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1.-Introduccion

Los enfermeros alrededor del mundo estan cada vez mas expuestos a metodologias
de investigacion cientifica nuevas e interesantes. Al mismo tiempo, sienten una
presion considerable al pensar si los estudios desean realizar son lo suficientemente
rigurosos metodologicamente para pasar por el escrutinio de evaluacion con el fin de
gue sean financiados o publicados. En este contexto, es muy importante tener en
cuenta que el rigor metodolégico no produce, necesariamente, relevancia. Como
miembros de una profesion del area de la salud que siente mucho orgullo de su
contrato social, precisamos recordar constantemente que el propésito de la
investigacion en enfermeria no es sélo hacer algo: tiene que servir a nuestra mision

por el bien de la sociedad.

El amparo universitario de la enfermeria ha propiciado un avance significativo de la
investigacion en la dltima década. El logro del grado de Doctor ya es posible para
los/as enfermeros/as. Esto dara un mayor respaldo a la investigacion enfermera, pero
el camino no esta exento de obstaculos. Entre ellos: las caracteristicas del profesional
de enfermeria, las caracteristicas de los documentos que presentan los resultados de
la investigacion, las caracteristicas de las organizaciones, la alta presion asistencial,

la escasa financiacién a la investigacion y la medicalizacién de la sanidad.

El crecimiento de la investigacion de enfermeria en México se ha manifestado a través
de foros, coloquios y jornadas que han dado cada vez mayor consolidacion a la
profesion desde el punto de vista cientifico; sin embargo, no ha sido suficiente para
mejorar la practica hospitalaria y de centros comunitarios, no basta para lograr el
cambio que se espera. A pesar de que el mejor medio para dar a conocer la
generacion de conocimiento es la publicacion al evidenciar los resultados se puede

tener un mayor impacto en la practica de enfermeria.



2.-Marco Tedrico

Desde la década de los 90's se identificd que los resultados de investigacion de
enfermeria a través de la publicacién son escasos, y se sabe que una investigacion
estd completa s6lo cuando los resultados se comparten con la comunidad cientifica.
Paradodjicamente, la investigacion de México es cada vez mas citada, dado que las
publicaciones que se muestran en las principales revistas del pais tienen un impacto
relevante en indices internacionales de habla hispana. La base de datos proporciono
en el 2008 un informe sobre indicadores de impacto referente a la actividad y consumo
de informacién de las revistas sobre Cuidados de Salud; el cual posiciona a tres
revistas mexicanas dentro de las primeras revistas Latinoamericanas de Enfermeria

con mayor impacto.

Significa que la investigacibn mexicana ha pasado por una revisién por pares o
arbitros editoriales que evaltan la rigurosidad y congruencia metodolégica de los
articulos publicados. Sin embargo, actualmente no se han realizados estudios que
indiquen cuéles son las tendencias y caracteristicas de la investigacion en enfermeria
con respecto al disefio, tematica, financiamiento, origen; caracteristicas que ayuden

a comparar con estudios previos y valorar el desarrollo de la investigacion mexicana.

La mayor parte de las ciencias sociales, asi como otras disciplinas que han tenido un
origen profesional y hoy son consideradas disciplinas cientificas han construido su
caracter y estatuto como tales a lo largo hacia finales del siglo XIX. Desde los origenes
de la ciencia moderna hasta nuestros dias, una larga reflexion conceptual y
metodolégica ha sido necesaria para que muchas practicas profesionales y
actividades de naturaleza practica y aplicada hayan descubierto su camino de
delimitaciébn conceptual y trayectoria metodoldgica. Todas ellas, eso si, pueden
enunciar uno o varios nombres de personalidades que han sido visionarios y han
sabido encauzar y formalizar el pensamiento y la practica acumulada durante a veces

siglos de actividad.

La Enfermeria ha tenido dependencias externas e internas que le ha obstaculizado el
acceso a esta oportunidad que algunas disciplinas han podido contemplar en los dos

siglos pasados. Se cree que una base para que los profesionales en Enfermeria



formalicen y fundamenten su actividad y reflexion es el estudio de las bases cientificas
de toda disciplina, su naturaleza, historia y método. Una mayor formacién de los

profesionales en ese ambito producira, inexorablemente, sus efectos a medio plazo.

El acceso de Enfermeria al ambito de las universidades en un pasado reciente y la
posibilidad de acceder a la formacion de licenciados y sobre todo doctores en el
presente abren una gran via de esperanza al futuro de la disciplina de la Enfermeria.
El compromiso de algunas universidades con el rigor y la formacién de base cientifica
para los nuevos profesionales que acceden al ejercicio de la Enfermeria es motivo
mas de esperanza en el devenir positivo de nuestra disciplina enfermera en el

concierto de las jévenes disciplinas cientificas de origen profesional.



Viday Obra

Marjory Gordon

Nacié en 1914 en Baltimore, Maryland. Ha
contribuido significativamente al desarrollo

de un lenguaje enfermero estandarizado.

Marjory Gordon fue una teodrica y profesora
estadounidense, que cred una teoria de valoracion de enfermeria conocidacomo
patrones funcionales de salud de Gordon (Gordon’s functional health patterns)Su
educacion empezé su carrera de enfermera en la escuela de enfermeras del
Providence Hospital en Washington D.C. La valoracion de enfermeria es una
recoleccion de informacion acerca del estado fisioldgico, psicoldgico, sociologico y
espiritual de la paciente llevada a cabo por el enfermero. Fue lider internacional en

esta area de conocimiento en enfermeria.

Fue la primera presidenta de la NANDA. Ha sido miembro de la Academia Americana
de Enfermeria desde 1977 y fue nombrada como una «Leyenda Viviente» por la

misma organizacion en 2009.

La doctora Gordon fue profesora emérita de enfermeria en el Boston Collegeen
Chestnut Hill, Massachusetts. Fue ex alumna de la Escuela de Enfermeria del
Hospital Monte Sinai. Obtuvo su licenciatura y master en el Hunter College dela

Universidad de la Ciudad de Nueva York, y su doctorado en el Boston College.

Su obra en este campo tiene implicaciones en la investigacion, educacion, evaluacion
y competencia, y el establecimiento de un nucleo de conocimiento enfermero basado
en las evidencias. Obtuvo la Licenciatura y la Maestria por la Universidad de Nueva
York. Doctorado por la Universidad de Boston

Fallecio el 29 de abril de 2015 en la ciudad de Boston, Massachusetts (USA).

Alrededor de los 94 afios.



Obra.

Es autora de cuatro libros, incluyendo Manual de diagnésticos enfermeros (Manual of
Nursing Diagnosis), actualmente en su ediciébn namero doce. Sus libros aparecen en

diez idiomas, en cuarenta y ocho paises y seis continentes.

Ha contribuido significativamente al desarrollo de un lenguaje enfermero
estandarizado. Su obra en este campo tiene implicaciones en la investigacion,
educacion, evaluacion y competencia, y el establecimiento de un nucleo de
conocimiento enfermero basado en las evidencias. Este lenguaje también formara la

base del componente enfermero en el registro médico electrénico.

Patrones Funcionales

Los Patrones Funcionales de salud, fueron creados por Marjory Gordon a mediados
de los afios 70, para ensefiar a sus alumnos, de la Escuela de Enfermeria de Boston,
la valoracion de los pacientes. Los agrup6 en 11 Patrones con una estructura para

valorar cada uno de los aspectos de salud que afectan al individuo.

1. Percepcion y control de la salud:
Pretende conocer la propia percepciéon de la persona sobre su situacién salud
y bienestar, incluye: Estilos de vida, practicas de promocion de salud y de

prevencion de riesgos.

2. Actividad-Ejercicio:
Incluye las actividades de la vida diaria, que requieren gasto energético, tales
como higiene, cocinar, comprar, comer, trabajar y hacer las actividades diarias

de la casa.

3. Patroén de eliminacion:

Describe los patrones de la funcién excretora (vejiga, intestino y piel).

4. Patron de reposo-Suefio:



10.

11.

Comprende los periodos de suefio y descanso/ relajacion durante las 24 horas
del dia.

Patron cognitivo perceptual:
Incluye la adecuacion de los modos sensoriales, como la vision, el oido, el

tacto, el gusto y el olfato.

Patrén auto percepcion-Auto concepto:
Incluye las actividades del individuo hacia si mismo, la percepcion de sus
habilidades, imagen corporal, identidad y patron emocional general.

Patron de rol-Prelaciones:
Incluye la percepcion del individuo de los principales roles y responsabilidades

en su situacion vital actual

Patrén de sexualidad-Reproduccion:
Describe el patron de satisfaccion o insatisfaccion con la sexualidad y el patrén

reproductivo

Patréon de afrontamiento y tolerancia al estrés:
Incluye la reserva del individuo o capacidad de resistir los ataques a la auto

integridad, modos de manejar el estrés, familia u otros sistemas de soporte.

Patrén valores y creencias:
Incluye lo que se percibe como importante en la vida, la calidad de vida y la
percepcion de cualquier conflicto en los valores, creencias o expectativas

relacionadas con la salud.

Patrén nutricional y metabdlico:
Pretende conocer el consumo de alimentos y liquidos de la persona en relacion

con sus necesidades metabdlicas.



2.2. Influencias

. Nursing Diagnosis: Process and Application, fecha de publicacién original
1982.

. Manual of Nursing Diagnosis, fecha de publicacion original 1985.

. Changes in harmony, fecha de publicacion original 1988.

. Diagnostic infirmier. méthodes et applications, fecha de publicacion original
1991.

. Negovalne diagnoze: prirocnik, fecha de publicacion original 30 de enero de
1998.

. Handbuch Pflegediagnosen, fecha de publicacion original 1998.

. Daughter of Strangers, fecha de publicacién original 2001.

. Manual de Diagnésticos Enfermeros

Elsevier Espafia, 2003 MO1 2 - 616 paginas

Resumen del contenido: Categorias diagnosticas. Tipologia de los patrones
funcionales de salud. Guia de valoracién de los patrones funcionales de salud.
Valoracion del adulto. Valoracion del lactante y nifio pequefio. Valoracion familiar.
Valoracion de la comunidad. Valoracion del adulto en situacion critica. Uso de las
categorias diagnosticas en la practica clinica. Documentacion, formato y ejemplo.
Patron de percepcidn-Manejo de la salud. Patron nutricional-Metabdlico. Patrén de
eliminacion. Patron de actividad-Ejercicio. Patron de reposo-suefio. Patron cognitivo-
Perceptivo. Patron de autopercepcidon-Autoconcepto. Patrén de rol-Relaciones. Patron
de sexualidad-Reproduccion. Patron de afrontamiento-Tolerancia al estrés. Patron de
valores-Creencias.

. Manual de Diagnostico de Enfermeria Fecha de publicacion original: McGraw-
Hill Interamericana de Espafia S.L., 2007 M04 11 - 432 paginas

Manual de diagnésticos de enfermeria completamente actualizado segun la dltima
conferencia de la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association). Marjory
Gordon es un referente basico en el panorama cientifico enfermero con sus Patrones
Funcionales de Salud: son la base para reorganizar y agrupar los Diagnosticos de
Enfermeria de la NANDA. Esto ha supuesto la transformacion de la enfermeria méas
reciente. Incluye todas las categorias diagndsticas aprobadas por la misma
asociacion, y ordenadas alfabéticamente para favorecer la busqueda rapida. Contiene
los nuevos diagnosticos que estan todavia en fase de desarrollo. Herramienta
sumamente Util, ya que les ayudan a asegurarse de los juicios diagndsticos.

. Assess Notes: Nursing Assessment & Diagnostic Reasoning Fecha de
publicacién original: 2008

. Handleiding Verpleegkundige Diagnostiek  Fecha de publicacién original: 31
de agosto de 2016.



Hipotesis

La investigacién en enfermeria es esencial para desarrollar, evaluar y expandir el
conocimiento de bases cientificas de enfermeria, dado que, constituye una parte vital
de la practica clinica y por ende beneficia directamente al usuario, a través de la
investigacion, enfermeria puede documentar el costo de efectividad de los cuidados

Se sugiere que las enfermeras:

Contribuyan al desarrollo de la ciencia de enfermeria a través de la critica, utilizacion,
diseminacion y conduccion de investigaciones. Por lo tanto, Se requiere investigar

para:

Garantizar la calidad del cuidado de enfermeria.
Fundamentar las decisiones de cuidado y de gestion.
Fomentar la cultura de la calidad del cuidado de enfermeria.

Mejorar la generacion y desarrollo del conocimiento.

México se encuentra entre los tres paises que menos invierten en investigacion y
desarrollo, sélo detras de Rumania y Chile, segun un analisis del Fondo Econémico
Mundial (WEF) con datos de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE).

La inversion de México equivale a 0.43% del Producto Interno Bruto (PIB). Rumania
hasta 0.39% y Chile 0.36%.

La investigacion y el desarrollo es la piedra angular de la innovacion. Una gran
inversion en Investigacion y Desarrollo indica un espiritu industrial pujante y
emprendedora, y las cifras de la OCDE destacan a los paises que gastan mas y menos
en este importante motor del crecimiento econdémico, que abarca tres actividades:

basico la investigacion, la investigacion aplicada y desarrollo experimental.



En contraste, Israel y Corea son los mayores inversionistas en Investigacion y
Desarrollo con 4.21% y 4.15% de su PIB respectivamente. Japén, Finlandia y Suecia

completan el top 5 de las naciones que gastan mas en este segmento.

Las potencias economicas como Estados Unidos, Alemania, Reino Unido y Francia,

aunque tienen niveles elevados, no rebasan 3% de su PIB.

La profesion de enfermeria no ha sido reconocida plenamente como tal; los aspectos
tedricos estan en proceso de desarrollo y perfeccionamiento. La investigacion es el
puente que une la teoria y la practica dentro del proceso de busqueda del
conocimiento y base para conformar el juicio y fundamento de las acciones de
enfermeria. Es importante que las enfermeras puedan evidenciar y describir su
contribucién profesional a la salud de los individuos, grupos, comunidades y poblacion
en general desarrollando investigaciones centradas en el cuidado de enfermeria, con

el propdsito de integrar un cuerpo de conocimientos propios.

La situacion de la investigacion de enfermeria en México ha sido estudiada a través
del andlisis de las publicaciones hechas en revistas de enfermeria donde se ha
reportado que hasta ahora ha sido individualista. Para los investigadores producir
resultados para la practica, es de especial para las disciplinas, en areas que requieren

colaboracion directa en actividades tanto de evaluacion como de sintesis.

La disciplina de enfermeria no podra llegar a ser una profesion como tal, si no fortalece
la practica con la investigacion; aun cuando en las ultimas décadas ha mostrado un

avance notorio y su contribucion en el proceso de profesionalizacion.



Justificacion

Dado que la evidencia no ha reportado un andlisis actualizado de las caracteristicas
de la investigacion mexicana, aunado a que algunas investigaciones no fueron
formalmente publicadas, se plantea la siguiente pregunta ¢ cudles son las tendencias
y caracteristicas de la investigacion publicada en enfermeria dentro de las principales

revistas nacionales en los ultimos cinco afios?

La investigacion va mas alla de la competencia o de remarcar sefas de identidad, ser
profesional significa poner al servicio de la sociedad la produccion y uso responsable

del conocimiento.

El progreso del conocimiento, nuestra necesidad de conocer es el primordial motivo
de toda investigacion. La investigacion constituye junto con la gestion, la practica y la

educacién, uno de los 4 pilares en los que se fundamenta la Enfermeria.
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Planteamiento del Problema

Los antecedentes de la investigacion en la ENEO tienen lugar en el sucesivo
desarrollo del hacer cientifico de la enfermeria a nivel nacional e internacional, en
donde el cuidado es el eje sobre el cual se ha centrado la investigacion en los ultimos
afios con el propédsito de contribuir al desarrollo de la disciplina por un lado y de
generar areas o campos de investigacién que concentren esfuerzos y recursos ante

tematicas consideradas prioritarias. Predominan los estudios de tipo descriptivo.

Nuestros avances deben ser utilizados extrapolandolos de nuestros estudios, pero sin
olvidar que no hay reglas infalibles que garanticen por anticipado el descubrimiento
de nuevos hechos y teorias. Las reglas sélo facilitan la investigacion y, en especial,

la formulacion de hipotesis.

La mayoria de las investigaciones son autofinanciadas por el investigador o por la
institucion donde se labora. Ademas, existen pocas lineas de investigacion

innovadoras y trabajos de investigacion sin publicar por diferentes razones.

Sin duda uno de los retos mas relevantes que tiene México es desarrollar una
sociedad del conocimiento dinamica y flexible que permita llevar al pais a su maximo
potencial. En este sentido, los mecanismos de investigacion y desarrollo que incluyen
la investigacion cientifica-tecnologica y la posterior transferencia de los resultados de

dicha investigacién son esenciales en la ecuacién del desarrollo.

En México la tarea de crecimiento y desarrollo de la investigacion ha recaido
principalmente en Instituciones de Educacion Superior (IES) con la ayuda de los

sectores, tanto publicos como privados.
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Objetivos

Generales

1) Definir problemas prioritarios de enfermeria.

2) Contar con unidades de investigacion a nivel hospitalario.

3) Desarrollar Investigacién en enfermeria de alta calidad.

4) Conformar redes interinstitucionales.

5) Fortalecer el liderazgo en investigacion.

6) Incrementar la publicacion en revistas de impacto internacional.

7) Impulsar el desarrollo de investigacion.

Especificos

1) Mejorar el desarrollo de investigacion y la vinculacién docencia servicio.
2) Incrementar el niumero de enfermeras con estudios de posgrado.

3) Fortalecer la cultura de la publicacion.

4) Mejorar las gestiones para el financiamiento de investigacion en enfermeria.

5) Redefinir las funciones de enfermeria en el area clinica.

12



Métodos
Cientifico

La investigacion en enfermeria se define como un proceso cientifico que valida y
mejora el conocimiento existente y genera nuevo conocimiento que influye en la
practica enfermera, directa o indirectamente. Con la incorporacion de los estudios a la
Universidad, el rol y las competencias profesionales de la enfermeria han
evolucionado hacia una posicion autbnoma, responsable y con un campo de
conocimientos propio. Se pretende concienciar a Enfermeria de la importancia que
tiene la investigacion para el desarrollo de la profesion y los beneficios que aporta.
Identificar su rol en investigacion como enfermera profesional. A través de la
investigacion podemos demostrar la evolucion en la practica asistencial, fomentamos
la autonomia profesional y el rol independiente, conseguimos que se haga patente en

los equipos interdisciplinarios y que los usuarios y la sociedad lo perciban.

La aplicacién del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es el método
conocido como proceso de Atencion Enfermeria (P.A.E.). Este método permite a las

enfermeras prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica.

El método cientifico (del griego: -meta = hacia, a lo largo -odos = camino-; y del latin
scientia = conocimiento; camino hacia el conocimiento) presenta diversas definiciones
debido a la complejidad de una exactitud en su conceptualizacion: "Conjunto de pasos
fijados de antemano por una disciplina con el fin de alcanzar conocimientos validos
mediante instrumentos confiables", "secuencia estandar para formular y responder a
una pregunta”, "pauta que permite a los investigadores ir desde el punto A hasta el
punto Z con la confianza de obtener un conocimiento valido". Asi el método es un

conjunto de pasos que trata de protegernos de la subjetividad en el conocimiento.

El método cientifico esta sustentado por dos pilares fundamentales. El primero de ellos
es la reproducibilidad, es decir, la capacidad de repetir un determinado experimento
en cualquier lugar y por cualquier persona. Este pilar se basa, esencialmente, en la

comunicacion y publicidad de los resultados obtenidos. El
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segundo pilar es la falsabilidad. Es decir, que toda proposicion cientifica tiene que ser

susceptible de ser falsada (falsacionismo).

Esto implica que se pueden disefiar experimentos que en el caso de dar resultados
distintos a los predichos negarian la hipétesis puesta a prueba. La falsabilidad no es
otra cosa que el modus tollendo tollens del método hipotético deductivo experimental.

El cientifico usa métodos definitorios, métodos clasificatorios, métodos estadisticos,
meétodos hipotético-deductivos, procedimientos de medicion, etcétera. Segun esto,
referirse a "el" método cientifico es referirse a este conjunto de tacticas empleadas
para constituir el conocimiento, sujetas al devenir histérico, y que pueden ser otras en
el futuro. Ello nos conduce tratar de sistematizar las distintas ramas dentro del campo

del método cientifico.

Inductivo

El método inductivo se basa en la acumulacion de datos cuya tendencia nos permite
extrapolar o generalizar el comportamiento de los sistemas de estudio. La veracidad
de sus conclusiones se ven reafirmadas con la generacion de mas y mas datos que
apunten en la misma direccién. El método deductivo es basicamente un proceso
intelectual. En este caso una mente creativa imagina una explicacion razonable para
un conjunto de datos y elabora una teoria que permite compatibilizar la informacion
disponible. La imagen del detective que logra resolver el rompecabezas de un crimen

es perfectamente valida para ilustrar este método.

Deductivo

El método deductivo es basicamente un proceso intelectual. En este caso una mente
creativa imagina una explicacion razonable para un conjunto de datos y elabora una

teoria que permite compatibilizar la informacion disponible. La imagen del detective
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gue logra resolver el rompecabezas de un crimen es perfectamente valida para ilustrar

este método.

Mavyéutico

Método de dialéctica o demostracién l6gica para la indagacion o busqueda de nuevas
ideas, este método fue aplicado ampliamente para el examen de los conceptos
morales claves. Es una forma de busqueda de verdad filosofal. Tipicamente concierne
a dos interlocutores en cada turno, con uno liderando la discusion y el otro asintiendo
o concordando a ciertas conjeturas que se le muestran para su aceptacion o rechazo.
Este método se le acredita a Socrates, para SoOcrates saber algo requiere de ciertas

pruebas.

Variables
Del latin variabilis, una variable es aquello que varia o puede variar. Se trata de

algo inestable, inconstante y mudable. En otras palabras, una variable esun
simbolo que representa un elemento no especificado de un conjunto dado. Este
conjunto es denominado conjunto universal de la variable o universo de la variable, y

cada elemento del conjunto es un valor de la variable.

Una variable es un elemento de una férmula, proposicién o algoritmo, que puede ser
sustituido o puede adquirir un valor cualquiera dentro de su universo. Los valores de
una variable pueden definirse dentro de un rango o estar limitados por condiciones de

pertenencia.

Puede hablarse de distintos tipos de variable: las variables dependientes, que son
aquellas que dependen del valor que asuman otros fenOmenos o variables; las
variables independientes, cuyos cambios en los valores determinan cambios en los
valores de otra; variables cualitativas, que expresan distintas cualidades,
caracteristicas o0 modalidades; y variables cuantitativas, que se enuncian mediante

cantidades numéricas, entre otras.

