pare-
cen predecir el desarrollo de neuralgia postherpética. La as-
pirina como tratamiento del dolor del HZ agudo ha demos-
trado ser el mejor analgésico en su forma de aplicacion
topica (dietil eter), no asi otros antinflamatorios no esteroi-
deos como el diclofenaco o la indometaéinan cambio
existia una pobre respuesta con la forma oral (500.mg)
Otros farmacos utilizados que han demostrado utilidad par-
¢ialmente han sido la capsaicina topica. Respecto a los anal-
gésicos sistémicos no esta aclarado cual es el més util, y no
es defendido por todos los autores la utilizacién de opiceos.

1- Moya Mir MS. Herpes Zobster como urgencia médica.
Emergencias. 1998;10:355-7.

2- Laguna P y Grupo para el estudio del Herpes Zoster. Her-
pes zobster: forma de presentacion y manejo en urgencias hos-

En primer lugar mi enhorabuena a los doctores Moya Yitajarias y en atencion primaria. Emergencias 1998;10:362-8.
Laguna por sus trabajos sobre el herpes zéster (HZ) comQ \yo4 My, Johnson RW, Kendrick MW, Taylor J, Mandal
urgencia, en su Ultimo nimero de Emergencias, y sobre tod®K, Crooks J. A randomized trial of acyclovir for 7 days or
el obsevacional y descriptivo que este Gltimo realiza en €31 days with and without prednisolone for treatment of acu-
denominado grupo de estudio del 'HZen este mismo se te herpes zoster. N Eng J Med 1994;330:896-900.

puede apreciar que el dolor es la manifestacion mas frecuefl: Whitley RJ, Weiss H, Gnann Jr JW, Tyring S, Mertz GJ,
Papas PG, et al. Acyclovir with and without prednisone for

te que comentan los pacientes y que se encuentra en un 7% treatment of herpes zoster. Ann Intern Med 1996;125:
aproximadamente de ellos. Respecto al tratamiento no se c876-83.

menta en estos el tratamiento analgésico a utilizar en el d@- Dworkin RH, Carrington D, Cunningham A, Kost RG, Le-
lor producido por el HZ, por supuesto quiero aclarar que ngin MJ, Oxman MN, et al. Assessment of pain in herpes
estoy comentando el tratamiento del dolor de la neuralgiéggfgsl_‘;gfggs learned from antiviral trials. Antiviral Res
postherpética, sino del dolor provocado por el comienzo = '

, 6- Jonhson RW. Herpes zoster and postherpetic neuralgia.
agudo del HZ. Probablemente se me podria contestar Pptimal treatment. Drﬁ:gs Aging 1997?10:80_54. 9

parte de los autores que no era el cometido del trabajo, PEIO e Beneditis G. Besana F. Lorenzetti A. A new topical
los facultativos que trabajamos en servicios de urgencia nQgeatment for acute herpetic neuralgia and post-herpetic neu-
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ralgia: the aspirin /diethyl ether mixture. An openlabel study
plus a double-blind controlled trial. Pain 1992;48:382-90.

8- De Benedittis G, Lorenzetti A. Topical aspirin/diethyl ether
mixture versus indomethacin and diclofenac/diethyl ether
mixtures for acute herpetic neuralgia and postherpetic neu-
ralgia: a doble-blind crossover placebo-controlled study.
Pain 1996;65:45-51.

9- Bareggi SR, Pirola R, De Benedittis G. Skin and plasma
levels of actylsalicylic acid: a comparision between topical
aspirin/dietyl ether mixture and oral aspirin in acute herpes
zoster and postherpetic neuralgia. Eur J Clin Pharmacol
1998;54:231-5.

10- Frucht Pery J, Feldman ST, Brown Sl. The use of cap-
saicin in herpes zoster opthalmicus neuralgia. Acta Ophthal-

Entre los problemas institucionales y organizativos, tres
razones fundamentales hacen que exista una falta de interés:

* No tener asumida la funcién investigadora por parte de
los profesionales.