Tanto la investigacion como la evaluacion utilizan el lenguaje de las variables. Por otro

lado, un indicador se define como una medicion cuantitativa de variables o
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condiciones determinadas, a través de los cuales es posible entender o explicar una
realidad o un fenbmeno en particular y su evolucion en el tiempo, de donde se
reconoce que los procesos y sus relaciones son cambiantes en el tiempo y que es

posible observarlos y determinar su evolucion.

Es prudente aceptar que una misma variable puede presentar uno o mas indicadores,
correspondiéndole al investigador proceder con sumo cuidado en la identificacion de
éste 0 éstos, ya que constituyen elementos que estan directamente vinculados con la
hipotesis. El indicador tiene como objetivo evaluar el impacto de la inversion sobre su
contribucion al desarrollo, en términos de mejoramiento de la calidad de vida de una

poblacién. Por lo tanto, la variable en esta investigacion es la siguiente;

“A mayor desarrollo de investigaciones en el ambito de enfermeria, mayor desarrollo

de conocimientos y bases cientificas para la profesionalizacién de ésta.”
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Encuestas & Resultados

Encuesta dirigida a la comunidad estudiantil de la escuela de Enfermeria de Nuestra
Sefiora de la Salud para saber el grado de conocimiento en el tema: “Desarrollo de
investigacion en Enfermeria”.

Sea usted tan amable de responder lo siguiente marcando asi (X) su respuesta.

Sl NO

1. ¢Considera a Enfermeria como una ciencia?

2. ¢ Conoce las funciones de la Enfermeria?

3. ¢Se considera capacitado para llevar a cabo una investigacion?
4. ¢Conoce los pilares en los que se fundamenta Enfermeria?

5. ¢Conoce revistas nacionales publicadas en Enfermeria en los
altimos 5 afos?

o

¢ Es necesario que todas las enfermeras investiguen?
7. ¢Seria usted capaz de evaluar la calidad de una investigacion?

8. ¢Estaria dispuesta a cambiar su practica en relacién con las
ideas o teorias nuevas?

9. ¢Le es dificil realizar una busqueda de algun tema relacionado
con Enfermeria?

10. ¢ Encuentra articulos de investigacién con facilidad?

11. ;Tiene habilidades para interpretar resultados que ofrecen los
articulos de investigacion?

12. ¢ alguien mas te ha orientado para llevar a cabo una
investigacion (profesor, enfermera, médico)?

13. ¢ Estas al tanto de los Ultimos hallazgos de la investigacion en
nuestro campo?

14. ¢ Conoce las etapas del método enfermero?

15. ¢ Conoce las etapas de una investigacion?

16. ¢ Considera que el nivel de licenciado en Enfermeria debe contar
con los conocimientos del proceso de investigacion cientifica?

17. ¢ Conoce la importancia de las competencias en la formacion de
personal de Enfermeria?

18. ¢ Le interesa el desarrollo de investigaciones en la Enfermeria?

19. ¢ Conoce el proceso de atencion en Enfermeria?

20. ¢ Lleva a cabo el proceso de atencién en Enfermeria?

21. ¢ Conoce el marco legal que abarca Enfermeria?
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22.

¢ Sabe usted la importancia de las competencias en la formacion
de personal de Enfermeria?

23.

¢ Considera que enfermeria es reconocida como una profesion?

24,

¢Lleva a cabo los cuidados basados en evidencia cientifica?

25.

¢ Conoce los precursores de enfermeria?

26.

¢Le interesa la investigacion en especial en Enfermeria?

27.

¢Lleva acabos diagnésticos de enfermeria con bases
cientificas?

28.

¢, Cree que enfermeria deba actualizarse en cuanto a técnicas a
cuidados generales?

29.

¢ Conoce la asociacion (NANDA)?

30.

¢Utiliza el NIC en sus intervenciones diarias?

31.

¢Maneja el NIC en sus diagnésticos de enfermeria?

32.

¢,Conoce la diferencia entre tesis y tesina?

33.

¢ Sabe con qué frecuencia se actualiza el NANDA?

34.

¢ Considera que utiliza adecuadamente el NANDA?

35.

¢ Conoce alguna investigacion desarrollada por la enfermeria?

36.

¢.Se considera competente para el desarrollo de una
investigacion?

37.

¢ Conoce revistas nacionales publicadas en Enfermeria en los
ultimos 5 afos?

38.

¢ Esta de acuerdo en el uso de medios impresos para la
divulgacion de la informacion?

39.

¢Considera que llevar a cabo una investigacion conlleve una
fuerte inversion monetaria?

40.

¢ Dispone de tiempo suficiente para realizar una investigacion?

41.

¢Conoce las herramientas para llevar a cabo una organizacion?

42.

¢Le es dificil relacionar las guias de préctica clinica en cuidados
en el ambito hospitalario?

43.

¢Los cuidados que brinda en el hospital estéan avalados por una
investigacion?

44,

¢ Relaciona su practica clinica con datos de bases cientificas?

45,

¢Le resulta interesante desarrollar una investigacion?

Gracias por su participacion.
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Grafica 1: Preguntas de 1 al 10 de la tabla de encuesta.
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Grafica 2: Preguntas de 11 al 20 de la tabla de encuesta.
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Grafica 3: Preguntas de 21 al 30 de la tabla de encuesta.
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Grafica 4: Preguntas de 31 al 40 de la tabla de encuesta.
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3. Generalidades

¢Qué es Enfermeria?

La Enfermeria es una profesion que comprende la atencién, cuidado auténomo y
colaboracion de la salud del ser humano. Los enfermeros se dedican, a grandes
rasgos, a tratar los problemas de salud potenciales o reales que presenta una

persona.

Florence Nightingale impuls6 la primera teoria de la enfermeria hace
aproximadamente 150 afios, de la cual se desprenden nuevos modelos, teniendo cada
uno una filosofia diferente del modo de entender la enfermeria y los cuidados que se
le brindan al paciente. En 1852 fue el inicio de la enfermeria profesional, ya que a
través de la publicacion del libro «Notas de Enfermeria» de Nightingale, las
enfermeras comenzaron a sentir un interés por adquirir conocimientos técnicos acerca

de su profesion.

La enfermeria, hoy en dia, es una carrera a nivel universitario que se dedica a la
atencion y cuidado de pacientes medicos. Existe otra profesion dentro de la carrera
enfermeria que realiza funciones que completan las del enfermero, y es el oficio
de técnico en cuidados de enfermeria, mas comunmente llamado auxiliar de

enfermeria.

Algunos antecedentes histodricos

La palabra enfermeria deriva del latin infirmus, que vendria a ser algo asi como lo
relacionado con los no fuertes. Se podria decir que la enfermeria es tan antigua como
la humanidad ya que las personas siempre han necesitado cuidados de enfermeria
cuando estan enfermos o heridos. Se cree que la figura de la enfermera aparecié en
durante la Edad Media. Las enfermeras eran en su mayoria mujeres sin formacion

gue ayudaban a traer nifios al mundo o era nodrizas.

Por otro lado, el cuidado de los enfermos estaba muy asociado a las monjas, con mas
formacion y un voto religioso que les impedia a cuidar de los mas débiles. Para cuidar

a los enfermos las Monjas tenian mas formacién y cuidados a los enfermos.
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En 1259, los Hermanos de Alexian comenzaron el ministerio de cuidado de los
enfermos y hambrientos, que todavia existe hoy en muchos paises, incluyendo
Estados Unidos. La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios se formo en Espafia en
1550. Desde 1550 a través de 1614, San Camilo de Lelis atendia a los enfermos y
moribundos en el Hospital de Santiago en Roma. No fue hasta 1633 cuando San
Vicente de Paul fundé la Hija de la Caridad, donde las mujeres comenzaron a jugar

un papel mas importante en la enfermeria organizada.

A lo largo de los afios, las guerras han aumentado la necesidad de enfermeras y han
tenido una gran influencia en la evolucion de la enfermeria. Florence Nightingale, es
ampliamente considerada como la madre de la enfermeria moderna, destacando por
sus servicios en la guerra de Crimea de 1853 a 1856. Sus esfuerzos de saneamiento
disminuyeron drasticamente la tasa de mortalidad y a su vuelta fundé la Escuela
Florence Nightingale para Enfermeras en Londres. Fue el primer paso para la
auténtica profesionalizacion de la enfermeria. En 1861 las enfermeras empezaron a

usar uniforme. Hoy dia, la enfermeria es ampliamente reconocida en el mundo.

Definir la investigacion en Enfermeria requiere decidir qué conocimientos son
relevantes para las enfermeras. Dado que la Enfermeria es una profesion
eminentemente practica, la investigacion es fundamental para el desarrollo y el
aumento del conocimiento que se puede aplicar en mejorar la practica asistencial.
Investigar implica hacerse preguntas, por lo tanto, un enfermero puede hacerse
preguntas como estas: ¢,Por qué se esta realizando esta intervencion de Enfermeria?
0 ¢,qué efecto produce esta intervencion?, ¢ podria ser mas efectiva otraintervencion?,
¢ qué tipo de investigacion se ha hecho sobre este tema? La participacion de las
enfermeras en la investigacion ha cambiado en los dltimos 150 afos y se esperan

grandes logros en el siglo XXI.

La Enfermeria ha adquirido conocimientos principalmente a través de tradiciones,
autoridad, préstamos de otras disciplinas, ensayo-error, experiencia personal,
modelado de roles, intuicion y razonamiento. Sin embargo, todas estas maneras de
adquirir conocimientos son inadecuadas para proporcionar una base de conocimiento
cientifico de Enfermeria. Leininger reconocié que el cuidado es una necesidad

humana esencial.
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El desarrollo alcanzado por la profesion ha permitido que el cuidar sea registrado como
el objeto de la profesion. Otras enfermeras también contribuyeron en la evolucién de
la profesion. Se puede decir que la primera gran tedrica, ejemplo y mito de la
Enfermeria, Florence Nightingale, fue quien «delined los primeros conceptos de la
profesion, revelé caminos de la investigacion cientifica, enfatizando en la observacion

sistematica como instrumento para la implementacion del cuidado».

Florence no se preocup6 en definir cuidar y cuidado, pero si establecio los conceptos
de salud y ambiente, surgiendo asi la Teoria Ambientalista. Ella fue pionera en
proponer y demostrar los efectos del ambiente, del cuidado en la promocion de la
salud de las personas, estableciéndose como marco en el inicio de la Enfermeria

moderna.

Con Nightingale se reforma la Enfermeria y se introducen practicas de investigacion
en la profesion, pues ella consideraba que la observacién y la recoleccion sistematica
de datos eran necesarias para la Enfermeria. También sefial6 la necesidad de medir
los resultados de los cuidados médicos y de la profesion. No sélo sugeria actividades
investigativas, sino que también utilizaba este método para solucionar los eventos de

su quehacer cotidiano.

Enfermera (Disciplina)

Aungue en el ambito de las profesiones sanitarias son crecientes los espacios
competenciales compartidos, el funcionamiento del trabajo en equipo requiere la
colaboracion entre profesionales, y la cooperacion multidisciplinar es uno de los
principios basicos de la Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, en
su practica y en su cultura la Medicina y la Enfermeria siguen siendo bastante
diferentes. La cita tan frecuentemente referenciada de que los médicos curan y las
enfermeras cuidan, aun sigue siendo utilizada, aunque no se sostenga con la
investigacion (por ejemplo, gestion de heridas complicadas que las enfermeras
consideran dentro de su dominio por el conocimiento cientifico desarrollado y la
experiencia aportada en esta area). Una de las grandes diferencias entre las dos
profesiones es la presencia continua de la enfermera frente a la presencia periodica

del médico. Ademas, enfermeras y pacientes se centran en preocupaciones mas
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inmediatas y buscan dar respuesta a necesidades sentidas que abarcan la esfera
biopsicosocial. La enfermera no se centra en el cuidado del cuerpo, establece una
relacion continua e "intima" con la persona portadora de ese cuerpo, aborda cosas tan
inseparables como emociones, sentimientos, aspectos que las Ciencias naturales y
sociales han tenido dificultad en acomodar. Es la interconexion entre lo biologico y lo
social lo que hace posible que las personas reconcilien el cuerpo sentido con el cuerpo

objeto en la experiencia de la enfermedad.

La visidbn contemporanea de lo que es la disciplina enfermera, holistica y formadora
de relaciones, requiere un método muy diferente de generar conocimientos y teorias.
Segun Lutjens y Horam la teoria, la préactica y la investigacion definen la Ciencia de
la Enfermeria, y a través de ellas la enfermeria puede tratar de identificar aquello que
le es exclusivo. Ahi subyace la clave del tema. ¢ Es la Enfermeria una ciencia basica,
donde las teorias surgen "de la Enfermeria” para describir el conocimiento que es
original y exclusivo para la disciplina? ¢O es una ciencia aplicada, una sintesis de
conocimiento prestado de otras disciplinas y aplicado a la practica enfermera, una
teoria "para" el cuidado de Enfermeria?

Lo que parece evidente es que los dos tipos de teorias, por definicién, incluyen la
Enfermeria como una ciencia. La practica basada en la evidencia se origina en la
creencia de que los profesionales de la salud no deben basar nunca mas su practica
en la tradicion y las creencias, sino en informacion fundamentada en los hallazgos de

la investigacion y en el desarrollo cientifico.

“Investigacion en Enfermeria, fundamento de la disciplina “

La investigacion se ha utilizado para legitimar la Enfermeria como profesion, y esta ha
hecho un esfuerzo improbo por desarrollar el cuerpo de conocimientos necesario para
la prestacion de cuidados de salud a la poblacion. La educacion también se ha
reformado, en algunos paises de forma radical, para reflejar su fundamento cientifico,
y las enfermeras han construido sus carreras profesionales alrededor de ella. No
obstante, los fundamentos cientificos de la profesién se amplian y mejoran solo a
través de la investigacion. Esta expansion del conocimiento es de poca utilidad para

la profesion en su conjunto si se queda solamente en revistas de investigacion o en
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la mente de los investigadores; los hallazgos de la investigacion deben formar parte
del repertorio activo de conocimiento de aquellas personas implicadas en la practica

asistencial.

Sin embargo, a pesar del tiempo que la investigacion ha permanecido y permanece
en la agenda de las instituciones y cuerpos influyentes implicados, sélo una parte
moderada de enfermeras utiliza la investigacion como base que fundamenta su
practica. La historia es consistente y muestra que cuando se quieren introducir
cambios en una determinada forma de trabajo, surgen resistencias tanto

institucionales como de las personas que se encuentran involucradas.

No es diferente con la aplicacion de los hallazgos de la investigacion a la practica
asistencial, o lo que es lo mismo, con la practica basada en la evidencia cientifica. Las
resistencias surgen "porque se trata de desmontar todo aquello que tenian tan
interiorizado sobre su profesién”. Por tanto, como apuntaba Pearcey, no podemos aun
hablar de la Enfermeria como una profesion basada en la investigacion. Parte dela
dificultad estriba en que, aunque las enfermeras perciben la investigacion
positivamente, no pueden acceder a la informacion derivada de la misma, o

encuentran muchas dificultades para evaluar los resultados encontrados.

Los hallazgos de Pearcey y otros autores sefialan que un porcentaje importante de
enfermeras (alrededor de un 90%) no se consideran capacitadas ni para consumir
investigacion y menos aun para producirla. Los déficits auto percibidos son de
naturaleza basica, incluyendo la dificultad para la busqueda y localizacion de articulos
de investigacion, habilidades para interpretar los resultados que esos articulos ofrecen

y dificultad para aplicarlos a la practica, entre otros.

Los mundos de las enfermeras investigadoras y las enfermeras asistenciales han
permanecido separados durante mucho tiempo; podriamos afirmar que la
investigacion se incorpora de forma muy limitada en la préctica clinica. El tema de las
barreras y factores facilitadores de la utilizacion de la investigacion entre enfermeras

ha sido abordado por diversos autores.
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Clasificacion sobre las barreras para el desarrollo de la Enfermeria basada en Ia
evidencia, en funcién del origen de las mismas:

1. En relacién con el marco institucional en el que se desarrolla la investigacion: la
enfermera no se siente con suficiente autoridad y autonomia para cambiar los
cuidados en funcion de la evidencia cientifica; carece de tiempo insuficiente para
implementar nuevas ideas; tiene la sensacién de aislamiento del investigador que
dificulta la posibilidad de discutir los hallazgos con sus colegas; los directivos no
favorecen la puesta en practica de los resultados de la investigacion y la enfermera

no cree que los resultados sean generalizables.

2. En relacion con la presentacion de la investigacion: el andlisis estadistico no se

comprende, la bibliografia relevante no esté recogida en un solo lugar, etc.

3. En relacién con la investigacion: la disponibilidad de los articulos no es facil; la

enfermera tiene dudas a la hora de creer los resultados de la investigacion.

4. En relacion con la enfermera: se siente poco capaz de evaluar la calidad de la
investigacion; la enfermera esta poco dispuesta a cambiar su practica en relacion con

las nuevas ideas planteadas, etc.

Otros autores destacan también entre las principales barreras la escasa aceptacion
con la que cuentan los estudios de corte cualitativo, aunque cierto es que despiertan
un interés creciente; estos estudios proponen abordar el cuidado desde la complejidad
de los problemas de la investigacion en salud, dentro de la influencia de componentes
culturales, comportamientos y creencias. Y es que parte de la dificultad que afrontan
las enfermeras asistenciales para incorporar la investigacion a la practica esta también
relacionada con la ambigliedad que la investigacion tiene dentro de la Enfermeria,

especialmente la investigacion "cientifica".

Ambigua porque se precisa tener muy claro qué es la Enfermeria y qué hacen las
enfermeras, cual es su objeto y sujeto de trabajo, antes de poder identificar los tipos
de evidencia que necesitamos para mejorar de forma efectiva el cuidado de los
pacientes. Teniendo en cuenta esto, podremos explorar el tipo de preguntas a las que
las enfermeras clinicas necesitan dar respuesta y el tipo de investigacion ideal para

ofrecer esas respuestas.
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Investigacion enfermera, investigacion en Enfermeria e investigacion en cuidados.

"Todas las investigaciones llevadas a cabo por las enfermeras no contribuyen a la
disciplina enfermera: para ser considerados investigaciones en Enfermeria los

estudios deben ser realizados desde una perspectiva enfermera”.

Donaldson y Crowley definieron la Enfermeria como disciplina profesional, distinta de
las disciplinas académicas en tanto en cuanto el objetivo de las primeras es saber y
sus teorias son descriptivas, sin importar si la investigacion en la que se fundamentan
es basica o aplicada, mientras que las disciplinas profesionales tienen objetivos
practicos y, por tanto, generan o deben generar tanto teorias descriptivas como
prescriptivas, afrontando estas ultimas la implementacion del conocimiento en un

sentido practico.

Dentro de las disciplinas profesionales hay una necesidad por saber y por trabajar
desde teorias descriptivas y teorias prescriptivas. Como apunta Gortner, parte del
trabajo es basico y, por tanto, aplicable a un entendimiento general de la conducta
humana o la respuesta a la enfermedad y otros estudios son aplicados.

La investigacion basica y la aplicada son necesarias en una disciplina profesional,
porque cada disciplina tiene un objetivo practico diferente que influye sobre la
perspectiva de ese campo de conocimiento, influye sobre la forma en la que
conceptualiza el mundo y los interrogantes que plantea como objeto de investigacion.

Como afirma Donaldson, la practica clinica de la Enfermeria requiere el desarrollo de
teorias prescriptivas que aborden parte de la disciplina. Gran parte de las primeras
investigaciones llevadas a cabo por las enfermeras, especialmente las realizadas
entre 1940 y 1960, abordaban temas relacionados con ellas mismas, investigaban
guién es la enfermera, qué hace, describian las caracteristicas propias y especiales
de las enfermeras, sus conductas, sus inquietudes; pero estas investigaciones no

pueden considerarse investigacion en Enfermeria.

En la actualidad, la cantidad de investigaciones relacionadas con teorias

fundamentales para la practica clinica ha aumentado.
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Podriamos decir que hemos pasado de la investigacion en Enfermeria a la

investigacion en cuidados, o al menos estamos en el camino.

El punto clave es que la disciplina enfermera deberia dirigir la practica, en lugar de
definirla. Necesariamente, la practica clinica se centra en la persona que aqui y ahora
tiene un problema de salud y requiere una atencién apropiada. La disciplina, a
diferencia, incorpora el conocimiento fundamental para todo el amplio campo de la
practica profesional, distinta de la practica clinica, en tanto en cuanto la practica
profesional engloba competencias que van mas alla de las requeridas para el cuidado
de la salud de los individuos.

Entre estas competencias podriamos destacar la necesidad por parte de los
profesionales de hacer visible a la sociedad la importancia y el alcance de la practica

enfermera, y la necesidad de habilidades de liderazgo.

Mas aun, la disciplina se define por la importancia social y orientacion de valores mas
gue por verdades empiricas. Por tanto, la disciplina tiene un mayor alcance y va mas
allq de la ciencia de la Enfermeria y, por tanto, requiere investigadores que utilicen
distintos abordajes desde la perspectiva propia y Unica de la Enfermeria. La disciplina
debe ofrecer componentes esenciales del conocimiento para la preparacion de lideres
enfermeros en el campo de la salud, pero también es necesaria dentro de la disciplina
enfermera la investigacion en historia, filosofia, politica, economia desde la
perspectiva Unica de la Enfermeria, tanto para la preparaciéon adecuada de los

profesionales como para el desarrollo de la disciplina.

éQué tipo de evidencia necesitan las enfermeras?

Las enfermeras tenemos una forma particular de relacionarnos con los pacientes y
Sus cuerpos, sanos o enfermos, y es por esto que confiamos en diferentes formas de
saber y conocer, y en distintas maneras o marcos teéricos metodolégicos de adquirir

el conocimiento. Por supuesto, el conocimiento fisioldgico del cuerpo es esencial, pero
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este se debe complementar con evidencias de las ciencias sociales, porque nuestra
practica se centra en seres humanos que viven, respiran, hablan, sienten... Mas adn,
este conocimiento también debe estar fundamentado en el conocimiento basado en

la experiencia, en la experiencia adquirida como enfermera y haciendo Enfermeria.

El conocimiento o la evidencia para la practica nos viene de una variedad de
disciplinas y de paradigmas o "formas de mirar al mundo" particulares y de nuestra

propia experiencia profesional o no profesional.

Los paradigmas ofrecen un camino para la construccion de conocimiento y proponen
herramientas Utiles para el abordaje de los diferentes fendmenos y su contribucion al

desarrollo de la ciencia.

Los cientificos creen que el mundo social, al igual que el mundo fisico, es ordenado y
racional y que, por tanto, es posible determinar leyes universales que puedan predecir
resultados. Proponen la idea de una realidad objetiva independiente del investigador,
que puede medirse de forma cuantitativa y su mayor preocupacion es minimizar los
sesgos; este enfoque responde al paradigma cuantitativo, l6gico positivista 0 empirico

analitico.

El otro gran paradigma es cualitativo, simbdlico, interpretativo, naturalista, sustantivita,
historico y dialéctico. Este paradigma toma otro abordaje y sugiere que la realidad
objetiva y medible separada del investigador no existe; el investigador no puede
"separarse” del objeto investigado. Por tanto, quiénes somos, lo que somos y donde
estamos afectara al tipo de preguntas que podamos proponer y la forma en la que
recojamos e interpretemos los datos. Mas aln, en este paradigma no se cree que la
vida social sea racional y ordenada, el conocimiento del mundo es relativo y varia con
el tiempo y el lugar. El paradigma cualitativito intenta entender las situaciones
especificas de la vida cotidiana, la realidad en un momento historico y circunstancial
unico; el fin del conocimiento es interpretar lo singular, el sentido que los actores dan
a la accién social. La investigacién con este paradigma intenta capturar la imagen

completa mas que pequefias partes de esta.

Esta forma de abordar la investigacion es muy util, especialmente para una disciplina
preocupada en intentar entender las necesidades sentidas de los pacientes y sus

familiares, enfermos, recuperandose o intentando afrontar una enfermedad crénica o

32



la muerte. Las preguntas que surgen en este campo estdn menos centradas en las
causas, efectividad del tratamiento y aspectos economicos y mas enfocados en el
significado que estas distintas situaciones tienen para el paciente. ¢Por qué me ha
ocurrido esto? ¢Como va a ser mi vida de ahora en adelante? El foco de estas
preguntas esta en el proceso, no en el resultado. Datos sobre tales temas se obtienen
mejor mediante entrevistas o0 a través de una observacion participante, aquella en la
gue el observador forma parte de lo observado. Son aspectos del cuidado dificilmente
medible y cuantificable. Ademas, algunos aspectos de los cuidados enfermeros
dificilmente pueden formalizarse dentro de la palabra escrita, porque son percibidos
o viven ciados de una forma corporizada, encarnada, personalizada. Aspectos del
cuidado tales como "empatia”, "confianza", "estar ahi" son de dificil registro. "¢, Pueden
estos aspectos capturarse dentro de los confines de la investigacion tal y como la

conocemos?".

Las preguntas sobre causas, prondstico y efectividad se responden bien con disefios
cuantitativos; por ejemplo, tasas de infeccidon y tromboflebitis son temas que
preocupan a enfermeras que investigan sobre catéteres intravenosos. Por tanto, las
enfermeras podrian acceder a distintos ensayos clinicos controlados sobre las
diferentes formas de limpiar y cubrir la zona de insercidén del catéter para determinar

si esto afecta las tasas de infeccion.

De forma similar, algunas cuestiones sobre aspectos econémicos y de organizacion
pueden ser respondidas mediante métodos cuantitativos. Sin embargo, preguntas
como ¢ qué significa la dialisis para el paciente renal en tratamiento sustitutivo? ¢Qué
percepciones tienen los pacientes trasplantados? ¢Resulta satisfactorio el cuidado
gue se ofrece en la unidad de Urgencias? Estas preguntas se responden mejor desde
un abordaje cualitativista, centrado en el significado que las diferentes situaciones
tienen para las personas. Las distintas preguntas requieren diferentes disefios de
investigacion. Un disefio no tiene prioridad sobre otro, mas bien el elegido debe

ajustarse a la particular pregunta de investigacion.

No obstante, algunos de los disefios utilizados en nuestra investigacion enfermera
son claramente menos satisfactorios que otros en su capacidad para dar respuesta a

determinadas preguntas de investigacion, sin embargo, son utilizados porque las
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agencias de financiacion los consideran superiores. El valor de un paradigma sobre

otro ha sido motivo de intenso debate.

Pero si en algunas disciplinas aun se plantea el dilema de los paradigmas, en el caso
de la Enfermeria ¢podemos decir que tal dilema esta superado? El objetivo de la
investigacion en enfermeria estd o deberia estar por encima del dilema de los
paradigmas, y no olvidar que nuestro objeto disciplinar es el cuidado, el cual se realiza
en personas quienes, como tales, son dinamicas, cambiantes y Unicas y el objetivo de
la investigacion en cuidados es comprender los fendbmenos que existen, que estan ahi,
gue influyen en las interacciones del cuidado, para apoyar intervenciones favorables

a la vida misma.

La enfermeray sus roles dentro del proceso de investigacion.

En la Enfermeria actual, a nivel internacional, hay una persistente llamada a adoptar
una practica basada en la evidencia, implementarla, ensefarla, estudiarla y

estandarizarla.

La practica basada en la evidencia, entendida como el uso de la mejor evidencia
disponible para mejorar los resultados e informar la practica clinica, implica diferentes
elementos, incluyendo una orientacién hacia una autoevaluacion critica, la produccion
de evidencia a través de la investigacion, la habilidad de buscar y analizar evidencia
para su validacion y aplicacion a la practica, y el uso de guias practicas clinicas para

diseminar el conocimiento diagndstico y terapéutico probado.

Ya en la década de los noventa empezaron a aparecer en la literatura americana las
primeras revisiones sistematicas y metaanalisis que demostraban que las
intervenciones basadas en investigacion proporcionaban mejores resultados que los
cuidados rutinarios, basados en la tradicion. A pesar de esto, todavia un sector de
nuestra profesion continda dependiendo de la informacion obtenida en la diplomatura
y de experiencias personales para su desempefio profesional, con poca idea de la
evidencia que aporta la literatura cientifica sobre su campo de interés.

Esta situacion ha propiciado una gran heterogeneidad profesional, con enfermeras

muy comprometidas y motivadas en el desarrollo de la disciplina y la profesion, y
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enfermeras menos motivadas y ancladas en una practica rutinaria, para quienes
investigacion y evidencia suena a algo lejano, dificil. A ellas especialmente debemos
dirigirnos y decirles que en el escenario de los cuidados la enfermera ocupa un lugar
ideal para investigar y cuenta, entre otras, con una herramienta accesible, facil de
aprender y que, como método cientifico, es la técnica mas antigua de todas las
utilizadas en la investigacion cualitativa; hablo de la observacion. El acercamiento a
la investigacion es necesario y admite distintos niveles de compromiso. ¢ Es necesario
gue todas las enfermeras investiguen? No. ¢ Es necesario que todas estemos al tanto
de los ultimos hallazgos de la investigacion en nuestro campo de practica particular?,

rotundamente si.

El punto de arranque para cualquier estrategia que se proponga promover la
Enfermeria basada en la evidencia es articular la forma en la que las enfermeras se
comprometen con la investigacion en diferentes puntos de sus carreras, y comprender
mejor sus necesidades de informacion en diferentes roles y contextos clinicos y
asistenciales. Lo primero que debe hacer un profesional frente a la practica basada
en la evidencia es posicionarse. Como se afirma, el rol del profesional ante la
evidencia, al igual que ante la investigacion, se mueve en un continuum que va desde
ser meramente consumidor de evidencia cientifica a ser productor de evidencia o

investigacion.

La evidencia cientifica, desde la clinica, nos ayuda a cuestionarnos la practica, a dudar
de lo cotidiano, paso previo para el cambio, y puede llevarnos a un mayor nivel de
compromiso. Por otro lado, hay pocas dudas de que la utilidad de los hallazgos de la
investigacion esta en su uso y que la clave para su utilizacion esta en manos de
quienes realizan la practica asistencial, las enfermeras asistenciales. Ninguno de los
roles es sencillo y dependen de las capacidades, tiempo, conocimientos, actitudes de

cada uno de los profesionales, asi como de los medios que les rodean.

Para ser consumidor, el tiempo para la busqueda de resultados de investigacion es
fundamental, pero también es necesario tener conocimiento sobre el proceso de los
cuidados basados en la evidencia, saber dénde buscarla, tener una actitud positiva
ante este proceso, compartida por el resto de los comparieros del equipo y, por
supuesto, tener los medios necesarios tanto en la busqueda como en la incorporacion

a la préctica; y es aqui donde las instituciones sanitarias y politicas entran en juego.
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Para ser productor de evidencia se precisa, ademas, poseer conocimientos en
metodologia de investigacion, medios y tiempo necesario para llevarla a cabo. Con
todo ello, se sobreentienden las barreras y los elementos facilitadores que pueden

afectar a este proceso.

Compromiso de Enfermeria con la investigacién

El nivel del compromiso de la enfermeria con la investigacion no es un tema novedoso.
De hecho, la Asociacion de Enfermeria Americana (ANA) ya recomendd en 1976
diferentes estados de formacion y de actividad en investigacion atendiendo a los

distintos niveles de formacién en Enfermeria:

1. Los graduados en programas de grado deberian demostrar conciencia del valor y
la relevancia de la investigacion en Enfermeria. Podrian ayudar en la identificacion de
areas problematicas en la practica de la Enfermeria, asistir en actividades de recogida
de datos y, en conjuncion con otros profesionales, usar apropiadamente los hallazgos

de investigacion en la préactica clinica.

2. Los graduados en programas deben ser consumidores inteligentes de investigacion,
es decir, deben comprender cada paso del proceso de investigacion y las relaciones
entre estos. Tienen la responsabilidad de identificar problemas de Enfermeria que
requieran investigacion y participar en la implementacion de estudios cientificos,
ademas de promover los principios éticos de la investigacion y compartir los hallazgos
de las investigaciones con otros colegas. También les compete la investigacion

evaluativa en el contexto clinico.

3. Por ultimo, los que estén en posesion del grado de doctor son los destinados a
desarrollar investigaciones metodolégicas o sustantivas en Enfermeria, con plena

autonomia, con capacidad para liderar los proyectos de investigacion.

Independientemente del nivel de formacién, no aplicable a paises en los que hasta no
hace mucho la posibilidad de acceder al posgrado era impensable, Fheshwater y
Blshop sostienen que mientras que todas las enfermeras deben comprometerse, los
niveles de implicacion varian desde un nivel de compromiso general en el que se

espera que la enfermera sepa diferenciar entre buena investigacion y no tan buena,
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un nivel intermedio o facilitador que garantice que aquellos con aptitudes para la
investigacion puedan investigar, se les anime y sean capaces de aplicar los hallazgos,
y un nivel de desarrollo profesional y personal enfocado a la investigacion. Sea cual
fuere el compromiso adquirido, la enfermera debe conocer los métodos mas
apropiados de investigacion clinica y los principales problemas o interrogantes que

genera su campo especifico de practica.
El proceso de integracion de la evidencia en la practica implica:
a) Cuestionarnos la practica diaria y formular preguntas especificas.

b) Buscar la mejor evidencia: afortunadamente contamos cada vez con mas recursos
gue nos pueden orientar en nuestra toma de decisiones diarias en materia de
cuidados, como la Colaboracién Cochrane o el Instituto Joanna Briggs, de libre acceso
a través de Internet gracias a iniciativas del Ministerio de Sanidad y Consumo.

c) Implementar la evidencia en la practica: lo que supone instaurar en las instituciones
una cultura de cuidados que precisa el apoyo de todos los profesionales y a todos los

niveles de gestion.

d) Evaluar la calidad de la nueva intervencion en cuidados: evaluar el impacto de la
nueva intervencion en funcion de diferentes parametros tales como: resultados de
salud, el bienestar o satisfaccion de los usuarios o de los profesionales con respecto
a esa intervencion, incluso, si la evidencia lo sugiere y tenemos parametros
suficientes, podemos valorar el costo-efectivad de dicha intervencién. Los resultados
de esta evaluacion serviran para reconducir el proceso o iniciar otro. También nos
puede llevar de ser consumidores a productores, y ampliar nuestro compromiso en el

proceso de cuidados basados en la evidencia.
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4. Situacion actual de la Investigacion en Enfermeria

Situacion actual: recursosy formacion

La actividad investigadora en enfermeria ha experimentado un claro avance en los
ultimos 20 afios en nuestro pais. La mejor formacion de las enfermeras egresadas
contribuye de forma clara. Aunque aun estamos por detras de las enfermeras
internacionales en el desarrollo académico (ya para la década de los ochenta habian
alcanzado el grado académico de doctor y contaban con mas de 8.000 doctoras en
Estados Unidos), en la actualidad contamos con la posibilidad de acceder al grado de
master, y de ahi al de doctor (en 2005 nuestro pais contaba con 57 enfermeras con
el grado de doctor, conseguido en algunos casos desde disciplinas distintas a la
Enfermeria y en otros, doctorados en Enfermeria en paises como Estados Unidos,
Reino Unido y Canada con grados académicos orientados a la docencia y la

investigacion).

Pero antes de que esto haya sido posible, no podemos olvidar la gran aportacion de
las asociaciones profesionales, pilar importante en el apoyo de la investigacion en
Enfermeria y en la mejora del cuidado de la salud. Otro hito importante lo marco el
Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS) (agencia para la evaluacion y financiacion de
la investigacion en salud y tecnologias sanitarias, dependiente del Sistema Nacional
de Sanidad) que en 1987, considerando que la investigacion no es una actividad de
élite, sino una necesidad que forma parte del quehacer cotidiano de cada profesional,
modifico los requisitos para la solicitud de financiacidon para la investigacion, y permitio
gue por primera vez muchos profesionales de Enfermeria pudiesen participar en

proyectos de investigacion como investigadores principales.

También, la creacion en 1996 del grupo INVESTEN, la Unidad de Coordinacion e
Investigacion en Enfermeria del Instituto Carlos Ill de Madrid, cuya misién principal es
desarrollar una estrategia nacional que promueva y desarrolle la investigacion con el
objetivo de integrarla en la practica clinica diaria, ha supuesto un antes y un después.
En esta linea de promocion de la investigacion, aunque a escala local, surgen las

comisiones hospitalarias.
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El avance de la actividad investigadora en nuestro pais se refleja en el gran nimero
de articulos publicados en revistas de Enfermeria que se citan en indices bibliograficos
tales como Cinahl y Medline, que dan credibilidad, prestigio y reconocimiento a la

actividad investigadora enfermera.

Un gran impulso para la investigacion en Enfermeria en Espafia ha sido el
establecimiento del Centro Colaborador Espafiol del Instituto Joanna Briggs para los
cuidados en salud basados en la evidencia. El centro fue creado en agosto de 2004
como una iniciativa del Instituto de Salud Carlos Ill y tiene como objetivos, entre otros,
promover la formacion de los profesionales sobre la practica clinica basada en la

evidencia y aumentar la utilizacion de los resultados obtenidos con la investigacion.

Pero no podemos olvidar que el futuro estd en la mejora de la formacion en
metodologia de la investigacion, que este debe comenzar en la formacion bésica de
la disciplina y que debe reforzarse con la formacién continuada y afianzarse y lograr
el grado de especializacion en el post grado. No obstante, algunos autores han
comenzado a anunciar el fracaso de la formacion cuando la metodologia de la
investigacion (con cualquier otra denominacion en algunas escuelas, por el veto que
la universidad ha estado poniendo a que en la diplomatura haya contenidos explicitos
de investigacion, veto que parece seguira manteniendo para el grado) se ofrece como

asignatura.

Ahora, se aboga por trabajar la investigacion como un eje transversal, integrador y por
niveles que permeabilice toda la malla curricular hasta el posgrado, pudiendo ser

estratégico trabajar las asignaturas con enfoque basado en problemas.

La formacion en la diplomatura y en el inminente grado ha sido y es necesaria, pero
es insuficiente cuando no se acompafa de estrategias que ayuden a movilizar el
conocimiento adquirido. ElI alumno debe aplicar los conocimientos aprendidos; a
investigar se aprende investigando. Pero lo cierto es que, como en casi todo, también
aqui es recomendable la mesura y reconocer las modas para no caer en su hechizo.
La peticion indiscriminada y poco coordinada de trabajos de investigacion a los
estudiantes de Enfermeria puede resultar contraproducente y ocasionar desilusién o

rechazo cuando las exigencias no se ven correspondidas con un proceso de
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tutorizacion, valoracion y evaluacion fundamentado y coherente. Por tanto, la
formacion del estudiante es necesaria, pero exige también unos minimos: la creacion
de ndcleos de investigacion tanto desde las escuelas como desde la asistencia,
capaces de promover, coordinar, tutorizar, valorar y evaluar de forma coherente y
fundamentada el trabajo de los estudiantes y la asignacién de espacios de reflexion,

analisis y produccion.

Responsabilidad profesional

Para el crecimiento y desarrollo de cualquier profesion es muy importante contar con
investigaciones que elaboren y validen la teoria sobre la cual se basa la profesion; es
también esencial para ratificar los principios y técnicas de su aplicacion. La enfermeria
considerada como disciplina practica, requiere con urgencia de investigaciones
destinadas a crear la base tedrica de la profesion cuyo objetivo sea la aplicacion
directa de conocimientos a la préctica.

Por otra parte, es imperativo que esta investigacion, sobre la practica, se concentre
no solo en los resultados de las intervenciones de enfermeria en términos de propiciar
el bienestar y la salud humana, sino que también debe evaluar la eficacia, los costos
y la calidad de sus de sus servicios profesionales como parte integrante del sistema

global de servicios de salud.

En las dltimas décadas Enfermeria ha adquirido un mayor perfeccionamiento técnico,
sin embargo, no lo suficiente para ofrecer grandes posibilidades diagndsticas y
asistenciales, lo cual se puede relacionar y entender por los avances cientificos y
tecnolégicos de los ultimos tiempos y se hace necesario que surja en la actualidad,
una responsabilidad profesional mas rigurosa por parte del profesional de la salud en

comparacion con épocas anteriores.

Cada atencién médica lleva intrinseco un riesgo médico-legal y, en consecuencia, el
acto médico debe cumplir con la lex artis para disminuir el riesgo, destacando la
importancia del expediente clinico como elemento de prueba fundamental e idonea de
la buena practica médica y el concepto de consentimiento informado, como parte

integral del acto médico.
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El vocablo “responsabilidad” proviene del latin responderé interpretable como “estar
obligado” entonces, la responsabilidad profesional es la obligacion de reparar y
satisfacer las consecuencias de los actos, omisiones y errores voluntarios e
involuntarios, incluso dentro de ciertos limites cometidos en el ejercicio de su profesion
y afrontar las consecuencias administrativas, civiles y/o penales derivadas de dichos
actos; es por eso que siempre el ejercicio de la practica enfermera se ha visto
supervisado y controlado por una serie de normas de caracter ético, moral y legal,
para que la actuacion del equipo de salud sea comparada con la conducta de aquel
hombre cuidadoso y previsivo que busca en todo momento el bienestar de su paciente

y de la sociedad en general.

Contexto Internacional

El contexto internacional en el cual se desarrolla la investigacion debe ser tomado en
cuenta en el nuevo orden caracterizado por un conjunto de rasgos que configuran un
escenario incierto y cuyo impacto aun es poco claro para el futuro de la humanidad.

Entre esos rasgos estan:

La presencia de desequilibrios macroeconémicos y ajustes asimétricos
entre las naciones.

El deterioro del liderazgo estadounidense como eje articulador de la
economia mundial.

La consolidacién de la Comunidad Econdmica Europea y de la Cuenca
del Pacifico como blogues de potencia econémica, basados en la
aglutinacion de regiones y en el aceleramiento de acuerdos bi y
multinacionales.

La desregulaciéon de los mercados y la privatizacién de la economia.

El surgimiento de un patrén de acumulacion sustentado en espacios
internacionales abiertos, donde las corporaciones transnacionales al
regular y controlar los avances tecnologicos, de todo tipo de informacion,
se constituyen en verdaderos estados transnacionales (al principio del
afio 2000, cien corporaciones gigantes dominaban la economia

mundial).
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El conocimiento se torna un valor econémico y social al convertirse en
la base de desarrollo tecnoldgico.

La sociedad actual basada en conocimientos que penetran en todas las
esferas y niveles. Los conocimientos son formas de poder, ya que
inauguran un nuevo sector de produccion (la tecnologia altamente
sofisticada tiene 30% de costo, promedio en materiales, el resto se

deriva del trabajo intelectual).

México experimenta una transicion en materia de salud que se caracteriza por el
traslape de dos desafios: el rezago de la salud y los riesgos emergentes. En las
ultimas décadas del siglo XX se produjo en el pais un aumento en las enfermedades
no transmisibles y las lesiones, lo que refleja un incremento en los riesgos asociados

a la industrializacién y la urbanizacion.

A esto hay que agregar el surgimiento de nuevas infecciones, de manera muy notable
el SIDA, el resurgimiento de infecciones que parecian controladas y la aparicion de
padecimientos relacionados con la contaminacion ambiental. Este rezago de salud se
presenta en las poblaciones mas pobres. Los problemas financieros relacionados a la
carga de salud representan una seria carga para la poblacion; actualmente México
dedica 5.6% de su riqueza a la salud, cifra que se encuentra por debajo del 6%
promedio en América Latina. Grandes demandas de atencidon a estos nuevos o
reemergentes problemas de salud y escasez en los recursos econdmicos y humanos

son el escenario actual del contexto nacional.

La investigacion en la ENEO. El Plan de Desarrollo Institucional.

En México, la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la Universidad
Nacional Autbnoma de México (UNAM) es la instancia Universitaria reconocida como
pionera y lider en diversos proyectos para el desarrollo de la Enfermeria profesional.
Para el caso particular de la investigacion la ENEO ha buscado su desarrollo como
eje de crecimiento disciplinar, asi como para contribuir a la salud de la poblacién como
objetivos estratégicos definidos desde hace varios afios en el Plan de Desarrollo

Institucional y que permita la consolidacion de la investigacion como eje para el
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crecimiento de la disciplina, asi como para incorporar a la escuela en el sistema de
investigacion en nuestra Universidad y en nuestro Pais. Aunque el estudio de cada
uno de ellos se hace por separado, solo tienen un caracter metodolégico, ya que

puesto en practica las etapas se superponen.

Etapas del método enfermero: Valoracion: Es la primera fase del proceso de
enfermeria que consiste en la recoleccidon y organizacion de los datos que conciernen
a la persona, familia y entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones
posteriores (observaciones). Diagnéstico de enfermeria: Es el juicio o conclusion que
se produce como resultado de la valoracion de enfermeria (hipotesis). Planificacion:
Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problemas, asi como
para promocionar la salud (disefio). Ejecucion: Es la realizacién o puesta en practica
de los cuidados programados (disefio). Evaluacion: Es la comparacion de las
respuestas de la persona, se determina si se han conseguido los objetivos

establecidos (analisis).