* Falta de registros de enfermeria como fuente de datos
para realizar investigaciories

* Nula o escasa promocion por parte de las instituciones,
asociaciones y sistema educativo para favorecer la investiga-
cion de enfermerfa

Existen muy pocos profesionales de enfermeria con dedi-
cacion exclusiva en investigacion, y aquellos interesados en
este campo, suele ser con caracter altruista, sin apoyo en su

mol Scand 1997,75:311-3. centro de trabajo, realizando las investigaciones en sus horas

. . libres y sin tener siquiera el reconocimiento profesional por
F. Gonzalez Martinez y . .q P P
parte de su institucién

Servicio de Urgencias del Hospital Virgen de la Luz. Cuenca. j ) .
Desde el Consejo de Europa se recomienda la formacion

de postgrado del personal de enfermeria para facilitar el desa-
rrollo de la investigacion en nuestra disciplina, no sélo me-

diante la ensefianza continuada de los procesos cientificos, si-
no también la facilitacion de estos a través de comisiones,
asociaciones e instituciones. Entre otros, la OMS cree necesa-

Tras leer su articulo "Emergencias: delimitacion de la linedi0 y urgente apoyar al desarrollo de fundamentos cientificos
editorial”, como parte de ese colectivo de enfermeria al cudlue permitan a los profesionales de enfermeria llevar a cabo
hace referencia, quisiéramos hacer algunas reflexiones q$éis tareas dentro de equipos multidisciplinares. Estamos segu-
pudieran ampliar su punto de vista sobre este tema. Por ellas que nuestra sociedad estara interesada en adherirse a las
queremos hacerle una breve revision histérica sobre |Bropuestas que existen a nivel nacional y eurdpeo
investigacion de enfermeria, cuales son los principales Quisiéramos hacer una referencia a la importancia de una
problemas, las nuevas tendencias en este campo, otréyestigacion multidisciplinar, con el enriquecimiento que con-
metodologias, otras disciplinas y nuevas propuestas pafigva este tipo de investigacion, y lo bueno que seria fomentar-
mejorar la situacién desde nuestra sociedad la desde SEMES, una sociedad cuyos socios son médicos, en-

Si hacemos una aproximacion histérica al tema, soldermeros y técnicos. Mientras que los profesionales en
desde el afio 1988 el FIS acepta para su financiacion proyeM.ediCina dedican sus esfuerzos hacia una especializacién en el
tos de investigacion en los que el investigador principal seg@mpo de Medicina, algunos enfermeros y técnicos han am-
una enfermera Aunque ya desde 1977, tras el nuevo con-Pliado sus conocimientos en otros campos tan diversos como
cepto de salud, se incorpora la formacién en investigacioff Psicologia, Antropologia, Ciencias de la Informacion, Histo-
en el nuevo plan de estudios de Diplomado en Enfermeridia..., pudiendo dar otra vision al ambito de la Urgencia y
la dificultad que existe en nuestro pais para poder accederfanergencia. Por ello, su propuesta sobre "dedicar unas pagi-
estudios de segundo y tercer ciclo, repercute favorecienddas especiales...”, nos parece una postura reduccionista al per-
una trabajo de investigacion por parte de la enfermeria "efler €sa oportunidad Unica por nuestra sociedad de favorecer
la sombra" que contribuye al desarrollo de otras disciplina§ivestigaciones donde puedan participar distintas disciplinas y
como la Medicina sin que los resultados reviertan en nuestr@Pnseguir una mayor validezSeria positivo si SEMES cono-
ambito profesional Por otro lado, la falta de un marco con- ciera el perfil de sus profesionales, siendo nexo de union para
ceptual profesional, también ha promovido la dificultad parscontactar entre ellos, y proponer distintos proyectos donde
reconocer como propios algunos campos, como es la invesfitiedan participar todos los miembros de su sociedad.
gacion, y que hoy en dia se consideran fundamentales en el Por otro lado, de las cuatro funciones reconocidas a la
area de enfermeria. Al respecto, hay nuevos proyectos pagdfermeria (asistencial, docente, investigadora y administra-
que esto mejore, pero hace falta tiempo para conseguir fa), desde el ambito profesional es la asistencial la que
madurez que pueda garantizar una investigacion de calidadmas se facilita. A ésto, hemos de afiadir la falta de correla-