Para el desarrollo del método enfermero se debe establecer una interaccion entre el
personal de enfermeria y el paciente, ademas de tener las siguientes capacidades:
capacidad técnica e intelectual para emitir planes de cuidados eficaces y con
fundamento cientifico y capacidad de relacion como saber mirar, empatia y la
obtencion del mayor nimero de datos para valorar. Por lo que se puede concluir.
Desde el punto de vista funcional la enfermera planifica su actuar en las diferentes
areas de la salud, la enfermedad y el desarrollo humano: Promocion de la salud,
Prevencion de enfermedades, Restablecimiento de la salud, Rehabilitacion vy

acompafiamiento en los estados agonicos.

La definiciony desarrollo de la politica de investigacién en Enfermeria

La definicién e implementacion de una politica de investigacion en enfermeria requiere
enmarcarse en la politica nacional de ciencia, de tecnologia y de salud, la cual
coadyuvara a la sistematizacion y a la institucionalizaciéon del quehacer cientifico.
Investigacion en enfermeria en América Latina, para la confeccion de politicas podria
tomarse el punto de vista de Llops quien menciona "El objetivo fundamental de la

politica cientifico-técnica en el campo de la salud debera ser: el de contribuir de forma
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importante a la solucion de los problemas de salud, favoreciendo asi el desarrollo de
la salud de la poblacién en una época dada, en condiciones particulares y concretas;
por tanto la politica cientifico-técnica debera tratar de guardar siempre que se pueda
armonia con la politica integral del desarrollo planificado al nivel de que se trate, ya

sea de grupo, de instituciones, o de un sistema particular o nacional” .

Dicha politica de investigaciébn debe utilizar la articulacion docencia-servicios y
fundamentarse en la realidad del sector salud y en las necesidades de la poblacién.
La definicion de esta politica de investigacién en enfermeria permitira la identificacién
de areas prioritarias y se ajusta a la dinamica de los procesos de desarrollo nacional.
El sefialamiento de prioridades orientaria el desarrollo de la investigacion sobre los
problemas mas relevantes en la practica de enfermeria y facilitaria el mejoramiento

en la calidad de la atencion ofrecida a los usuarios.

La Dra. Ada Jacox en su articulo "The Coming of Age on Nursing Research" expresa:
"En el conocimiento de como cuidar de la gente que esta enferma y de como prevenir
la enfermedad y promover la salud, la ciencia del cuidado de salud esta incompleta;
al tratar de integrar la investigacion de enfermeria a la estructura social estamos
tratando de cambiar el sistema de valores en que se basa el cuidado de salud y la

investigacion de prestacion de servicios de salud”.

La anterior aseveracion nos indica la importancia de la investigacion en enfermeria y
su contribucién al sistema de prestacion de servicios, asi como el reconocimiento que
esta investigacion debe tener por parte de la comunidad cientifica. Este
reconocimiento se dara cuando se permita a los investigadores de enfermeria

participar en la formulacién de politicas a nivel cientifico.

Etapas de una buena investigacion:

1. Observacion del problema de Salud Laboral.

2. Recogida y tabulacion de los datos e informacion.

3. Elaboracion y formulacion de la hipétesis.

4. Experimentacion (verificacion/rechazo) de la hipotesis.

5. Emision del informe o formulacion de ley.
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Para las primeras dos etapas, se requiere un buen sistema de informacién sobre la
distribucion y frecuencia de una enfermedad comun en una poblacion o un dmbito
laboral, en un area y en un tiempo definido. Este conocimiento puede ser directo, por
observacion personal como ocurre en la practica asistencial o laboral, o puede ser
indirecto cuando surge de la recogida de datos e informacion de los diferentes
registros, que conforman el Sistema de Informacion Sanitaria (SIS), y también de la

revision bibliografica obtenida de las fuentes de datos.

Los datos e informacion disponibles en los distintos registros de mortalidad y
morbilidad del SIS espafiol se pueden y se deben utilizar por parte de los profesionales

sanitarios para valorar el contexto epidemioldgico y social.

Los datos obtenidos de los mismos son datos secundarios, dado que no proceden de
investigaciones sino de la préactica asistencial habitual. Estos datos proceden de
multiples observaciones y dan lugar a informacion poblacional. Mientras que los datos
obtenidos por un médico de empresa o de Salud Laboral dan lugar a informacion para
elaborar un informe o estudio que sélo se refiere a su ambito laboral y a trabajadores

que pueden o no ser representativos.

Con respecto a la revision bibliografica que debe hacerse como punto de partida de la
investigacion, hemos de decir, que debe basarse en una busqueda bibliografica
sistematica, ordenada y especifica en relacién con el objetivo del estudio. La forma
tradicional es la consulta de las distintas revistas cientificas de donde se obtiene la
informacion por las diferentes investigaciones publicadas por otros autores. Son, por
tanto, datos primarios provenientes de trabajos de investigacion publicados e
indexados.

La revision de la bibliografia constituye una herramienta imprescindible en el sector
sanitario dado que facilita la puesta al dia en base a las investigaciones existentes y
puede realizarse de dos formas. En primer lugar, con una finalidad narrativa y sin
materiales y método predefinidos (Revision Clasica). En segundo lugar, a través de la
busqueda sistematica de la evidencia cientifica disponible utilizando una metodologia
predefinida y, en su caso, integrando resultados mediante metaanalisis.Esta ultima
revision, de mayor calidad, sirve para facilitar la toma de decisiones profesionales de

manera competente.
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En el caso concreto de trabajos relacionados con Salud Laboral y Medicina del
Trabajo, a la hora de establecer la estrategia de busqueda, resulta de gran utilidad
recurrir a filtros metodologicos especialmente diseflados y validados para esta
disciplina cientifica.

Hipétesis y/o objetivos del estudio o investigacion

Una vez revisada la bibliografia y habiendo obtenido una idea global sobre lo que se
conoce en un momento dado, el siguiente paso que debe dar el profesional a la hora
de investigar, es seleccionar una pregunta relevante, suficientemente precisa y
acotada, no respondida anteriormente (o al menos no en su ambito laboral o

profesional), factible de ser respondida y, por ultimo, pertinente.

Se trata de la tercera etapa del método epidemiolégico. La idea particular o el
problema se expresa en forma de hipotesis y/o por medio de objetivos. En general, la
generacion de hipotesis de trabajo, o simplemente la apertura de un nuevo ambito de
estudio, es un asunto creativo e innovador. Posteriormente, un proceso légico ira
perfilando la idea o la hipotesis sobre la base de una revision -generalmente

bibliografica- de lo conocido hasta el momento sobre el tema, enfermedad o problema.

La hipotesis sintetiza la pregunta cientifica a la que se pretende dar respuesta en la
investigacion y permite enjuiciar a los evaluadores en relacion con la originalidad,

factibilidad y relevancia cientifica y socio sanitario del proyecto.

Posteriormente, viene la verificacion o comprobacion de la hipétesis, que se hace por
medio de estudios epidemioldgicos (descriptivos, analiticos o0 experimentales).
Entramos en la cuarta etapa del método. Para el proceso de prueba o verificacién de
la hipétesis se deben tener en cuenta los aspectos de:

Validez de la informacion, es decir, grado en el que un estudio mide el objetivo que se
propone o aquello para lo que ha sido disefiado (procedimiento destinado a evitar

errores y/o errores sistematicos o sesgos).

* Validez interna: grado en que los resultados de la investigacién responden a las
preguntas que se hace el equipo investigador y a los objetivos planteados en el

estudio. Se ve afectada por los errores sistematicos y por los factores de confusion.
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* Validez externa: grado en que las conclusiones pueden generalizarse a la poblacion
diana o de referencia. Se ve afectada por la seleccidén de la muestra y por los errores

aleatorios y sesgos.

* Precision, fiabilidad o reproduccion del estudio: posibilidad de reproduccion de un
estudio bajo las mismas condiciones con resultados similares (procedimiento

destinado a controlar los errores de muestreo).

» Exactitud: mecanismo encargado de evitar tanto los sesgos como los errores de

muestreo (combinacién de validez y precision).

El objetivo es aquello que se dirige hacia una meta concreta y precisa. Los objetivos
consisten en una guia para el trabajo, dependiendo de la hipétesis planteada, de
acuerdo con el problema, la idea central o con los propésitos que se establecen.

Tienen por finalidad:

Determinar el trabajo que debe hacerse.
Identificar las partes principales del problema, asi como la
relacion que existe entre ellas.

Seleccionar el procedimiento o el método adecuado para la
realizacion del trabajo.

Programar el trabajo en términos de unidades de tiempo y
procedimiento.

Los objetivos, por dirigir la idea principal de la investigacion hacia un fin, permiten un
mejor aprovechamiento del trabajo requerido y una adecuada coordinaciéon de

esfuerzos para alcanzar los resultados ultimos.

Un trabajo de investigacion en Salud puede no tener hipétesis, pero siempre tendra
una idea central o directriz que se encaminara a traves de los objetivos. Una revision
exhaustiva de los trabajos existentes permitira conocer cuales son los posibles
reductos o lagunas que quedan por investigar, establecer cudles son nuestras
hipbtesis de trabajo y cudales los objetivos principales (generales) y secundarios

(especificos) del estudio.
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Metodologia en investigacion: Disefio

Uno de los aspectos mas importantes al proponer un proyecto de investigacion es la
eleccion del disefio de investigacion. El objetivo de éste es obtener informacion sobre
un problema de Salud determinado al que el equipo de investigacién intenta dar una
respuesta objetiva y valida. No se trata de una mera recogida de datos, sino de un
planteamiento que se deriva de los objetivos que se persiguen y de la estrategia y
capacidad necesaria para cumplirlos.

El disefio epidemioldgico de un estudio se define como el conjunto deprocedimientos,
métodos y técnicas mediante las cuales un equipo de investigadoresselecciona los
trabajadores, recopila informacion y analiza los resultados del estudio de
investigacion. Permite, segun el tipo de investigacion, mejorar los conocimientos
existentes y obtener respuestas que faciliten la toma de decisiones en relacion con la

seguridad e higiene y la Salud Laboral.

El abanico de posibles disefios es muy amplio y la eleccion del disefio epidemioldgico
adecuado se determinara en funcion de dos parametros basicamente como son la
validez y la viabilidad del estudio. En primer lugar, se trata de evitar que un trabajo o
investigacion quede invalidado por la falta de un disefio correcto, que ningun
estadistico o interpretacion sesgada pueda salvar.

En segundo lugar, se trata de que sea posible realizarlo en las circunstancias
habituales de trabajo. El balance entre estos dos elementos marcara el proceso de

planificacion del proyecto de investigacion que se va a realizar.

El planteamiento metodolégico comprendera basicamente: la seleccion del tipo de
estudio, la lista de variables a valorar, incluyendo su nivel de medicion, el tipo de
sujetos de observacion, la fuente de los sujetos a incluir, eltamafio de muestra
adecuado y el procedimiento de intervencién o de observacion para la tomade los

datos.
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Tipos de estudios

La seleccion del tipo de estudio depende de la hipdtesis y de los objetivos. Los
principales tipos de disefios epidemioldgicos se clasifican:

1.-Segun la orientacion del estudio en el tiempo

* Estudios Longitudinales: estudian los fenbmenos a lo largo del tiempo, permiten
estudiar a los sujetos en varios momentos a lo largo de un periodo de tiempo. Aspecto
que facilita la determinacién de la secuencia de los acontecimientos (secuencia

temporal y frecuencia). Obtienen una pelicula de lo que pasa.

* Estudios Transversales: permiten observar un proceso sélo en un momento dado,
valorando exposicion (FR) y efecto (E) o desenlace en un mismo momento (solo
permiten aventurar la hipétesis sobre qué factor precede a otro). Obtienen una foto de

situacion.
2.-Segun los objetivos basicos de la investigacion

* Estudios Descriptivos: describen las caracteristicas generales de la distribucion del
problema de Salud laboral en relacién con las variables de persona, lugar y tiempo,
lo que permite generar hipotesis y servir a la planificacion sanitaria, es decir, a la toma

de decisiones en el ambito laboral.

* Estudios Analiticos: se plantean para contrastar hipétesis entre dos 0 mas grupos,
con el objetivo de que la comparacion sirva para comprobar la hipotesis. Los analiticos
prospectivos, denominados cohortes, permiten mediante el seguimiento valorar y
comparar un grupo de trabajadores expuestos a un factor de riesgo ocupacional frente

a otro grupo no expuesto.
3.-Segun exista 0 no manipulacion en el estudio

 Estudios Observacionales: el investigador mide pero no interviene, es decir, no
manipula las variables epidemiolégicas, solo las observa, las mide mediante

indicadores de frecuencia y las interpreta.

49



* Estudios Experimentales: el equipo investigador puede manipular a su voluntad la
relacion causa-efecto, existe asignacion controlada -manipulacién- del factor sometido

a estudio.

Areas O Lineas De Investigacién

La importancia del desempefio de la enfermeria dentro del equipo de salud y en
relacion a la meta SPT/2000 (ESTRATEGIA MUNDIAL DE SALUD PARA TODOS EN
EL ANO 2000) es indiscutible, no solo desde el punto de vista de sus numeros
mayoritarios dentro del personal, sino ademas porque son los gue tienen mascontacto
directo con la poblacion sujeto y objeto de los servicios. La necesidad presente de
encontrar nuevos modelos de prestacion de servicios es evidente si se considera que
la transformacion necesaria de dichos servicios para el alcance de taleslogros significa,

ademas, cambios en los aspectos de practica y educacién del personal de salud.

En el area de la practica de enfermeria y sus interrelaciones con el proceso educativo
es donde la enfermeria quizas debe dirigir su esfuerzo en investigacion. Es importante
gue la enfermeria investigue, sobre su papel actual, el efecto de las acciones en la
comunidad y con la comunidad, desarrolle nuevas formas de practica y nuevas
orientaciones en el area educativa. La enfermeria tiene actualmente un amplio campo
para investigar dentro del desarrollo de los sistemas locales de salud tanto a nivel de
atencion de grandes grupos poblacionales como a nivel de la organizacion de dichos

servicios.

A continuacion, se presentan algunas areas para la investigacion en enfermeria en
América Latina que aparece en el documento presentado al Il Coloquio Panamericano
en Enfermeria sobre Términos de Referencia de la Investigacion en Enfermeria. Estas
areas, manifiestan los autores, fueron seleccionadas basadas en los resultados del

estudio de tendencias y en las propias experiencias personales.

En la mayoria de los casos representan los problemas mas comunes en los paises de

la Region.

Investigacion sobre el proceso de trabajo en enfermeria.
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Investigaciones sobre las acciones de enfermeria en los aspectos de
promocion, recuperacion y rehabilitacién en salud.

Estudios dirigidos hacia el avance de las bases de conocimiento especifico de
enfermeria, de la tecnologia y los instrumentos utilizados en la intervencion.
Estudios que contemplen el analisis de las caracteristicas de los trabajadores
en enfermeria.

Estudios sobre la formacion de recursos humanos en enfermeria. Las
propuestas antes presentadas no agotan las posibilidades de estudio ni
incluyen la validez y contribucidbn de otros estudios. Sin embargo, para
establecer prioridades se sugiere considerar aquellos problemas que en un
determinado momento histérico se presentan con mayor intensidad y que
merecen especial atenciébn en cada pais o region y que ofrecen aportes
sustanciales para el desarrollo de politicas de salud resolviendo las demandas
en aspectos de servicio, tecnologia, administracibn y desarrollo de la
investigacion o del conocimiento cientifico. Estas orientaciones ofrecen
posibilidades infinitas a las enfermeras en los paises para plantear sus propias
prioridades, realizar estudios colaborativos con otros paises sobre éareas

comunes o realizar estudios comparativos.

Fomento a la institucionalizacion de la investigacion en Enfermeria.

Para fomentar la investigacién se considera importante:

Desarrollar centros o unidades investigativas en unidades docentes y de
servicio o de forma integrada entre estos dos sistemas para el apoyo operativo
del proceso.

Fortalecer los programas de formacién de recursos humanos (pregrado y
posgrado) en los aspectos de disefio y aplicacion de metodologias especificas.
Coordinar los esfuerzos entre organizaciones profesionales con las areas de
docencia y servicio en la busqueda de apoyo financiero.

Crear mecanismos de coordinacion con los organismos encargados de la
ciencia y tecnologia en los paises respectivos de tal manera que se logre
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ampliar el espacio y la participacion de la enfermeria, facilitando la busqueda

de apoyo técnico y financiero para la investigacion.

La formacién de investigadores dentro de las funciones generales de la mayoria de
las instituciones educativas encontramos la docencia, el servicio y la investigacion.
Sin embargo, es a través de la investigacion donde se logra que las otras dos
funciones se realicen de una manera dinamica, sistematica y fundamentada en la
realidad. Uno de los lineamientos que se deriva de la interrelacién entre la docencia,

extensidn e investigacion se refiere a la vinculacion entre la teoria y la practica.

En el enfrentamiento entre la teoria y la practica es donde el alumno puede observar,
analizar, criticar y buscar informacion sobre los problemas de la realidad, a fin de
escoger alternativas, presentar y ejecutar soluciones basadas en el analisis,
modificando o contribuyendo a modificar procesos o elementos de ese ambiente
social del cual es parte. Es decir, la investigacion no puede ser una actividad al margen
de las actividades de docencia y servicio, por lo que se debe vincular a la actividad
practica. La manera de ver la ensefianza de la investigacion se debe considerar a tres

niveles.

1. Apreciacion de la investigacion: Toda enfermera debera ser capaz de leer y
evaluar los resultados de la investigacion y estar preparada para examinar su
propia practica a la luz de dichos resultados. Los administradores de
enfermeria deberan ser capaces de identificar areas a investigar y los
educadores necesitan utilizar los resultados de la investigacion en su
enseflanza y alimentar en los estudiantes la interrogantica de su propia
practica.

A nivel de la formacion béasica se debe orientar la ensefianza de la
investigacion hacia crear en el estudiante actitudes criticas y reflexivas sobre
su propio quehacer, asi como el desarrollo de una conciencia cientifica. Esto
por supuesto debe acomparfarse de una soélida base de conocimientos

técnicos y cientificos de las disciplinas basicas de enfermeria.
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2. Conocimiento y entendimiento de la metodologia de investigacion: Grupos de
enfermeras en posiciones claves en educacion y servicio necesitan adquirir
conocimientos solidos en metodologia de investigacion, bien sea para
participar en investigacion con grupos multidisciplinarios o para el desarrollo
de sus propios trabajos de investigacion.

Para esto se requiere fortalecer a nivel de la formacion posgraduada el area
de investigacion, maestrias y doctorados.

Ademas, es de suma importancia aumentar la capacidad investigativa de las
profesoras de enfermeria que ofrecen estos programas, lao que quizas se
pueda lograr aunando esfuerzos a nivel nacional e internacional por medio de
intercambio de experiencias, investigaciones colaborativas, profesores
visitantes, etc.

3. Carrera de investigadores: Un grupo especifico de enfermeras deberan ser
altamente preparadas para hacer carrera en investigacion, y poder dedicarse
la mayor parte del tiempo a ella cuando esta oportunidad se presente. Esto
solo se lograra una vez que se puedan crear mecanismos en que la enfermera
participe mas activamente dentro de los avances cientificos y tecnolégicos en
los paises.

Existen experiencias peculiares como son la reciente creacion del Centro para
Investigacion de Enfermeria en los Institutos Nacionales de Salud en los
Estados Unidos y la participacion de la enfermeria en el CNPQ de Brasil
(Consejo Nacional de Pesquisa). Sin embargo, la enfermeria a nivel
latinoamericano debe empezar a considerar la oportunidad de formar un grupo
de enfermeras a nivel de doctorado altamente capacitadas que puedan dar
liderazgo al area de investigacion en enfermeria y contribuir al desarrollo de la

ciencia en enfermeria.
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Estrategias para el desarrollo de la Investigacion.

Es de vital importancia que, en cada pais a nivel de asociaciones de enfermeras
docentes, de educacion y de asociacion de servicio y gremiales se describan las
estrategias a seguir para el desarrollo de la investigacion en enfermeria. Esto se
consigue haciendo un analisis situacional del estado de la investigacion en esta area
y las necesidades de desarrollo de la misma, asi como la de sus posibilidades. A
continuacién, se citan algunas de las estrategias presentadas en el documento
"Términos de Referencia para la Investigacion en Enfermeria” con el fin de que sean
analizados ampliamente e incorporados de acuerdo al estado de desarrollo de los

paises:

Propiciar la formacion de enfermeras investigadoras, las cuales estarian
preparadas para formar nicleos o grupos de investigaciéon que podrian tener
caracter unidisciplinario o multidisciplinario.

Utilizar los Centros Colaborativos de la OPS/OMS vy otros centros de
investigacion en la formacién de enfermeras en el 4&rea metodologica de la
investigacion, asi como en la elaboracion, la ejecucion y el seguimiento de
proyectos.

Insertar a la comunidad cientifica de enfermeria en los organismos nacionales
e internacionales de investigacion para que los proyectos que se presenten
reciban la evaluacion de sus colegas y el financiamiento indispensable para su
ejecucion.

Incluir en los presupuestos institucionales partidas que subvencionen el
desarrollo de proyectos que surgen de lineas de investigacion previamente
definidas y que permiten a los investigadores su insercién en las diferentes
areas propuestas.

Crear una infraestructura local, nacional e internacional que sirva de base para
desarrollar la produccion cientifica de la profesion considerando, no solo las
instituciones educativas, sino abarcando a la totalidad de los servicios y en
general a todos los espacios y escenarios donde se realiza la practica de

enfermeria. De esa forma se daria continuidad a esta mediante la creaciéon de

54



nucleos que tengan como fin primordial la coordinacion, el intercambio de

experiencias, y el desarrollo de estudios colaborativos.

Desarrollar metodologias de investigacion que permitan estudiar los problemas
abordandolos de acuerdo con la vision del mundo del investigador, la seleccion
de metodologias, los recursos existentes y la factibilidad de los proyectos. *
Apoyar grupos de estudios que surjan de la realidad del trabajo de enfermeria,
asi como de aquellas que a través de un enfoque critico analicen los aspectos

tecnoldgicos en la prestacion de servicios.

Favorecer el desarrollo de programas innovadores de posgrado en los paises
de la Regién que conduzcan a la formacion académica del personal de
enfermeria utilizando, por ejemplo, el Investigacion en enfermeria en América
Latina /establecimiento de convenios entre universidades, centros

colaborativos e instituciones de servicio.

Fortalecer mecanismos que favorezcan el intercambio y la difusion de la
produccion cientifica a nivel local, regional e internacional. Se hace necesario
un estudio que permita: identificar los medios de difusion existentes en cada
pais con relacién a su cobertura, tipo, cantidad de material publicado y la

infraestructura utilizada.

Auspiciar la organizacion de foros nacionales e internacionales de
investigacion en enfermeria que permitan el intercambio y el enriquecimiento
de la produccion cientifica generada por la profesion. He tratado de presentar
un panorama general de cdmo estamos percibiendo a nivel regional el estado
de arte de la investigacion en enfermeria y lo que en algunos foros

internacionales se ha discutido para su promocion.

La investigacion en enfermeria no debe ser considerada como un asunto de gran
complejidad, reservada para ser realizada por unos cuantos, sino que hay que tomarla

como un proceso de caracter participativo e interdisciplinario, el cual debe surgir de
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la practica y darse en el espacio donde surgen los verdaderos problemas socialmente

definidos.

Es por lo tanto necesario que la enfermeria parta de una vision totalizadora de la

realidad en la busqueda y fortalecimiento de su saber y su practica, que integre una

postura critica en sus acciones y que busque en su hacer una praxis transformadora

gue coadyuve a conseguir una sociedad latinoamericana mas justa, mas libre y sana.

Cualidades Del Investigador En Salud

Dentro de las caracteristicas y/o cualidades que el investigador debe reunir, esta dado

por:

Capacidad de observacion (atender con tal intensidad que se descubra la
importancia de aquello que se observa), esto significa variedad y cambio de
ideas combinadas en una singular y firme corriente que se mueve hacia una
conclusién unificada. Por eso la experimentacion o la ordenacion de los datos
probatorios no son sino las consecuencias ultimas de la observacion, a tal
punto que quien no es capaz de ella resultan negligentes y torpes en el

cumplimiento de estas decisivas tareas de investigacion.

La exactitud, es uno de los rasgos més sobresalientes del investigador, ceder
a la inexactitud es colocarse en la antitesis del espiritu de investigacion. Un
rigor casi matematico no tolera las generalizaciones vacias, medida y
contabilidad precisas, conceptualizacidén inequivoca y enjuiciamiento riguroso
caracterizan al investigador de la exactitud cualquiera sea la materia sobre la
gue se trabaje, depende de que la construccion intelectual resulte
absolutamente funcional y segura, es decir, que alcance la objetividad. En
ciencias la exactitud es indispensable para dar validez de verificacién y hacer

reproducible un experimento.
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Espiritu critico, es decir que sea capaz de plantear problemas y sea habil para
resolverlos. La investigacion es inteligencia en ejercicio.

Originalidad, se distingue por la brillante fertilidad de su imaginacién para
construir un cierto numero de hipétesis que hacen posible la seleccidén de la
mas loégica y coherente. Ser original es el oficio del investigador. Su celo
profesional consiste en vigilar rigurosamente la conquista de la auténtica e
indiscutible originalidad, gracias a un riguroso trabajo de verificacion. Esta
conviccion lo obliga a publicar cuando tiene algo nuevo que decir negandose

a repetir aquello que no sea una auténtica aportacion cientifica.

Amplitud de criterio, consiste en superar las limitaciones que imponen los
prejuicios, para comprender con un pensamiento libre de realidad. Esta misma
amplitud permitira renunciar a una Optica individual en aras de la objetividad vy,
a la vez, alejarla de una torpe confianza en si. S6lo un espiritu amplio es capaz
de captar los factores que condicionan un fendmeno y brindarle una

interpretacion completa coherente.

Honestidad intelectual, independiente de todo prejuicio, de toda autoridad, de
toda conviccion el investigador debe ser imparcial en el tratamiento de los
problemas y de los datos que utiliza, ni su opcion ideolégica, ni su repertorio
basico de los principios e ideas cientificas deben obligarlo a negar los datos de

la realidad y el sentido de que en ellos descubra.

Buena memoria 0 memoria selectiva, facilita la agil seleccion de los datos. Por
lo que es importante tener en cuenta que en la formacion profesional sea no
s6lo en aspectos técnico-cientifico, sino también en aspectos éticos, el cual
redundara en la calidad de atencion que brinda a los usuarios, ya que de lo
contrario queda en la conciencia como oposicion a la ley o norma que afecta

los valores.
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Todas estas caracteristicas y/o cualidades capacitan al sujeto a realizar
investigaciones, sin embargo, cabe resaltar que estas habilidades se adquieren
paulatinamente con la practica, iniciandose con actividades como: lecturas, revision
de fichas bibliograficas, redactar resumenes, para luego realizar analisis e

interpretacion de lecturas, redaccion objetiva, planteamiento de problemas y objetivos.

En resumen, las caracteristicas fundamentales para el investigador es un

conocimiento reflexivo, organizado y controlado.

- Es reflexivo, ya que establece relaciones entre hechos observados, de modo que va

mas alla de la simple observacion.

- Es organizado porque sistematiza y ordena las observaciones y reflexiones de

acuerdo con los criterios logicos y especificos.

- Es controlado puesto que las observaciones y reflexiones debidamente ordenadas

son objeto de analisis de evaluacion.
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5.- La investigacion como funcién ineludible

Investigacion en Enfermeria

La investigacion es una funcion ineludible del profesional de enfermeria, siendo poco
valorada por las instituciones de salud, y poco exigida en el actuar de enfermeria y
mas aun, colocada en ultimo plano por el mismo profesional de enfermeria. Las
principales razones empiricas pueden ser: una baja conciencia de la importancia de
la investigacion, la creencia de que es un area compleja, la sobrecarga de trabajo, asi
como también la falta de curiosidad, perpetuando él siempre se ha hecho asi, frase

gue coincide con autoras espafiolas.

Afortunadamente, se esta comenzando a adquirir conciencia por el conglomerado
respecto de la necesidad de realizar su practica en base a la investigacion, entendida
ésta como la creacidon de nuevo conocimiento cuyos resultados se trasladen a la
sociedad, contribuyendo a mejorar su calidad de vida , probando a la vez teorias;
experimentando nuevos cuidados, técnicas y procedimientos basados en costo-
beneficio; exteriorizando las funciones independientes hacia los usuarios e
instituciones, entre otros, lo que permitira avanzar hacia el desarrollo de la disciplina
e independencia de la profesion. “Una fuerte relacion entre la investigacion y la
practica se traduce en mejorar el cuidado brindado a los pacientes, en el
fortalecimiento del desarrollo de la profesion y en la percepcién publica de

enfermeria”.

La investigacién en enfermeria tiene como principal objetivo mejorar los resultados de
los cuidados haciendo avanzar los conocimientos y la practica de enfermeria, e

informar la politica de salud.

La educacion superior y la investigacion forman, hoy en dia, parte fundamental del
desarrollo cultural, social, econdmico y ecolégicamente sustentable de las naciones,
constituyendo la investigacion una demanda para el desarrollo profesional, frente a
las exigencias nacionales e internacionales de posicionamiento de la profesion.
Posicionamiento que como un circulo virtuoso se enlaza con el conocimiento, como

forma de poder. Poder, reflejado a través del capital intelectual, que se observa
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siempre y cuando estos conocimientos sean explicitos y compartidos para que se

multipliqguen y no conocimientos guardados entre unos pocos.

Desde el espacio académico, una de las responsabilidades es producir investigacion,
formar investigadores en enfermeria e incentivar a los estudiantes por medio de la
ensefianza de una metodologia de investigacibn amena, creativa, practica, alcanzable

y con las exigencias claras y ascendentes para cada nivel de educacion.

Como se concluyo en la VII Conferencia Iberoamericana de Educacion en Enfermeria,
el docente universitario debe promover la investigacion con un compromiso real,
desde la experiencia y conocimiento en este oficio, estar comprometido en la
promocion de la investigacion, ser investigador para poder ensefiar el arte u oficio de
la investigacion, ser maestro, el que guia, orienta, motiva, encanta, apoya desde su

conocimiento y experiencia investigativa.

Por lo tanto, una de las innovaciones en esta area corresponderia a la forma de
impartir este conocimiento, mejorando las capacidades comunicativas y deinteraccion
social, dando protagonismo a los estudiantes, haciéndose estos responsables de su
aprendizaje. Segun Cabrero y Richard la incorporacién en el curriculo de la asignatura
Metodologia de Investigacion en Enfermeria en los tres niveles de ensefianza
universitaria llevara a los esparfioles a la misma situacion de otros paises, pasando a

ser productores de conocimientos en enfermeria y no merosconsumidores.

En el estudio de Harrison, donde el 82% de las respuestas correspondi6 a profesoras
de investigacion o guias de tesis, principalmente de Chile y México, se considero
esencial para el nivel de licenciatura el conocimiento de las etapas del proceso
investigativo y la realizacion de busqueda bibliografica, y la inclusion del aspecto ético
en todos los niveles de formacién; asi como también se encontraron discrepancias en
relacion a tendencias de la investigacion, organismos que financian las
investigaciones, métodos de analisis de datos, uso de programas estadisticos
computacionales, aplicacion y enseflanza de la investigacion, preparacion de

propuestas y publicaciones entre los diferentes niveles de formacion.
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Por investigacion se utilizara la definicion de Ducharme que sefiala: “La investigacion
en enfermeria explora, describe, explica y predice fendmenos que son de interés para
la disciplina. Permite validar y refinar los conocimientos existentes y generar nuevos

gue son directa o indirectamente Utiles para la practica de la enfermeria”.

Entonces investigacion en enfermeria seria aquella que explicita la investigacion
realizada por enfermeras/os y para ser utilizada en la practica de enfermeria, aunque
también incluiria, a la investigacion realizada por enfermeras/os en grupos
multidisciplinarios donde se desea encontrar la solucién o respuesta a un problema
especifico desde el punto de vista de cada disciplina y excluyendo aquellas
investigaciones en las cuales la enfermera/o participa como colaborador en estudios
gue buscan resolver problemas de otras disciplinas y en las cuales generalmente su
aporte es anénimo o poco reconocido cuando son socializados los resultados en el

ambito cientifico.

Considerando que las competencias en general surgieron en el mundo
laboral/empresarial para evaluar el cumplimiento de los trabajadores asociadas a un
mejor desempefio, y a una mayor calidad y productividad laboral, se crea el Sistema
Nacional de Certificacibn de Competencias Laborales y perfecciona el estatuto de
Capacitacion y Empleo, como aquellas “aptitudes, conocimientos y destrezas
necesarias para cumplir exitosamente las actividades que componen una funcion

laboral, segun estandares definidos por el sector productivo”.

Trasladandolo al terreno practico de la enfermeria, competencia seria la aptitud,
conocimiento y destreza necesarios para cumplir exitosamente las actividades que
componen la funcién de enfermeria, traducido en una mayor claridad, calidad e

integralidad del cuidado de enfermeria.

Con todo, competencia en investigacion en enfermeria seria la capacidad de la
enfermera/o asistencial de demostrar aptitudes, conocimientos y destrezas necesarias
para generar, validar y clarificar los conocimientos que permitan encontrar y dar
solucion a los problemas de la practica de enfermeria, mejorar la calidad del cuidado

y al mismo tiempo la calidad de vida de las personas involucradas.
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Segun varios autores, para que una persona pueda desarrollar los comportamientos

incluidos en la competencia, es preciso que ésta tenga los siguientes elementos:

Saber: conjunto de conocimientos que permiten realizar una cierta
tarea.

Saber hacer: aplicar los conocimientos en la solucién de problemas y
contar con habilidades y destrezas.

Saber estar: ajustar los comportamientos a las normas y reglas de la
organizacion y del grupo de trabajo. Son las actitudes e intereses.
Querer hacer: contar con la motivacion para llevar a cabo los
comportamientos incluidos en determinada competencia.

Poder hacer: se refiere a las caracteristicas de la organizacion que
permitan a la persona llevar a cabo la competencia solicitada.

Aplicando estos componentes a la competencia investigativa en enfermeria se

evidencia lo siguiente:

a. Saber: serian los conocimientos necesarios que permiten a la enfermera/o realizar

investigacion.

b. Saber hacer: la enfermera/o debe ser capaz de aplicar sus conocimientos en
investigacion, tener habilidad y destreza para dar solucion a los problemas y dudas
derivadas de la practica de enfermeria.

c. Saber estar: la investigacion debe ajustarse a las normas éticas, intereses de la

institucién de salud y mantener una actitud cientifica.

d. Querer hacer: la enfermera/o debe querer realizar investigacion, siendo el principal

impulsor de la investigacion la motivacion personal para llevarla a cabo.

e. Poder hacer: la enfermera motivada e interesada en realizar investigacion debe
contar en su institucién con los recursos y medios (econémicos, computacionales,

tiempo, etc.) que sean necesarios para llevar a cabo la investigacion.
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Se entiende que para desarrollar investigacion en la practica es basico que cada uno
de estos elementos se materialice en el profesional de enfermeria, en otras palabras,
“ser competente en investigaciéon va a implicar el dominio de la totalidad de estos
elementos y no sélo de alguna de las partes”.

De los anteriores, el querer hacer se muestra relevante, ya que la/el enfermero/o
puede manejar con diferente grado de profundidad todos los aspectos relativos a
producir investigacion (metodologia de investigacion, bioética, lectura critica, entre
otros), segun el nivel de estudios alcanzado; puede contar con el apoyo institucional,
puede tener los recursos, pero falla la intencionalidad, no desea ni tiene la intencion
de aplicarlos en su contexto diario de trabajo. Bolafios y Sdnchez al respecto opinan
gue “Investigar es una funcién genérica de la disciplina de enfermeria e implica
involucrar a todos los miembros”, asumiendo que deben incluirse todas/os las/os
enfermeras/os interesados, pero si no hay motivacion personal no existira

investigacion.

Especificar el nivel de esta competencia investigativa, segun los distintos niveles de
formacion de profesionales de enfermeria, resulta aclaradora y necesaria para la

practica:

El nivel de Licenciado en enfermeria debiera contar con los conocimientos del proceso
de investigacion cientifica, de los principios éticos aplicados a la investigacion y de la
realizacién de busqueda bibliogréfica, de tal manera de poder participar en grupos de
investigacion como colaborador y a la vez proponer temas de investigacion derivados

de la practica diaria, “formular preguntas interesantes y relevantes para la enfermeria”.

El/la Licenciado/da en enfermeria debiera estar preparado/a para llevar a cabo
investigaciones de tipo descriptivo en un grupo de investigadores con experiencia, y
poseer habilidad en busqueda de informacion y lectura critica, para reconocer la
validez de las investigaciones y aplicar sus resultados (practica de enfermeria basada

en la evidencia).

Otros autores incorporan ademas para el nivel de Licenciado/a la capacidad de

realizar estudios de casos. Las enfermeras/os de nivel de Magister debieran poseer
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los conocimientos y habilidades anteriores en mayor profundidad y complejidad,

participando activamente en grupos multidisciplinarios de investigacion.

Integrar la investigacién a la docencia y/o la clinica para hacer de la “investigacion un
lugar de encuentro entre profesionales de enfermeria asistenciales y docentes”,
promoviendo lineas de investigacion de acuerdo a las necesidades presentes en la
asistencia, aplicar los resultados de investigacion en la préactica, realizar y replicar
investigaciones de tipo descriptivo, explicativo y experimentales para optimizar la
gestion del cuidado.

El nivel Doctorado en enfermeria debiera crear y liderar lineas de investigacion en los
escenarios de Enfermeria en equipos multidisciplinarios; aplicar la metodologia
cuantitativa y/o cualitativa e integrar investigadores cualitativos en los equipos o
nacleos de investigacion. Este ultimo abordaje es esencial para comprender los
fendmenos de enfermeria, lo que le permitira la creacion de conocimiento y por lo
tanto el desarrollo de la ciencia de enfermeria. La/el enfermera/o que realiza
investigacion en la practica debe contar en el ambito laboral con hemerotecas con
revistas cientificas actualizadas, con medios informaticos, bases de datos, y con el

tiempo necesario para cumplir con dicha funcion.

Dentro de la competencia en investigacion en enfermeria se incluyé varios dominios
como es la metodologia de investigacion; principios éticos; busqueda de informacion
y lectura critica, sin mencionar aun la comprension idioméatica. Gran parte de la
investigacion publicada en enfermeria es realizada por enfermeras de habla inglesa,
guienes han aportado enormemente a la produccion cientifica propia de enfermeria.
Por consiguiente, el manejo del inglés técnico debe formar parte de esta competencia

para realizar una busqueda y lectura exhaustiva de la informacion.

La competencia investigativa comprende la socializacion de los resultados de las
investigaciones, puesto que muchas investigaciones son metodolégicamente validas
y sus resultados utiles para la practica de enfermeria, no siendo dados a conocer a la
comunidad cientifica. La socializacién incluye presentaciones en eventos cientificos y
publicacion en revistas de corte disciplinar. Lora Lopez expone que la competencia en
investigacion tiene relacion con la presentacion de los resultados de manera adecuada

a una audiencia.
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Muchas investigaciones de enfermeria se socializan principalmente en congresos o
eventos cientificos o académicos, lo que permite de cierto modo a investigadores
noveles conocer las etapas y resultados de la investigacion, siendo ademas una
instancia motivadora. Sin embargo, para llegar a ser conocidos estos resultados por
una masiva concurrencia de profesionales es necesario otra serie de pasos que no
siempre las/os enfermeras/os estan dispuestas/os a realizar, como es la elaboracion
del articulo cientifico. Dicho articulo permite a los lectores conocer la metodologia
utilizada, los resultados y las conclusiones de la investigacion, y por tanto, los

beneficios de la aplicacion de los resultados.

No obstante, este paso muchas veces no se llega a concretar porque no se considera
significativo difundir los resultados fuera del contexto laboral; o también porque el
desarrollo de un articulo cientifico presenta la dificultad de plasmar y resumir en detalle
y claramente las etapas llevadas a cabo en la investigacion. Escribir un articulo
cientifico requiere dominios que deben adquirirse a lo largo del tiempo, con formacion
en escritura cientifica o bajo la guia de investigadores con experiencia. Expertos
opinan que los estudiantes universitarios requieren formacion en capacidad discursiva

con la escritura de multiples borradores.

Importancia de la investigacidn cientifica en Enfermeria

La investigacion cientifica es toda actividad humana orientada a descubrir algo
desconocido; es el cuestionamiento del marco conceptual vigente que esti
relacionado con la busqueda de soluciones de una necesidad manifiesta del hombre
frente a sus problemas reales y potenciales. Para tal fin utiliza el método cientifico,
dado por una serie de etapas sucesivas a seguir para alcanzar respuestas a nuestros
interrogantes o resultados pretendidos de la naturaleza bioldgica, psicolégica, social,

econdmica o cognoscitiva desde un contexto micro y macro césmico.

En enfermeria, su accionariado genera su cuerpo de conocimientos cientificos,
tecnoldgicos, epistemoldgicos, filosoficos, teorias de enfermeria a nivel del cuidado
de la salud que orientan el desarrollo profesional, cobrando vigencia trascendental a
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finales del siglo XX, ya que la globalizacion del conocimiento presenta nuevos retos,
nuevas formas de solucionar los problemas de la salud dentro del contexto costo —
beneficio; con practicas y formas de pensar ortodoxas en la que no se puede lograr
mayores niveles de vida, prevencién, control y tratamiento de enfermedades en el
ambito intra y extramural. Al respecto Gloria Acosta Suéarez y Epifania Medina Artiles
sostienen que para conseguir tal desarrollo debemos centrarnos en el cuerpo de
conocimientos propio de enfermeria, referidos a los cuidados de las necesidades
basicas del individuo a lo largo del continuo de la vida en situacion de salud y/o

enfermedad.

Lo que nos aporta este saber es disponer de un mayor conocimiento de los
fendmenos con que nos encontramos en nuestro ejercicio profesional y que tratamos

con independencia de otros profesionales.

Polit y Hungler plantea que “la meta final de cualquier profesion es mejorar la practica
de sus miembros de modo que los servicios brindados a la clientela tengan la mayor
eficacia. Cualquier profesion que busca aumentar su imagen como tal se dedica a la
adquisicién constante de un conjunto cientifico de conocimientos fundamentales para
su practica. Por el costo creciente de los servicios, los consumidores estan
comenzando a exigir que los profesionales examinen la eficacia de su practica y
precisen el efecto que tienen sus conocimientos y sus capacidades sobre la sociedad”.
Asimismo, enfermeria considera que la solucion de los problemas de salud no es Unica
y exclusivamente tarea de una disciplina, sino que es participacion conjunta, a traves
del trabajo cientifico permanente cuyo resultado es el aporte de conocimientos y

tecnologias apropiadas.

La calidad del cuidado de la enfermeria no puede mejorar sino hasta que la
responsabilidad cientifica se convierta en parte tan integrante de la tradicion de la
enfermeria como el Humanitarismo, siendo la responsabilidad cientifica indispensable
para la enfermera en el ejercicio del cuidado a personas y para la enfermera
administradora que maneja recursos humanos y logisticas en el sistema de asistencia

de la salud.

Entonces como corolario diremos que la investigacion cientifica no parte de la nada,

sino que su punto de arranque debe ser la masa de conocimientos o de informacién
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progresivamente creciente, acumulada por la investigacion de los cientificos

precedentes.

Hay que considerar que los métodos de investigacion sélo son relevantes en el
desarrollo de la investigacion cientifica es erréneo. Por el contrario, tal como se
expone seguidamente, los métodos de investigacion son también importantes para la

practica clinica eficaz en el contexto de la atencion de una Enfermeria moderna.

Considero oportuno que como profesionales nos preocupemos en adquirir y trasmitir
los conocimientos, que se aproximen a la realidad profesional, que sean aplicables a
las caracteristicas de nuestro pais, que resulten utiles en la actualidad cotidiana en la
atencion al paciente, permitiendo el quehacer y la verdadera realidad que demanda
de las necesidades, problemas, patrones funcionales que pueden identificar las
enfermeras para llegar a los diagnosticos de enfermeria; detectdndolos en los
pacientes dia a dia de forma oportuna. Entonces por consiguiente el fortalecimiento
del desarrollo de la investigacion en nuestra practica profesional asistencial, docencia

y gestion de enfermeria nos permitira:

Practica profesional independiente

Desarrollo de tecnologias propias de Cuidados de Enfermeria

Desarrollo de ciencia y filosofia de Enfermeria.
Utilizacion de modelos y teorias de enfermeria en el ejercicio profesional
hospitalario y comunitario
Utilizacién del proceso de enfermeria como herramienta reguladora de la
practica profesional
Innovacion del ejercicio profesional de enfermeria de acuerdo al contexto
nacional e internacional
Investigacion en enfermeria como herramienta de cambio de la ciencia y
practica de enfermeria.
Utilizacion e implementacion de modelos educativos dirigidos a grupos
especificos (diabéticos, hipertensos, embarazadas, etc.)
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La investigacion en enfermeria, rol de la Enfermera

La investigacién en enfermeria se define como un proceso cientifico que valida y
mejora el conocimiento existente y genera nuevo conocimiento que influye en la
practica enfermera, directa o indirectamente. Con la incorporacion de los estudios a
la Universidad, el rol y las competencias profesionales de la enfermeria han
evolucionado hacia una posicion autbnoma, responsable y con un campo de

conocimientos propio.