La investigacion en Enfermeria

Sr. Director:
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cion que encontramos cuando pretendemos realizar una ig- Ubeda Bonet |, Pujol Ribdo MG. Investigar en
vestigacion en nuestro ambiente laboral con el tradicionggnfermeria/las enfermeras en la investigacion. ;Un mismo
. . p L significado? Enfermeria Clinica 1991;1:24-16.

enfoque biomédico de metodologia cuantitativa, que no

siempre puede responder a nuestras preguntas Necesitarr?ésS errano Sastre MR. Documentacion y cuidados de enfer-
P p. P preg o meria: una perspectiva bibliografica. Enfermeria Clinica

un abordaje que nos pueda reportar datos ricos y profundaggs:4:32-7.

mas orientado al proceso que a los resultados, con una Vj: arroyo P. Tribuna Sanitaria 1998;102:6-9.

sion m?'s hOII'Sta'y una realidad mas d.mamlea decir, un . 5- Ricoy JR, Moreno MT. Formacion e investigacion en en-

abordaje cualitativo. Esto no excluye ni mucho menos la infermeria. Enfermeria Clinica 1997:;7:33-8.

vestigacion cuantitativa, mas alla permite dar un conocis. poreno Casbas T. Investigacion en enfermeria. Informe y

miento mas amplio aplicando ambas metodologias, al tiempBecomendaciones del Comité Europeo de Salud. Enferme-

que permite hacer vélidas aportaciones el cuerpo tecrico & Clinica 1997:7:32-9.

las Urgencias y Emergencia¥olviendo de nuevo a su arti- /- De la Cuesta C. Contribucion de la investigacion a la

ractica clinica de los cuidados de enfermeria: la perspec-

culo, no he podido reconocer a ningin enfermero dentro d% . o o p o
iva de la investigacion cualitativa. Enfermeria Clinica

los consultores a los que se refiere, y por lo tanto, no cregggg:g:38-42.

que pueda ser evaluado objetivamente algunos trabajos Cieg- penzin Norman K, Lincoln Yvonna S. The landscape of
tificos. A este respecto, en 1996 en el seminario de la ReQualitative Research.California.SAGE Publications 1998.

de Unidades de Investigacion (REUNI) se cre6 un grupo de- Cabrero Garcia J, Richart Martinez M. El debate investi-
trabajo multidisciplinar que tenia como objetivo, entre otrosgacion cualitativa frente a investigacion cuantitativa. Enfer-
senvir de asesoramiento para el area de enfermeria a agdfe"@ Clinica 1996:6:34-8.

cias de financiacion de la investigacion que lo soliciten; cred0- Grupo de Trabajo del Centro Coordinador REUNI para

. . ... la Investigacion de Enfermeria. Investigacion clinica de en-
emos que esto podria ser de gran utilidad para su comité ?&men’a en la Red de Unidades de Investigacion. Enferme-

consultores. ria Clinica 1997;7:25-34.
Compartimos la opinién sobre la falta tradicién investiga-
dora que existe en nuestro colectivo y en otros, pero creemos S. Navalpotro Pascual*, M* T. Moreno Casbas*

que debe ser un objetivo de SEMES, hacer un analisis pre\,i’z,Servicio de Urgencias 061 Madrid. Escuela Universitaria de
sobre el tema, asi como consensuar con estos profesionales a Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios, Universidad
los que hace referencia las decisiones que se tomen a este r&gntificia Madrid. **Subdireccion General de Epidemiologia
do, al detectar esta falta de habilidades en este colectivo afi-

liado, seria bueno incluir nociones basicas de investigacion en

su rey!sta para dar la oportunidad a (.asto.s profesmnales dg i St Director

adquiriendo la metodologia y lenguaje cientifico necesario.