De esta manera, es como se pretende concienciar a la enfermeria de la importancia
gue tiene la investigacion para el desarrollo de la profesion y los beneficios que aporta.
Identificar su rol en investigacion como enfermera profesional. A través de la
investigacion podemos demostrar la evolucion en la practica asistencial, fomentamos
la autonomia profesional y el rol independiente, conseguimos que se haga patente en

los equipos interdisciplinarios y que los usuarios y la sociedad lo perciban.

Asimismo, Enfermeria considera que la solucion de los problemas de salud no es
Unica y exclusivamente tarea de una disciplina, sino que es participacion conjunta, a
traves del trabajo cientifico permanente cuyo resultado es el aporte de conocimientos

y tecnologias apropiadas.

La calidad de la Asistencia de la Enfermeria no puede mejorar sino hasta que la
responsabilidad cientifica se convierta en parte tan integrante de la Tradicién de la
Enfermeria como el Humanitarismo. La responsabilidad cientifica es indispensable
para la enfermera. En ejercicio que maneje pacientes y para la enfermera
administradora que maneja recursos humanos y logisticas en el sistema de asistencia

de la salud.

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de la enfermera es el
proceso de Atencion Enfermeria (P.A.E). Este método permite a las enfermeras

prestar cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica.

Los profesionales de enfermeria entregan gran parte de su tiempo de trabajo a la labor
asistencial y de gestion del cuidado, lo que dificulta detenerse a reflexionar algunos
conceptos en los cuales esta basada su profesion. Se hace necesario meditarsobre las

bases y cimientos deontologicos de la profesion de enfermeria, y considerar

68



las responsabilidades éticas y juridicas, todo lo cual obliga a ejercer una labor
profesional consecuente a éstas. Esto implica una permanente autoevaluacion y
mejoramiento de su labor asistencial y a la vez, fundamentar los procedimientos en la
evidencia cientifica. Por consiguiente, se describe como la investigacion es parte
estructural y basica para la excelencia del cuidado, los campos de desarrollo de la
enfermeria en la investigacion, las competencias del profesional de enfermeria que le
permiten desarrollar estudios de investigacion y la relevancia del equipo para la

creacion, desarrollo y ejecucién de la investigacion.

El proceso de atencién de Enfermeria

Constituye la herramienta de trabajo base para el ejercicio profesional que le permite
a la enfermera no solo identificar los problemas derivados del efecto del proceso salud
- enfermedad sino también planear, ejecutar y evaluar la prestacion del cuidado de

enfermeria.

El proceso de Enfermeria como resultado de la investigacion cientifica suministra al
enfermero capacidad técnica (manejo de instrumental y aparataje clinico quirdrgico),
capacidad intelectual (emitir planes de cuidados eficaces y con fundamento cientifico
y capacidad de relacion (saber mirar, empatia y obtener el mayor nimero de datos
para valorar). Por lo que es importante enfatizar que la calidad de atencion de
enfermeria no puede mejorar sino hasta que la responsabilidad cientifica se convierta

en parte de su actuar diario.

Consideramos que los enfermeros como responsables del cuidado de lasnecesidades
humanas del paciente, familia y sociedad debemos patrticipar en la elaboracién de
lineamientos de politicas de salud, desarrollar ciencia y tecnologia para encontrar
soluciones a partir de investigaciones concretas de la problematica desalud del pais
porque su accionar esta orientado siempre a fomentar un nivel 6ptimode salud para
las personas sanas o enfermas en su dmbito social correspondiente las 24 horas del
dia.

Pero la disparidad de desarrollo cientifico y tecnolégico logrado en nuestras naciones

hace que en unos los indices de salubridad sean altamente significativos que en otras.
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Esto implica que la ciencia y tecnologia provee informacion y medios para promover
cambios en la organizacion de los servicios, en las técnicas de atencion, en la
distribucion y utilizacidén de recursos y en el enfoque de los programas, de tal manera
gue todos los profesionales se orienten a la atencion integral de las principales

necesidades de salud de la poblacion.

Entonces como corolario diremos que la investigacion cientifica no parte de la nada,
sino que su punto de arranque debe ser la masa de conocimientos o de informacion
progresivamente creciente, acumulada por la investigacion de los cientificos

precedentes.

Hay que considerar que los métodos de investigacion sélo son relevantes en el
desarrollo de la investigacion cientifica es erréneo. Por el contrario, tal como se
expone seguidamente, los métodos de investigacion son también importantes para la

practica clinica eficaz en el contexto de la atencion de una Enfermeria moderna.

Se considero oportuno que como profesionales nos preocupemos en adquirir y
trasmitir los conocimientos, que se aproximen a la realidad profesional, que sean
aplicables a las caracteristicas de nuestro pais, que resulten utiles en la actualidad
cotidiana en la atencion al paciente, permitiendo el quehacer y la verdadera realidad
gue demanda de las necesidades, problemas, patrones funcionales que pueden
identificar las enfermeras para llegar a los diagnosticos de enfermeria; detectandolos

en los pacientes dia a dia de forma oportuna.

Competencia en investigacién en Enfermeria

El continuo avance de los conocimientos, el acelerado desarrollo cientifico y
tecnologico, la globalizacién, las exigencias institucionales e interculturales, la
comunicacion por redes sociales en Internet, entre otras variables, obliga a los
integrantes de la sociedad y a los profesionales a actualizarse permanentemente, y
mas aun, a quienes tienen la responsabilidad de formar a las nuevas generaciones de
profesionales de la salud; recursos humanos que deben poseer los conocimientos y
las competencias necesarias para comprender las reales necesidades de los

usuarios, y dar cuenta de las exigencias que se les imponen en el mundo laboral.
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El Comité Consultivo para la Formacién de Enfermeros/as de la Unién Europea,
destac6 en 1998 que “...las competencias adquiridas al término de la formacion varian
ya que el ejercicio de la profesion exige que el/ la enfermero/a ingrese en un proceso
de desarrollo permanente de puesta al dia personal y que tenga una capacidad de
evolucion a fin de actualizar sus conocimientos, para poder adoptar decisiones, e

incluso, introducir cambios en el ambito profesional”.

Esta aseveracion indudablemente remite a la competencia genérica “capacidad de
investigacion”, competencia exigida a todo profesional y que el Consejo Internacional
de Enfermeras en el 2011 expresa como: “Utilizar la reflexién o la capacidad de pensar
de manera critica y realista en la practica y ver los problemas desde un punto de vista

diferente”.

Actualmente, en los distintos escenarios y areas geograficas de América se ha iniciado
un movimiento que impulsa a asumir nuevos liderazgos en la disciplina de enfermeria,
reconociéndose que su realidad laboral es compleja y requirente de multiples
decisiones independientes, y que en Chile se ha instituido como gestion del cuidado.
Esta funcién fue definida por la comisién de legislacion del Colegio de Enfermeras de
Chile como “la aplicacién de un juicio profesional en la planificacion, organizacion,
motivacion y control de la provision de cuidados oportunos, seguros, integrales, que
aseguren la continuidad de la atencién y se sustenten en las politicas y lineamientos
estratégicos de la institucién” y cuyas condiciones para su implementacion y desarrollo

completo han resultado mas complejas de lo esperado.

Algunas de las razones que podrian justificar esta complejidad es que aun persistirian
dos ideas de la praxis de enfermeria que se ha traducido, en algunos casos, en una
equivoca delimitacion del ambito profesional de la enfermera (funcién), asi como

también en un cuestionamiento de la organizacion de sus servicios (estructura).

Por un lado, se considera que la contratacion de enfermeras/ os clinicas/os por las
instituciones de salud es de orden instrumental. Y por otro, que enfermeria actla bajo
dependencia médica o como acota Lora LOpez “un instrumento del médico”,
desconociéndose la normativa vigente del Cédigo Sanitario, Libro V: De la Medicina

y profesionales afines, en que se establece en forma exclusiva a las enfermeras
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la gestion del cuidado, funcion que no ha sido asignada legalmente a ningan otro

profesional de la salud, comportandose entonces, como un acto propio.

Esto indiscutiblemente se traduce en efectos positivos para las instituciones, como: la
garantia de sus derechos y la eficiencia y eficacia en la asignacion de los recursos;
cuantificacion de los beneficios sociales y econdmicos; la relacién costo-efectividad y
distribucion de los servicios de enfermeria a nivel del usuario y a nivel social, menor
cantidad de dias de hospitalizacién; disminucion de enfermedades transmisibles;
disminucién en la espera para la atencion; aumento de la satisfaccion usuaria, entre

otras.

Las modificaciones realizadas al Cédigo Sanitario chileno y la promulgacion de la Ley
19.937 de Autoridad Sanitaria depositaron en la enfermera/o la responsabilidad de la
gestion del cuidado. Este reconocimiento significa, por una parte, que el cuidado es
la aportacion especifica de la enfermera a la atencion de la salud y, por otra, que un

ambito determinado de la atencién en salud ha sido reservado para las enfermeras.

Esta legislacion impone documentar, justificar, sustentar cientificamente y socializar
los diferentes ambitos de la practica del cuidado de enfermeria, siendo la forma, la
competencia investigativa efectiva. Por lo tanto, se sefiala que los servicios de salud

deberian apoyarse en evidencias solidas, obtenidas desde la investigacion.

Importancia de las competencias en la formacion de Enfermeria.

Gran parte de la practica de enfermeria se relaciona con los conocimientos técnicos,
es decir, con el aprendizaje de los motivos y los métodos para realizar las técnicas
necesarias. Sin embargo, los conocimientos cientificos, la fundamentacion teorica y
especialmente la formacion humanistica y ética son aspectos esenciales para el

desempefio de una profesion que se desarrolla a través de las relaciones humanas.

La evaluacion de las competencias profesionales constituye el elemento central en el
desarrollo de las profesiones, siendo la clave para garantizar la calidad de los
servicios sanitarios. La competencia profesional y la buena practica en los estudiantes

no se vinculan solo a la memorizacion, sino sobre todo al razonamiento clinico, a la
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toma de decisiones, a la resolucion de problemas y a las habilidades en las relaciones

interpersonales.

La formacion por competencias en enfermeria responde a un cambio continuo y global
del mundo profesional. La evaluacion de las competencias profesionales se encuentra
presente en los procesos formativos del pregrado, posgrado y actividad profesional.
Se reconocen actualmente dos objetivos para evaluar la competencia profesional: el
primero, con fines certificativos, ya sea de caracter académico o para autorizacion
legal de ejercer como profesional. El segundo, con fines diagndsticos, para evaluar la
calidad del aprendizaje, la eficiencia del sistema formativo o para identificar

necesidades de aprendizaje.

En la competencia se destaca la relacion entre dos elementos claves: la persona y
sus atributos, y la situacion o el contexto profesional en la que se desempefia. El
desarrollo del curriculum por competencias desde hace unos afios se encuentra
presente en varias profesiones, entre ellas la enfermeria. Las competencias del
alumno determinan aquello que deben aprender los estudiantes y aquello que debe
ser evaluado, ademas de constituir el eje de todo el proceso de ensefianza-

aprendizaje

La definicion de las competencias es una tarea fundamental, tanto para los agentes
implicados en la formacion del futuro profesional como para las instituciones sanitarias

y la sociedad general.

Es por este motivo que la Escuela de Enfermeria de la Universidad Mayor, como parte
de los procesos de autoevaluacion del curriculum por competencias, definié aquellas
gue dan respuestas al perfil de egreso de los futuros profesionales de esta casa de

estudio, clasificandolas en dos tipos:

1. profesionales, en las que se encuentran las asistenciales, de gestion,
investigaciéon y educacion.
2. genéricas, en las cuales se encuentran las de sello institucional y las generales.

Cada una de estas, a su vez, tiene categorias que permiten su evaluacion.

La gestidon universitaria por parte de las escuelas de enfermeria debiera encontrarse
orientada a facilitar la insercion laboral de sus egresados mediante la evaluacion de

73



la eficiencia del sistema formativo, determinando si las competencias finales del
estudiante de enfermeria instituyen el nivel exigible en la practica laboral, permitiendo

identificar las necesidades reales de aprendizaje.

La competencia educativa fue percibida como indispensable para el desarrollo
profesional en ambos grupos de profesionales, observandose que esta competencia
se encuentra integrada en todo el trabajo realizado por enfermeria en su préactica

diaria, tanto a nivel asistencial como gerencial.

Esta competencia ha sido investigada desde el paradigma cualitativo, un ejemplo de
esto es la investigacion realizada con el proposito de construir un perfil de
competencias para la accion educativa de la enfermeria a partir de la perspectiva de
los sujetos participantes, utilizando como referente tedrico-metodoldgico el
materialismo histérico y dialéctico, en el que se observo la construccién de diez
competencias para la accion educativa de las enfermeras orientadas a la necesidad
de dar un nuevo significado a la accion educativa en el cuidado de la salud ,
investigacion que complementa los resultados encontrados en este estudio,
demostrando la necesidad de investigar esta competencia desde el paradigma

cualitativo.

La esencia de la educacion en Enfermeria

La educacion superior es producto de la historia, el surgimiento y el desarrollo de cada
pais. Las circunstancias y las caracteristicas culturales, sociales, politicas y
economicas que subyacen a la educacion superior, determinan el rumbo que han
seguido las politicas en materia de educacion en cada region. En particular, la
educacién en enfermeria ha pasado por tres fases, segun las caracteristicas de
dependencia institucional, aspectos académicos y recursos humanos, entre otros.
Dichas fases son: las escuelas hospitalarias, las escuelas vinculadas a facultades de

medicina y las facultades de enfermeria con estudios de grado.

En América Latina, las primeras escuelas de enfermeria surgieron en las ultimas
décadas del siglo XIX, por lo general, con el liderazgo de profesionales de la medicina,

de enfermeras inglesas o norteamericanas o de instituciones catdlicas o protestantes,
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muchas veces instauradas junto a hospitales o con el soporte de la Fundacion
Rockefeller o de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

En mas del 90 % de los casos, las escuelas de enfermeria surgieron por iniciativa de
los médicos y como resultado de la necesidad de compensar las demandas de
atencion a los enfermos. La institucionalizacion de la enfermeria en México se dio a

finales del siglo XIX y principios del siglo XX.

Con la creacién de las primeras escuelas de enfermeria, se reconocio una educacion
profesional, asi como las cualidades y competencias que se debian forjar en los
estudiantes; lo anterior permitié que la enfermeria adquiriera sus propias tipologias en
cuanto a la ensefianza y con base en los modelos educativos existentes, por ejemplo:
las escuelas hospitalarias, el vinculo con las facultades de medicina y las escuelas y
facultades de enfermeria con estudios de posgrado. Esto se reconoce enlas tres
etapas del ejercicio laboral, basadas en el tipo de atencion y en la adquisiciony
aplicacion de sus saberes: el modelo empirico, el modelo empirico-practico y el

modelo teorico-practico.

En el tiempo en que se incorpord el nivel universitario en la formacion de las
enfermeras, se dio la independencia de estas y no fue sino hasta 1970 que las

escuelas de enfermeria fueron dirigidas solo por profesionales de enfermeria.

Al arribo de esta cultura académica, las escuelas de enfermeria formalizaron sus
planes y programas para estudiar tres afios. Uno de los requisitos de ingreso fue el
certificado de secundaria y al término se les otorgaba el titulo y la cédula profesional
de enfermera técnica o enfermera general. Entre las décadas de 1970 y 1990, se
aprobaron los llamados cursos de nivelacion académica por los consejos
universitarios de las numerosas ciudades del pais, a fin de que las enfermeras
obtuvieran el grado de Licenciatura en Enfermeria o de Licenciatura en Enfermeria y

Obstetricia.

La finalidad fue regularizar a las enfermeras técnicas tituladas con estudios de
bachillerato y una determinada experiencia profesional. Este gran avance exigio la
incorporacion de grandes y significativos cambios en la vida académica, entre el
conocimiento tedrico y el saber practico, asi como en el cuerpo de conocimientos que

respalda a la profesion de enfermeria.
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Se marcaron las patronas y las condiciones de calidad académica para el grado y
preparaciéon, buscando una formacién profesional avanzada, profesores de nivel
superior, formacion de investigadores en ciencias basicas y de servicio, entre otros.
Los programas académicos para la educacion de enfermeria se enfocaron en un perfil
profesional de egresados con la capacidad para impregnar su quehacer profesional
con un alto sentido humanistico, sensible a los valores éticos y morales, con lo se
aseguraria a la sociedad servicios de calidad en el cuidado de enfermeria. Es
pertinente hacer algunos sefialamientos sobre las instituciones educativas que forman

el recurso humano de enfermeria.

Existen un total de 69 facultades de enfermeria que se encuentran inscritas dentro de
las universidades publicas de México. El incremento que han tenido las instituciones
educativas a nivel profesional, desde 1987 a la fecha, es significativo. En 2005 la
Comision Permanente de Enfermeria (CPE) reportdé 103 facultades de enfermeria,

siete escuelas que ofertaban nivel técnico superior universitario y 490 de nivel técnico.

Asi, los procesos de evaluacion y control del area educativa de enfermeria no deben
guedar liberados a su suerte y libre albedrio, o a la expectativa de si resultan o no. Por
lo tanto, la supervision y la evaluacién son necesarias en dichos centros educativos y
con base en los principales objetivos: fundamentar y orientar el aprendizaje;
perfeccionar el proceso de ensefianza-aprendizaje; identificar deficiencias fisicas,

humanas y materiales; y conocer la programacion y las metas de la educacion.

La formacién del profesional de enfermeria se basa en el ser, el saber, el saber hacer
y el saber convivir, para lo cual se establecen una serie de objetivos disciplinares,
profesionales y formativos para adquirir conocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores que desarrollan una practica profesional del proceso de enfermeria
gue esta orientada fundamentalmente al aspecto asistencial, administrativo, docente

y de investigacion.

Sin embargo, la formacién de enfermeras y enfermeros no es un proceso aislado: esta
inmerso en una dinamica global que influye categéricamente en los retos que se han
de asumir, a fin de cumplir con las expectativas internacionales, nacionales y locales.

Los profesionales de enfermeria egresados seran atraidos por la turbulencia de los
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avances téecnicos, cientificos y tecnoldgicos que son permeados por matrices
sociopoliticas y econdmicas propias de nuestra realidad como pais y region, y con las
caracteristicas especificas de nuestro sistema de salud, de educacién y de

produccion.

Asi, el profesional de enfermeria no debe mantenerse ajeno al contexto globalizador
gue reclama una formacion de excelencia y un perfil de egreso acordes a las
demandas de un contexto epidemiolégico cambiante y dinamico, y una sociedad cada
vez mas informada de los avances cientificos y tecnoldgicos en materia de ciencias
de la salud. De esta forma, el profesional de enfermeria hara evidente su contribucion

a resolver la problematica social y de salud inherente a su responsabilidad profesional.

La mejor evidencia de que la educacion en enfermeria ha evolucionado debe
reflejarse en la formacion de sus profesionales y el perfil de sus egresados, con actitud
y enfoque en la construccion de nuevas posibilidades, en la capacidad de aprender y
desaprender, en la habilidad para construir y reconstruir. Asi, la base de la educacion
en enfermeria se sustentara en un paradigma holistico-interdisciplinario, a fin de que
el propésito fundamental de la formacién de profesionales tenga un alto sentido
humanistico y un pensamiento elevado en la reflexién y la critica, como los pilares
para la investigacion y educacion en si mismas, en la educacion para la vida y el

desarrollo humano.

México social: Enfermeria, la relevancia de hacer mas

La enfermeria en México tiene una muy larga historia, y cuenta con un profundo
arraigo social. Su ejercicio ha ido de la mano con el desarrollo de la medicina y contar
con recursos humanos altamente profesionalizados ha permitido ampliar, en muchos

sentidos y ambitos, las coberturas de los servicios publicos de salud en nuestro pais.

Actualmente existe un debate abierto en torno a la necesidad de fortalecer la
profesionalizacion de esta disciplina, ante la cual, la mayoria de las expertas y

expertos sefalan que es urgente fortalecer la formacion universitaria de quienes
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ejercen esta profesion, y continuar con la ampliacion de las ofertas formativas de

posgrado, especializacion y educacion continua.
Una profesién socialmente valorada

La Encuesta sobre la Percepcion Publica de la Ciencia y la Tecnologia (ENCYPET
2013), levantada e interpretada por el INEGI, cuenta con un mdédulo relativo a las
profesiones que son mejor valoradas socialmente en nuestro pais. Una de ellas es

precisamente la enfermeria.

De acuerdo con el instrumento citado, la profesiébn que mejor valoramos en México es
la de los bomberos, considerada como “la mas respetable” por 49.5% de la poblacion

nacional.

En segundo lugar, de la lista se encuentra la enfermeria, considerada asi por 33.9%
de la poblacién; seguida en tercer sitio por la medicina, profesion frente a la cual
28.5% de la poblacion la considera como la tercera mas respetada; mientras que en
cuarto sitio se encuentra la actividad genérica de “investigador cientifico”, respecto de

la cual, 27.6% de la ciudadania considera como de alta respetabilidad.

De acuerdo con el INEGI, el personal de enfermeria en México ha crecido tanto en
términos absolutos como relativos en el pais, en el sector publico. En efecto, entre los
afos 2000 y 2012, pasaron de 42.9% del total del personal que labora en el sector
salud, a 45.9% del total mencionado.

Asimismo, segun los datos del documento del INEGI, titulado como México de un
Vistazo, 2014, en el afio 2012 habia en el pais un promedio de 2.5 enfermeras por
cada mil habitantes, un indicador todavia lejano a los estandares recomendados por

las instancias internacionales mas importantes de promocioén de la salud.

El seis de enero se celebra en México el dia de la enfermera, en virtud de que el
meédico José Villagrana, director del Hospital Juarez de México, calificO como un
“regalo de reyes” para los pacientes la presencia de las enfermeras.La
historia de la enfermeria se remonta a las primeras enfermeras monésticas e islamicas
en la Edad Media, aunque se considera a Florence Nightingale (1820 -

1910) como la madre de la enfermeria moderna y creadora del primer modelo
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conceptual de enfermeria.
En México, la poblacién ocupada que presta servicios de enfermeria profesional,
técnicos y auxiliares asciende a 302 mil personas; alrededor de 9 de cada 10, son
mujeres. La edad promedio de las enfermeras y los enfermeros generales es de 38
afnos. El promedio de escolaridad de la poblacion dedicada a la atenciéon y cuidado de
los enfermos es de 12.2 afios de estudio. Siete de cada diez enfermeras y enfermeros
residen en localidades de 100 mil y mas habitantes y uno de cada diez, en localidades
rurales. Nueve de cada diez enfermeras/os prestan su servicio a cambio de un sueldo
o salario y la proporcion restante trabaja en forma independiente. Cerca de 9 mil

enfermeras/os declararon hablar alguna lengua indigena.

En nuestro pais, a la llegada de los espafioles, asi como en el inicio de la época de la
Colonia la regulacion de los establecimientos y el ejercicio de las profesiones
enfocadas a la curacion y atencion de los enfermos estuvieron a cargo del Tribunal de
Protomedicato. El Protomedicato fue un Tribunal que establecieron los Reyes de
Espafia en varias ciudades y provincias de sus dominios, con el objeto de vigilar el
ejercicio profesional de los meédicos, cirujanos, boticarios y parteras. Tenia
jurisdicciéon en todos los problemas de Salubridad Publica, cuidaban de la buena
preparacion y despacho de medicamentos y disponian de las providencias necesarias
en caso de epidemias u otras

calamidades.

En Meéxico, esta importante institucion de la salud publica fue fundada muy
tempranamente, en 1527, ante el mismo cabildo de poderes de los protomédicos de
Madrid que le permitieron entrar en funciones creando el Tribunal del Protomedicato,
y se reafirmé como tribunal personal por la Ley de 1570.
El 11 de enero de 1527 se dejé asentado en el libro de Actas del Cabildo de la Ciudad

de México el recibo de cédulas y poderes de los protomédicos de su majestad.

Al fundar el gobierno espafiol, la Real y Pontificia Universidad de México en 1553. Por
gestiones iniciadas del virrey Don Antonio de Mendoza y del obispo Fray Juan de
Zumarraga, se hizo realidad durante el gobierno del virrey Don Luis de Velasco.
(Padre). Al tener la anuencia real de Felipe Il y la confirmacién del Papa Clemente VII,
la Universidad obtuvo la calidad de Real y Pontificia Universidad de México. Cinco
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eran las facultades que albergaba: Artes, Teologia, Canones, Leyes y Medicina.

Enfermeria en México en la Actualidad

En medio del debate para reformar al sector salud, se ha dimensionado la falta de
meédicos en el pais. Segun el presidente Andrés Manuel Lopez Obrador, México
necesita 123,000 médicos generales y 72,000 especialistas para cumplir con la norma
internacional y avanzar hacia la cobertura universal de salud. Sin embargo, hasta

ahora no ha mencionado cifras sobre la falta de enfermeras y enfermeros.

El personal de enfermeria tiene un rol fundamental en la deteccion y el control de las
enfermedades cronicas: el enemigo mundial de la salud publica. De acuerdo con La
irlandesa Annette Kennedy, presidenta del Consejo Internacional de Enfermeria, (CIE)
para quien el objetivo prioritario para los proximos cuatro afios seran los recursos
humanos de enfermeria, y que se escuche la voz de las enfermeras en la realizacion
de las politicas sanitarias para que quienes toman las decisiones comprendan que “la
salud es el futuro estos trabajadores tienen el potencial de brindar cuidados integrales
gue responden a las necesidades de los pacientes y las comunidades, ademas de

trabajar en equipos multidisciplinarios.

Atul Gawande, en su libro The Checklist Manifesto, dice que las y los enfermeros
pueden fiscalizar protocolos al interior de los hospitales para elevar la calidad y
seguridad de los tratamientos, asi como dar un seguimiento adecuado a pacientes de

edad avanzada o con enfermedades terminales.

Hay muy pocas enfermeras en México, en contraste con las mejores practicas.
Tenemos una tasa de 2.9 enfermeras por cada 1000 habitantes. En 2014, Cuba
tenia 8. El promedio de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) son de 8.8. La brecha con estos estandares es tan grande, que
si nuestro pais quisiera alcanzarlos tendria que contratar a mas de 730,000
enfermeras adicionales en el sector publico. Esto implicaria duplicar la plantilla actual

de enfermeria en contacto con el paciente.

Es posible hacer un calculo sencillo con las cifras oficiales para dimensionar este
namero. Asumamos que uno de los objetivos fuera contratar a estos 730,000
trabajadores. Si se les pagara el salario mas bajo del tabulador de la Secretaria de
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Salud para este puesto, el costo anual seria de mas de 180,000 millones de pesos,

equivalente al 30% del gasto programable para la funcidn salud de 2019.

El problema no es solo la falta de presupuesto en tiempos de austeridad. Sino también
gue, entre 2013 y 2017, el nimero de enfermeras en el sector salud crecié a una tasa
promedio anual del 4.8%. A este ritmo, México necesitaria 17 afios para lograr el
objetivo hipotético (bajo el supuesto de que el requerimiento de enfermeras se

mantuviera estatico).

Al interior del pais, el nimero de enfermeras presenta mayores disparidades que el
de médicos con especialidad. El 15% del personal de enfermeria se concentra en la

Ciudad de México (CDMX), donde la tasa es superior a 6 por cada 1,000 habitantes.

Esa tasa es dos veces mayor que la de Colima (el segundo estado con mayor tasa) y
tres veces superior a la de las entidades con menor tasa (Michoacan, Puebla y

Oaxaca).

Bajo la prioridad que se le quiere dar a la atencidon primaria, supongamos que uno de
los objetivos del Gobierno federal es emparejar la tasa de enfermeras en las
entidades, de forma que todos los estados se acercaran a tres por cada 1,000
habitantes (célculo a partir de las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
para que los paises de ingreso medio alto cumplan con los Objetivos de Desarrollo

Sostenible).

En dicho escenario, habria que contratar alrededor de 16,000 enfermeras adicionales
y reubicar a otras 33,000. Por ejemplo, lograr que salgan 27,000 enfermeras de la

CDMX y enviarlas al Estado de México, Puebla y Veracruz.

Reubicar al personal de salud no es un reto menor. Variables como la inseguridad, el
nivel de los salarios y la calidad de vida, entre otras, pueden influir considerablemente.
Mas aun, la mayoria del personal de enfermeria son mujeres y su capacidad para

mudarse podria estar limitada por cuestiones personales.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, la falta de este personal es un
fendmeno mundial, el cual ha generado una demanda por trabajadores dispuestos a

cuidar enfermos o adultos mayores por una paga escasa o0 nula, y sin seguridad
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social. En nuestro pais esto puede representar una carga considerable para las
familias de bajos recursos, y sobre todo, para las mujeres en quienes recae este rol

de forma cultural.

En conclusion, las enfermeras y enfermeros son tan importantes como los médicos.
Por ello, es necesario contar con una estrategia para elevar su contratacion en el
sector publico, sobre todo en entidades y municipios con mayores carencias.
Asimismo, ante el perfil epidemiol6gico complejo, se deben fortalecer los planes de
estudio, fomentar la especializacién y contar con programas de capacitacion continua
para optimizar sus resultados. Ademas, es importante aprovechar su perfil cercano a

la gente y empoderarlos para tener un sistema de salud mas centrado en el paciente.

Importancia de la investigacion educativa

Investigacion en general es una actividad encaminada a la adquisicion o
descubrimiento de nuevos conocimientos; independientemente de cuales sean esos
conocimientos, pueden ser referidos a las artes, a las letras 0 a conocimientos

cientificos.

Se redacta un concepto afirmando que: la investigaciéon se extiende como todo
proceso de busqueda sistematica de algo nuevo. Este “algo” producto de la
investigacion, no es solamente del orden de las ideas y del conocimiento, sino que
genera resultados diversos y muy diferentes, nuevas ideas, conceptos, teorias,
nuevos disefios, valores, prototipos, comportamientos y actitudes.

Para Carlos Borsotti (1989) “investigar es un proceso por el cual se intenta dar
respuesta a problemas cientificos mediante procedimientos sistematicos, que incluyen

la produccion de informacion valida y confiable.”

Investigacion en general es una actividad encaminada a la adquisicion o
descubrimiento de nuevos conocimientos; independientemente de cuales sean esos
conocimientos, pueden ser referidos a las artes, a las letras 0o a conocimientos

cientificos.
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La investigacion educativa entendida como disciplina, es un ambito de conocimiento
reciente que se encuentra en la actualidad en un momento de cambio debido al
avance de los nuevos sistemas de acceso e intercambio de informacion y al impacto
gue ha tenido la computarizacion y lo que esta produciendo en el modo de recopilacion

y tratamiento de la informacion.

Unos de los aspectos mas debatidos en la investigacion educativa es el que hace
referencia a los criticos de rigor por lo que se regulan las diversas metodologias para
adquirir el caracter de cientifica; uno de los elementos constitutivos de este proceso
es la voluntad del experto de comunicar los resultados.

De manera previa, el propio investigador precisa recurrir a la consulta de diversas
fuentes de informaciéon con el fin de establecer el estado de la cuestion del
conocimiento sobre el fenbmeno que piensa investigar. La tarea de adquirir las fuentes
y organizarlas para facil acceso ha correspondido, tradicionalmente a las bibliotecas,
a las que se afiaden en la actualidad los centros especializados de documentacion

computarizada.

Investigacion educativa-concepto

De forma general, se puede decir que la investigacion educativa es la aplicacion de
conceptos como conocimiento cientifico, ciencia, método e investigacion cientificos
aplicados a todos ellos en ambito de la educacién. Trata de las cuestiones y problemas
relativos a la naturaleza, epistemologia, metodologia, fines y objetivos en el marco de
la busqueda progresiva de conocimiento en el ambito educativo. Una manera de poder
dar una definicion es analizar como esta concebida en las distintas perspectivas de

investigacion.

Segun las perspectivas empirico-analiticas, la investigacion educativa equivale a
investigacion cientifica aplicada a la educacién y debe cefiirse a las normas del
método cientifico en su sentido mas estricto. Desde esta perspectiva, se da caracter
empirico de la investigacion apoyandose en los mismos postulados que las ciencias
naturales. Desde este punto de vista, investigar en educaciéon “es elprocedimiento

mas formal, sistemético e intensivo de llevar a cabo un andlisis cientifico”.
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“Consiste en una actividad encaminada hacia la creacion de un cuerpo organizado
de conocimientos cientificos sobre todo aquello que resulta de interés para los

educadores”.

Con el desarrollo de nuevas ideas sobre la educacion, concebida como realidad
sociocultural, de naturaleza mas compleja, singular y socialmente construida, han
surgido nuevas conceptualizaciones 0 perspectivas de la investigacion educativa,

denominadas interpretativa y critica.

La concepcion interpretativa supone un nuevo enfoque en el estudio de la educacion.
La educacién se concibe como una accién intencionada, global y contextualizada
regida por reglas personales y sociales y no por leyes cientificas. Segun su
concepcion, investigar es comprender la conducta humana desde lossignificados e
intenciones de los sujetos que intervienen en el escenario educativo. Elpropdsito de la
investigacion educativa es interpretar y comprender los fendmenos educativos mas

gue aportar explicaciones de tipo casual.

Desde la corriente critica, la investigacion trata de develar creencias, valores y
supuestos que subyacen en la practica educativa. De ahi la necesidad de plantear
una relacion dialéctica entre teoria y practica mediante la reflexion critica. De esta
manera, el conocimiento se genera desde la praxis y en la praxis. La investigacion se

concibe como un método permanente de autorreflexion.

Segun estas posturas se podria definir la investigacion educativa como una
“indagacion sistematica y mantenida, planificada y autocritica, que se halla sometida
a critica publica y a las comprobaciones empiricas en donde éstas resulten
adecuadas . Eliot (1978) la define como “una reflexion diagndéstica sobre la propia

practica”.

Caracteristicas de la investigacion educativa

1. Permiten la presencia de acciones intencionales y sistematicas
2. Son realizadas con apoyo en un marco teorico
3. Conducen al descubrimiento de algo nuevo
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4. Se obtiene a través de diversas naturalezas: conocimientos, teorias, ideas,
conceptos, modelos, productos, artefactos, maquinas, medios, valores vy

comportamientos.

Objetivos de la investigacion educativa

1. Conocer los distintos puntos de vista sobre la naturaleza de la investigacion

2. Adquirir el conocimiento y el dominio de la terminologia basicas en la investigacion

3. Conocer los diversos enfoques metodoldgicos aplicados a la educacion por los
investigadores.

4. Dar respuesta a la necesidad de conocer y mejorar una determinada realidad

educativa.

5. Innovar en educacion y analizar los resultados y eficacia de dichas innovaciones

para avanzar en la mejora de los resultados educativos.

6. Formular juicios de valor sobre la situacion estudiada (evaluacion), y establecer las
causas que inciden sobre ella (diagnéstico). Esto facilita poder intervenir para

potenciar, modificar y mejorar las situaciones educativas.

7. Tomar decisiones y, en su caso, generalizar conclusiones que puedan estar
afectando por igual a muchos sujetos o situaciones, lo que amplia la posibilidad de
actuar sobre ellas y de rentabilizar los recursos y las inversiones que se hacen en

tiempo, esfuerzo y presupuesto al investigar.

8. Valorar el grado en que se alcanzan determinados objetivos educativos.
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Criterios reguladores que deben tomarse en cuenta en la investigacion educativa.

Uno de los aspectos mas debatidos en la investigacion educativa es el que hace
referencia a los criterios de rigor por los que se regulan las diversas metodologias. En
la medida en que el investigador aplique unos criterios reguladores que garanticen el

rigor método légico, existira una mayor confianza en los resultados de la investigacion.

Distintos criterios de racionalidad se aplican tanto al proceso de investigacion como a
las técnicas de investigacion social, a cuyas exigencias epistemoldgicas deben
adecuarse. Cualquier investigacion debe responder a unos canones o criterios
reguladores que permitan evaluar la autenticidad del proceso. El rigor metodoldgico
de cualquier investigacion cientifica puede ser considerado desde cuatro criterios

reguladores: veracidad, aplicabilidad, consistencia y neutralidad.

Las diferencias existentes entre los criterios cientificos de los paradigmas positivistas,
por un lado, y constructivista-critico, por otro, no afectan tanto a los criterios de rigor
como a las estrategias empleadas en cada perspectiva. Sin embargo, cuando la
mayoria de los autores se refiere a los paradigmas constructivista-critico, propone los
criterios regulativos de credibilidad, transferibilidad, dependencia y conformabilidad,
respectivamente, como respuestas alternativas a los criterios tradicionales de la
metodologia empirico-analitica de validez interna, validez externa, fiabilidad y
objetividad.
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6. “Contras del desarrollo de investigaciones en Enfermeria “
Trabajos de investigacion

“Algunos trabajos de investigacion enfermera no se apoyan en una teoria propia y

por tanto sus conclusiones son incapaces de contribuir a la solucién de problemas.”

Lo primero que tenemos que afirmar que no puede existir una investigacion solvente
si no esta apoyada en un marco tedérico. La base tedrica constituye el corazén del
trabajo, sobre ella se construye todo, es el cimiento sobre el que se crea el “edificio”
sin ella, no se pueden analizar los resultados. Ninguna investigacion puede carecer
de un fundamento o marco teérico de referencia. A partir de este postulado dos

reflexiones:

* Los fracasos de muchos trabajos se deben a la inadecuacion de la teoria que los
sustenta o la carencia absoluta de la misma. La base de todo trabajo debe ser una
teoria enfermera. No se nos puede olvidar que un conjunto de datos no es una

investigacion, al igual que un conjunto de piedras no es una casa.

Esfuerzos importantes de enfermeras/os no tienen repercusion porque fracasan sus
trabajos. Aunque es una anécdota, mas de una vez nos hemos puesto a recoger datos

sin saber para qué y luego hemos intentado acoplarlos a “algo”.

* El mundo de la investigacion y de la practica han estado casi siempre separados.
Los reproches se han escuchado desde ambos lados. Desde la préactica se critica que
la investigacion no responde a las necesidades del trabajo. “El investigador enfermero
debe despojarse de su obsesion por la practica, y pensar que el objetivo mas
inmediato de la investigacion es generar conocimiento. Desde la investigacion se
culpa a los asistenciales de no aplicar y poner en funcionamiento sus hallazgos. Este
apartado puede finalizar con las conclusiones de Carmen de la Cuesta: “Creo que
este es uno de los mayores retos a los que nos enfrentamos los profesionales de la

salud: la validacién e incorporacion de los hallazgos a nuestra préctica.

Aungue se reconozca que la implementacion de la evidencia transciende lo individual,
no podemos olvidar que es “el uso que hagamos cada uno del conocimiento lo que,

al fin y al cabo, marcard la diferencia en nuestro trabajo”.
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Enfermeria, se considerada una disciplina de naturaleza dialéctica, implica que una
vez conferida la gama de teorias y modelos que explican graficamente como validar
los hechos del mundo empirico de enfermeria, se requiere necesariamente del
desarrollo teérico que, junto con el desarrollo de la ciencia de enfermeria, generaran
el conocimiento disciplinar necesario para garantizar la autonomia de la practica
clinica, logrando la génisis del quehacer del cuidado, este conocimiento debe ser
puesto en practica para lograr un mejor aprendizaje a partir de la retroalimentacion,

concibiendo una praxis plausible y efectiva.

La practica reflexiva de enfermeria implica el desarrollo de un pensamiento critico,
algo que constituye un tema prioritario en las lineas de investigacion de la profesion

a nivel nacional e internacional.

Es decir, implica que, para lograr una real naturaleza dialéctica de la disciplina y su
materializacion de cuidado, se requiere gue los profesionales de enfermeria rompan
con la docilidad identitaria de la disciplina, dejen atras el ejercicio profesional
intramuros técnico, sumiso, invisible, fragmentario y pato céntrico, logrando asi en la

actualidad, el interés emancipatorio de las ciencias de enfermeria.

Habermas postula que una teoria socio critica, que se base en la reflexion critica y
autorreflexion, le permite aumentar el conocimiento a las personas que la usen y este
conocimiento otorga las herramientas necesarias para enfrentar los poderes
hegemonicos y por lo tanto lograr la emancipacion. El objetivo del presente analisis
esta dirigidos a identificar origenes de la teoria critica y su relacién con el conocimiento
de la préactica profesional de enfermeria, para el cuidado reflexivo y emancipador.

En la evolucion del conocimiento de enfermeria se reconocen dos paradigmas: el
empirista y el interpretativo. Ellos representan visiones del desarrollo del conocimiento
y de la realidad opuesta. El empirismo se basa en supuestos de que loque se conoce

se puede verificar por los sentidos.

La suposicion ontolégica del empirismo es que hay una realidad que esta afuera en
algun lugar y que se puede validar por los sentidos. En este paradigma el
conocimiento se desarrolla por la observacion del mundo natural, para verificar y

justificar las teorias que describen, predicen y prescriben el accionar de enfermeria.
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En enfermeria este paradigma es util, porque facilita que se compruebe y valide la
relacion de las teorias y si esto resulta valido, estas se pueden usar para explicar,
predecir y prescribir principios que son esenciales e importantes para la practica

clinica.

Todo es para reflexionar, que siendo este un paradigma tradicional, que ha mostrado
su utilidad en la profesién, para otorgar un cuidado reflexivo y con razonamiento
critico; pareciera que los profesionales de enfermeria no profundizaran en su uso y

aplicacién permanente.

En este paradigma los profesionales de enfermeria ven, analizan y comprenden el
comportamiento de un fendmeno, que se explica por el comportamiento de otro(s);
gue lo precede tanto en el tiempo como en el espacio. Sin embargo, la mayoria de los
modelos de enfermeria; los mas tradicionales han sido validados por el paradigma
empirista, siendo estos modelos los componentes nucleares que sustentan y articulan
la gestion del cuidado. Pareciera comun encontrar espacios del area clinica asistencial
y/o comunitaria, donde dichos modelos no son aplicados en la praxis reflexiva y
cotidiana por profesionales de enfermeria y de ser materializados, no son registrados

en sus notas de enfermeria.

En este mundo globalizado, a escala mundial, es creciente la comunicacion e
interdependencia entre las distintas disciplinas y profesiones, uniendo sus avances
cientificos y tecnoldgicos en las sociedades de conocimiento y culturas del saber,
donde es pertinente rectificar, trasformar y transmutar el accionar profesional de
enfermeria en base a sustentos tedricos, epistémicos y ontologicos; que guien cada
actividad de cuidado que se ofrece a un paciente o cliente con demandas hoy dia mas

exigentes, en relacion a su derecho a salud.

Ademas, se cimentarian las bases para enmendar la supuesta imagen de invisibilidad
de la profesion de enfermeria en algunos servicios de atencion, pero sobre todo con
el uso del paradigma empirista, se logra una constante reflexion critica por medio del
uso de los modelos de enfermeria, en relacion a: como, cuando, donde y quien brinda

ese cuidado seguro, critico, reflexivo y pertinente.

Por otro lado, esta el paradigma interpretativo donde se puede afirmar que este
evoluciono en la disciplina de enfermeria, debido a que muchas enfermeras se

formaron en disciplinas como filosofia, sociologia y antropologia y por esta razén
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vieron el mundo desde otros puntos de vista y perspectivas. Este paradigma se
caracteriza por supuestos ontoldgicos, de que la realidad es compleja, holistica y

dependiente del contexto.

Metodologias inadecuadas o deficiencias en la metodologia utilizada.

Los diversos temas que se tratan son abordados con métodos poco acertados.
Predominan las de tipo descriptivo y correlacional, las experimentales son muy pocas
y se muestra cada dia mas interés por las investigaciones cualitativas. En términos
generales, y pudiendo aplicarse a los distintos tipos de investigacion y que
sospechamos que no es exclusivo de la investigacion enfermera, queremos

reflexionar sobre las siguientes afirmaciones:

» La metodologia utilizada en la investigacion se caracteriza en muchos casos por su
sencillez, a veces rayando la ingenuidad y la simpleza. Los errores que cometamos
en la fase de disefio se arrastraran a la etapa de andlisis y condicionaran

inevitablemente los resultados y las conclusiones que se pueden extraer del estudio.

* Abuso de determinados instrumentos y técnicas. Especial protagonismo de los
cuestionarios y las encuestas. Siempre estaran en funcién de los objetivos o la
hipotesis que persigamos en los estudios. Y debemos asegurarnos de que sean
vélidos y fiables para garantizar las conclusiones y la calidad.

* Analisis de datos parcialmente inadecuados, no se extrae todas las conclusiones
gue nos puede aportar la estadistica y utilizamos técnicas inadecuadas en funcién de
las variables que trabajamos. Faltan justificaciones del tamafio muestral con el que
se realiza una investigacion, que puede llevar a realizar el estudio sin un nimero
adecuado de pacientes, con lo que la precision para estimar los parametros de interés

puede no resultar suficiente para obtener conclusiones definitivas.

No se trata tanto de convertirse en expertos metodoldgicos, sino de que conozcan
aquellos conceptos y técnicas estadisticas mas simples que les permitan realizar una

lectura critica de los trabajos que puedan ser de su interés.

Se relacionan parcialmente los resultados y conclusiones obtenidas con los que

planificamos al comienzo del trabajo. O nos olvidamos de algunos de ellos o aparecen

90



conclusiones que no sabemos de donde proceden (Que frecuente es que en un

trabajo cientifico aparezcan conclusiones para mejorar “todo”).