También seria positivo dedicar una parte del presupuesto de Me dirijo a usted con la intencion de expresarle mi opi-

SEMES a fomentar la investigacion en sus miembros, compysn como enfermera de un servicio de emergencias, respecto
sociedad cientifica que se define. a la editorial "Emergencias: delimitacién de la linea editorial”,
Desde aqui también quisiéramos dar nuestro apoyo & pjicada en el Vol. 10, n° 5 de Emergericidigas una atenta
aquellos enfermeros que han sido capaces de investigar y fideqra de dicho escrito, no puedo por menos que felicitarle
blicar, aunque no siempre sea con todo el rigor cientifico quﬁor las lineas generales del proyecto de nueva revista que pre-
nos gustaria, por su valentia y por intentar hacer de la invesis e jmpyisar. Estoy totalmente de acuerdo con usted en que
gacion en enfermeria una realidad, ain siendo conscientes A4€contenido de Emergencias debe mejorar y alcanzar un lugar
nos queda mucho por aprender. en los indices internacionales, es obvio que la calidad de los
Quisiéramos concluir con una frase de Fernando Pinedﬁabajos publicados debe aumentar, y como usted indica, la

aplicada personalmente a la investigacion de enfermeria : NS’@Iicacién de criterios de calidad més rigurosos facilitara este
se puede defender lo que no se ama, y no se puede amat, jetivo. En cuanto a la referencia que en el texto hace a

que no se conoce:. nuestro colectivo me gustaria hacer algunas puntualizaciones,
a modo de reflexién personal, que pudieran hacerle reconside-

1- Sanchez M. Analisis de los proyectos de investigacion de rar la opinion que de nosotros manifiesta:
enfermeria presentados al FIS desde el aho 1989 al 1992. Usted hace alusién al colectivo de "enfermeria y técnicos"

Enfermeria Clinica 1995;5:29-31. englobando muy a la ligera, en mi opinién, a dos grupos de
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emergencias 1999;11:61-67

profesionales intrinsecamente muy diferenciados, con una traional que esta dificultando el que muchos profesionales de en-
yectoria e idiosincrasia totalmente distintas. Sin &nimo de mdermeria, con amplia experiencia y formacion, puedan desarro-
nospreciar al colectivo de técnicos, dentro del que se incluydiar una labor investigadora de forma fluida.
profesionales altamente cualificados para la investigacién con  Quisiera con esta carta hacerle un llamamiento como Di-
muy diversa formacién académica, no es infrecuente encomector editorial de Emergencias, para que no discrimine inicia-
trar licenciados y diplomados en diferentes materias, tengtivas que partan desde los colectivos de enfermeria y/o desde
que recordarle nuestra ya generalizada condicion de Diploma&| de técnicos, por el simple hecho de pertenecer a los mis-
dos Universitarios. Con esto, no dejo de estar de acuerdo comos. Me parece muy correcto que todos los trabajos pasen un
usted en que nuestras publicaciones son pocas, y frecuenfétro de calidad similar, pero no olvide que la investigacion
mente de escasa calidad. Este es uno de los problemas quealtualmente reconocida por la comunidad cientifica puede ser
supuesto el gran avance tedrico producido en el campo de ¢ muy diferente indole, cuantitativa o cualitativa, por lo que
Enfermeria en Espafia en los Ultimos 20 afios. la inclusion de profesionales de enfermeria, técnicos u otros

El desconocimiento de la naturaleza de nuestra disciplina ken el Comité Editorial, expertos en metodologia cualitativa,
provocado la desconfianza de parte del colectivo médico. La irpodria ayudar a impulsar una revista mas plural y no por ello
vestigacion enfermera puede partir desde diferentes paradigmés menor calidad.
epistemoldgicos (positivista, hermenéutico o critico), utilizando  Por Ultimo, quisiera agradecerle la atencion que pueda ha-
en ocasiones una metodologia cualitativa extrafia al "modelberme prestado, esperando que reciba mis comentarios con el
médico". Afortunadamente el trabajo en equipos multidisciplinamismo animo constructivo que de mi han partido.
res, inherente al trabajo en el ambito de las urgencias y emer- ) ] o )

. . . . . 1. Moya Mir MS. Emergencias: delimitacion de la linea edito-
gencias médicas, esta favoreciendo el acercamiento entre megliy Emergencias 1998:10:287-9.
cos, enfermeria y técnicos. La participacion conjunta en trabajos
de investigacion, comunicaciones, etc. es frecuente. A pesar de R. M.2 Suérez Bustamante
todo ello, sigue produciéndose una cierta falta de apoyo institu- D.U.E. Servicio SAMUR-PC