Escasa proyeccion de los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion a la
solucion de problemas practicos Podriamos concretar en este apartado que los
problemas de interés que se investigan en enfermeria precisan metodologias
adecuadas. Un buen disefio es condicidén imprescindible y necesaria para un analisis
riguroso. Se puede ejecutar un estudio bien disefiado y analizar incorrectamente los
datos resultantes, pero es imposible disponer de un disefio pobre y realizar un analisis

excelente.

Han ido en evolucién ascendente, debido a que evidentemente la profesién de
enfermeria lo ha usado en su filosofia de cuidados, al someter su practica profesional
a un proceso de indagacion, de reflexion profunda, de realidades multiples, de
encuentro con los otros, en busca de reconstruir la accién de cuidar desde una

perspectiva de cambio.

Este cuidado es impulsado desde la formacion curricular, en la forma de ensefiar a
valorar, atender y cuidar un paciente y se cristaliza éste cuidado, en los diferentes
contextos de la praxis de enfermeria, gestionado y brindando un cuidado
transpersonal (Jean Watson) y un cuidado con presencia verdadera, como lo atribuye

la teoria del desarrollo humano de (Rose Marie Rizzo Parse).

Los profesionales de enfermeria mediante el paradigma interpretativo existen en todo
momento con sus pacientes, usando el razonamiento critico, aprecian y perciben su
angustia, dolor e incomprension a términos médicos, en otros momentos distinguen la
alegria o satisfaccion por logros cumplidos en sus tratamientos de enfermeria y
médicos, incluso muchos profesionales del area médica tienen grandes dificultades

para comunicarse con los pacientes y familiares de una manera clara y accesible.

Con frecuencia hacen uso de una terminologia totalmente desconocida, que favorece
una interpretacion o representacion de la enfermedad segun sean sus recursos
individuales. Entonces, el discurso de estos profesionales se convierte en palabras

vacias, sin significado.

Por eso, es necesario el dialogo, ya que a través de éste surge la palabra verdadera

gue implica accion y reflexion en la que las personas logren estar en comunicacion.
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Es justamente la profesion de enfermeria una de las principales disciplinas en aplicar
y entender la importancia de la comunicacion verbal y extra verbal, que sugiere un
posicionamiento distinto con respecto a la realidad, de aquellas significaciones ocultas
en los pacientes, donde se trata de adoptar una actitud distinta y de empatia profunda
con el individuo, valiéndose de la hermenéutica como herramienta practica para el
logros de objetivos de la praxis profesional de enfermeria, para dar cuenta de las
distintas interpretaciones que contienen los problemas de enfermeria, inmersos en las
personas involucradas en el cuidado otorgado. Esta situacion cuestiona el reducirla
intervencion profesional a lenguajes empiricos, observables y formales que minimizan

la actividad interpretante.

La filosofia del cuidado en enfermeria puede orientarse a una vision mecanicista
reduccionista que refleja reactividad, prioriza el conocimiento o su estructura, o bien
centrarse en el ser y su experiencia para buscar comprender su significado,
interpretacion, preocupacion y situaciones que vive. La libertad entendida como
eleccion y responsabilidad se concibe como un proceso de tension que genera

desarrollo en la profesion.

La articulacion del cuidado de enfermeria debe hacerse por medio de los
metaparadigmas de enfermeria, que surgen con base en la busqueda de aspectos
comunes en la practica, de los cuales se han identificado cuatro constructos: la

persona, la salud, la sociedad/ambiente o contexto y el cuidado.

La esencia del cuidado de enfermeria es la proteccion de una vida humana, que es el
centro de la reflexion, el objeto del conocimiento, del saber y del quehacer en
enfermeria. El cuidado de la vida sucede en el contexto del proceso vital humano que
es dinamico, que ocurre entre dos polaridades: la vida y la muerte, donde esta inmerso

el proceso salud-enfermedad.

Esta vision dialéctica de la disciplina se contrapone al concepto de salud que aparece
desde la existencia del ser humano hasta mediados del siglo XX, donde salud se

define como ausencia de signos y sintomas de enfermedad.

La salud es una vida con bienestar continto y la enfermedad una vida con limitaciones
en el bienestar, fisico, mental y espiritual, donde en ambas aseveraciones la
conciencia del ser humano es fundamental para mantener este equilibrio. Dentro de

los autores fildsofos, de los cuales enfermeria ha tomado algunos de sus postulados
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esta Husserl, que sefiala como propiedad fundamental de la conciencia, o como
esencia de la conciencia a la intencionalidad, en la cual enfermeria trabaja este
elemento en su campo de accion, la intencionalidad hacia el ser humano y el cuidado

humanizado.

Estructuras deficientes en las organizaciones que promuevan investigaciones
Enfermeras.

Generalizar en cualquier tema es probleméatico porque siempre se dan por aludidos
las excepciones que existen. Considerar y agradecer a grupos y unidades de
Investigacion que existen en algunos hospitales y centros de Atencion al Publico con
implicaciones directas de enfermeras/ 0s, a las organizaciones y entidades, y a todos

los compafieros/as que trabajan por la investigacion.

“Tal vez les suene extrafio considerar la investigaciéon un mundo, pero realmente se
trata de una nueva forma de experimentar la realidad. Introducirse en un mundo nuevo
requiere aprender un nuevo idioma, incorporar nuevas reglas y utilizar las nuevas

experiencias para saber como interactuar en dicho mundo de manera efectiva”.

Se establecen pocas lineas de investigacion que indiquen prioridades o necesidades.
Son escasas las ofertas y posibilidades de las administraciones publicas y privadas.
Es posible que falten mas elementos de discusién, muchos diran que no estamos
formados, otros que no se nos facilita el tema las quejas habituales que se recogen

en la bibliografia.

Las actitudes del personal de enfermeria hacia la investigacion muchas veces forman
una barrera hacia el uso de ésta. En general, vale decir que estas actitudes, cuando
son negativas, se deben a que la enfermera/o o tiene miedo por la falta de preparacion
gue tiene para ser capaz de integrar los resultados de investigacion o es una falta de

valores profesionales de enfermeria.

En el aspecto de formacién vamos a dar un margen y observar con atencién lo que
supondra el Grado de Enfermeria. Pero en el terreno asistencial, impulsar la
investigaciéon en enfermeria en los hospitales, centros de salud, empresas y salud

laboral, geriatricos, es un proyecto a largo plazo, que implica recursos (Materiales y
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econdmicos) y paciencia para ir obteniendo resultados en formas de proyectos

“serios”.

La investigacion en enfermeria se debera fomentar en todo el sistema sanitario como
elemento fundamental para su progreso y como un instrumento clave que contribuya

en la mejora del bienestar, la calidad y la expectativa de vida de la poblacion.

“El compromiso de la direccion juega un papel fundamental en su desarrollo, la figura
del supervisor de unidad, es la pieza clave para el éxito, debiendo de ser el recurso
mas valioso, no tiene por qué ser una persona muy experta en metodologia de la
investigacion, debe tener conocimientos de ella, su rol mas importante es el de
motivar, encontrar recursos, generar actividades, acercar la investigacion a las
unidades y enfermeras, establecer alianzas, tener informacién y saber trasmitir ilusion

y compromiso en ello”.

Afadamos la puesta de funcionamiento de mas plataformas de encuentros de dialogo
entre investigadores, gestores, docentes y asistenciales. Y finalmente terminar con las
cinco propuestas de criterios de calidad que establece Ruiz Olabuénaga, que nos

deben de servir como guia:

Validez: ¢ Hasta qué punto lo averiguado en esta investigacion es verdadero?
Fiabilidad: ¢Hasta qué punto llego a los mismos resultados aplicando
parecidos métodos o investigando con los mismos métodos en diversos
momentos? - Consistencia interna: ¢Hasta qué punto los resultados de una
parte de la investigacion concuerdan
¢ Lbgica y secuencialmente- con los de otra parte de esta? - Parsimonia: es el
criterio que se aplica para medir el grado de despilfarro de recursos que se da
en una investigacion
Precision: ¢Con qué margen de error afrmamos o negamos algo en la
investigacion?

Conclusiones: Hay que reflexionar sobre los retos y desafios que nos
presentan las investigaciones enfermeras, para dar un salto de calidad y
enriquecer las conclusiones de los trabajos con una clara repercusion en las
intervenciones profesionales. Se trata de aumentar los conocimientos
cientificos que fundamentan y enriqguecen su ciencia para que su practica, su

servicio, sea de utilidad social y de calidad.
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La investigacion en enfermeria tiene que ser impulsada en el sistema sanitario como
instrumento fundamental que incida en la calidad de los cuidados y contribuya en la
mejora del bienestar, la calidad y la expectativa de vida de la poblacion. Las acciones

positivas de las Administraciones, Direcciones... son imprescindibles.

Es imprescindible fundamentar tedricamente todo trabajo de investigacion, su
propdsito sera dar a la investigacion un sistema coordinado y coherente de conceptos
y proposiciones que permitan abordar el tema del trabajo. Y por supuesto el marco
tedrico, el marco conceptual, tiene que ser enfermero. Hay que salvar la separacion

entre la investigacion y la practica.

La préactica nos tiene que generar preguntas sobre los cuidados que prestamos, que
tendremos que aclarar y sobre las que investigar. La utilizacién de las conclusiones

no es una cuestion individual es un tema de organizacion.

Los trabajos deben estar basados en buenos disefios que permitan analisis rigurosos
de las variables estudiadas. El buen disefio es condicion imprescindible para sacar
conclusiones adecuadas. Potenciar los equipos de investigacion intercentros.
Tenemos que pasar de la investigacion individual al desarrollo de proyectos
colaborativos multicéntricos. No hemos tratado de hacer una reflexion sobre todo lo
gue implica la investigacion enfermera, pero si de exponer una serie de opiniones que
nos gustaria sirvieran para discutir y considerar para aumentar la calidad y su

repercusion en los cuidados.

Barreras para la Investigacion en Enfermeria

En enfermeria se han estudiado los determinantes que influyen negativamente y que
suponen barreras para la adopcion de resultados cientificos y por ende dificultades
para el desarrollo de la investigacion. La mayor parte de esos determinantes derivan
de los siguientes factores: las caracteristicas del profesional de enfermeria, las
caracteristicas de los documentos que presentan los resultados de la investigacion,
las caracteristicas de las organizaciones, la alta presién asistencial, la escasa

financiacion a la investigacion y la medicalizacion de la sanidad.
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Lo relativo a las caracteristicas del profesional de enfermeria se determina por la falta
de confianza en las propias destrezas, la carencia de motivacion, la escasa tradicion
investigadora, la resistencia a leer originales y la falta de orientacion y conciencia de
la importancia y necesidad de investigar. Quizas, aunque no puede ser tampoco una
excusa, la rigidez de las estructuras hospitalarias y los altos niveles de presion
asistencial, asi como la politica de contencion del gasto publico, han derivado en que
se continde con la produccion y reproduccion (salvo excepciones muy honrosas) de
los cuidados de salud basados en la tradicién, en la rutina y en lo que hacen y se

aprende de los otros colegas.

En lo referente a las caracteristicas de los documentos, que presentan los resultados
de la investigacion, las barreras derivan de la falta de competencia para leer literatura
cientifica debido a una formacién metodolégica no apropiada, herencia de un déficit

de cobertura universitaria de tercer ciclo.

El siguiente factor que incide de manera negativa en el desarrollo de la investigacion
enfermera es el relativo a las caracteristicas de las organizaciones, siendo este ultimo
una de las mas destacadas barreras a la hora de utilizar resultados y de promover

con ello la investigacion enfermera.

Dentro de los determinantes organizacionales destaca la sobrecarga asistencial. La
falta de tiempo es una de las mayores barreras junto a la no valoracién ni
consideracion de la investigacion como actividad necesaria para la mejora de los
cuidados aplicados. A esto habria que afnadirle la tradicional escasa informacion y
dotacion de recursos econdmicos, agravados aun mas por la coyuntura actual,

destinados a la investigacion enfermera.

Finalmente, una de las barreras mas importantes y que ademas definen la deriva de
la gestion politica sanitaria es la medicalizacion de la asistencia. Esto ha sido motivo
de llamada de atencién por parte de la Comisién Europea en su reunién de accion
conjunta del personal sanitario, celebrada en el afio 2015, en la que hacia una critica
en sus conclusiones al hecho de que el modelo de planificacién espafiol se centrara
solo en los médicos especialistas y no se contara con otros profesionales sanitarios

entre los que sefialaba al colectivo enfermero.

Hay una frase que resume el estado de la investigacion enfermera, mencionada en

una conferencia del Doctor Joan de Pedro Gomez:
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“Los resultados de la investigacion, no los conocemos, no los entendemos o no los
creemos. Si los conocemos, entendemos y creemos no sabemos como utilizarlos ni
como implementarlos. Y si sabemos como utilizarlos y como implementarlo no
podemos".

Y es gque, las enfermeras tenemos los conocimientos y la actitud necesaria para
investigar, pero existen algunas barreras que nos lo impide o bien nos lo pone
bastante dificil. Si es cierto que con el nuevo plan de estudios se han integrado
competencias en investigacion en tres ciclos: Grado, Master y Doctorado. Pero esto
no fue siempre asi: EI cambio en 1977, supuso el inicio en la construccion de una

Disciplina Cientifica.

A partir de la década de los 80, se doctoraron las primeras enfermeras, pero tuvieron
gue licenciarse en otras disciplinas, ya que la Enfermeria como Diplomatura tenia

vetado el acceso a estudios universitarios superiores.

En 1986 se aprueba la Ley General de Sanidad en la que se reconoce que todos los

profesionales de la salud pueden realizar una actividad investigadora.

Sin embargo, no es hasta 2006 cuando al implantar el Plan de Bolonia y estructurar
las ensefianzas en tres ciclos consecutivos, Grado, Master y Doctorado, se permite

por fin el acceso de las enfermeras a los estudios de segundo y tercer ciclo.

Este nuevo esquema de los estudios universitarios posiciona a la Disciplina Enfermera
en el mismo nivel que otras Disciplinas con mas tradicion docente e investigadora. De
tal forma que, tras 40 afos de reivindicaciones, se rompe el techo sufrido en la
Diplomatura que impedia el acceso a estudios de postgrado oficiales.

El interés de las enfermeras por la investigacion queda patente en el aumento
exponencial del nimero de tesis doctorales, pasando de ser de 5 a 152 tesis anuales

en tan sélo diez anos.

Actualmente, se evidencia que las enfermeras se forman a lo largo de toda su vida
profesional, mediante el longlife learning o educacién permanente. En la primera mesa
de comunicaciones, la Doctora Eva Garcia-Carpintero ha explicado la gran

variabilidad existente en nuestros cuidados y sus consecuencias.

97



Esto demuestra que ni el conocimiento actualizado ni los resultados de la investigacion
se usa para tomar decisiones sobre los cuidados de los pacientes. Entre un 30 y un
45% de los cuidados ofertados no son acordes con los resultados de la investigacion,
y entre el 20 y el 25% se estima que estos cuidados pueden ser innecesarios

o] potencialmente dafiinos.

La causa no es por falta de formacion o actitud de las enfermeras hacia la
investigacion, sino por la existencia de determinadas barreras que, a pesar de todos
los cambios producidos en nuestra profesion en los ultimos afos, continlan asentadas
desde que se reportaron por primera vez hace ya 18 afos: falta de tiempo, falta de

recursos y falta de autonomia profesional.

En primer lugar, se encuentra la falta de tiempo, que hace referencia a la falta de
tiempo dentro de la jornada laboral tanto para investigar, para buscar la evidencia
necesaria, para compartir y discutir la nueva evidencia con los compareros, como
para implementar las nuevas ideas y comprobar el impacto de los cuidados basados

en evidencias sobre la salud de nuestros pacientes.

Esta barrera se ha descrito como la causa de por qué la primera fuente de informacién

para resolver dudas sobre el cuidado son los comparieros.

En varios estudios se ha constatado que algo menos de la mitad de las enfermeras
se creian capaces de sacar tiempo dentro de su jornada laboral para buscar evidencia
cientifica; que mas de la mitad de las enfermeras casi siempre consultan a sus
compafieros antes que buscar articulos cientificos; y que un 75% utilizan su

experiencia personal como medio para responder a sus dudas clinicas.

Este hecho, unido a la necesidad de obtener una respuesta rapida y accesible, hace
gue la calidad de la informacién en la que la enfermeria basa sus cuidados se vea
comprometida. Como bien comentaba Ana Belén Salamanca en la conferencia
inaugural, poder consumir investigacion es esencial para que las enfermeras
empiecen a basar sus decisiones en la evidencia, y no solo y exclusivamente en la

intuicion o en la opinion del compafiero mas cercano.

La falta de recursos destinados a la investigacion enfermera por parte de las

instituciones también esta considerada como una de las principales barreras para la
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transferencia de la investigacion a la practica. Es necesario facilitar el acceso a las
bases de datos enfermeras mas relevantes como Cinahl, y no s6lo PubMed.
Igualmente, es necesario contar con un servicio de apoyo a la investigacion
enfermera, ya sea en la busqueda de informacion, desarrollo metodoldgico o en la

posterior difusion de los resultados.

La falta de autonomia profesional también ha sido descrita como otra barrera mas
para la aplicacién practica de la investigacion enfermera. Podemos definirla como
“tener conocimiento relacionado con las competencias profesionales y tener la
capacidad de aplicarlo a la practica de forma independiente”. Para ello, es necesario
tanto el reconocimiento de todos los miembros del equipo de salud como el nuestro
propio. Pero la realidad es que algunos profesionales desconocen las competencias

enfermeras o bien no les aportan el valor real que tienen.

Se ha demostrado ampliamente la relacién entre unos cuidados de enfermeria
actualizados con los resultados de la investigacion y una mejora en la calidad

asistencial y de los resultados en los pacientes.

Es necesario que los cuidados de enfermeria se realicen teniendo en cuenta los
resultados de la investigacion, por lo que no se trata Unicamente de que las
enfermeras investiguen, sino que ademas deben conocer estos resultados, deben
saber interpretarlos y posteriormente deben poder implementarlos. Pero si no nos
conceden el tiempo ni los recursos necesarios para poder tomar decisiones
autébnomas y no somos responsables de nuestro propio rol, la investigacion se queda

en algo meramente teorico.

El objetivo final de una investigacion debe ser, entonces, su aplicacion préactica sobre
los pacientes. Las enfermeras asistenciales juegan un papel crucial, pues, al estar
toda su jornada laboral en contacto directo con los pacientes, pueden identificar sus
necesidades de cuidados y liderar las investigaciones pertinentes para darles
respuesta. También se han expuesto otro tipo de trabajos cientificos, como proyectos
de investigacion o estudios de revision, que desde esta organizacion los animamos a
finalizar y a implementar sus resultados en los pacientes, sorteando las barreras
descritas anteriormente: falta de tiempo, falta de apoyo institucional y falta de

autonomia profesional.
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La investigacion y la autonomia profesional estan intimamente relacionadas, de tal
manera que ambas son imprescindibles para mejorar la calidad sanitaria. Estarelacion
se da en las dos direcciones; es decir, demostrando mediante la investigaciénque la
calidad sanitaria ha sido mejorada a través de cuidados enfermeros se aportaun valor
a estos e incide en el reconocimiento de la enfermeria como profesion autbnoma; y
teniendo autonomia profesional podemos realizar las investigaciones necesarias y

aplicarlas a la practica para aumentar la calidad de la asistencia.

Para que este cambio suceda es indispensable que los gestores perciban a la

investigacion enfermera como una inversion de futuro y no como un gasto suprimible.

Los entornos que pueden beneficiarse aumentando su calidad a través de los
cuidados enfermeros son muy diversos. Desde los cuidados criticos -ya sea en
pacientes adultos, pediatricos 0 con procesos respiratorios- podemos mejorar la
calidad asistencial y la seguridad de los pacientes. Con los cuidados a la mujer
promocionamos la salud en sus diferentes etapas vitales. La enfermeria escolar es la
pieza clave para promocionar la salud e implementar hébitos de vida saludables desde

edades muy tempranas.

Con los cuidados socio sanitarios se promociona un envejecimiento activo y la vida
auténoma capacitando a las personas en la autogestion de su salud. Por ultimo, la
enfermera cooperante es la pieza clave para reducir las desigualdades de salud en

las poblaciones vulnerables.

Estas areas de actuacion coinciden con el reto social de la salud, cambio demogréfico
y bienestar del Programa Marco de Investigacion e Innovacion Europea, Horizonte
2020.

No es de extrafiar, por tanto, que la Comision Europea criticase la excesiva
medicalizacion de la planificacion sanitaria espafiola y recomendase incluir a la
enfermeria en ésta, al igual que nuestros vecinos europeos, como profesional con las
capacidades necesarias para mejorar la salud y bienestar en el contexto del

envejecimiento y cronificacion de la poblacion.

Las organizaciones deben abandonar la conceptualizacion de la Enfermeria como
asistente de otros profesionales y reconocer, después del arduo camino recorrido por

nuestras generaciones pasadas, la plena autonomia profesional de la enfermeria.
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La Enfermeria como Ciencia tiene la actitud y las competencias necesarias para
investigar, necesarias, pero no suficientes. Hay barreras presentes en el entorno de
nuestra Disciplina que impiden que se haga lo que se deberia hacer. Impiden que el
Conocimiento Enfermero basado en las Evidencias cientificas llegue a los pacientes,
nuestro fin dltimo. Con el nuevo sistema universitario se ha roto el techo impuesto al

no poder optar a estudios superiores.

Pero aun tenemos un techo de cristal que no permite la actividad investigadora con
una autonomia plena profesional en cuanto a tomar decisiones de forma auténoma,
basadas en la mejor evidencia disponible, y poder implementar nuestros cuidados
excelentes. La falta de autonomia tiene su origen en un escaso empoderamiento

profesional y una cultura de investigacion baja en las enfermeras.

Las organizaciones han de favorecer el desarrollo cultural necesario para que las
enfermeras podamos hacer efectiva la transferencia de los conocimientos y la
investigacion a la practica asistencial. No hacerlo, después del abrumador apoyo
cientifico que relaciona esta transferencia con los resultados de los pacientes, se

puede considerar como falto de ética o maltrato institucional.

La literatura cientifica esta saturada de pruebas que justifican la necesidad de la
investigacion enfermera y su implementacion en la practica profesional. Es la hora de
tomar el relevo a las anteriores generaciones y aceptar que estamos en el periodo al
que Kuhn llama “Revolucién Cientifica”. Los profesionales de Enfermeria debemos
responsabilizarnos y liderar el proceso del cambio para poder desarrollar el rol por el
gue hemos sido formados. Es un camino que nos queda por recorrer, pero la
revolucion empieza en nosotros, y lo que hemos vivido hoy es la prueba de que ya

estamos en movimiento.
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¢Qué significa hoy dia una practica critica de enfermeria en relacion con los
servicios de salud y la investigacion?

Husserl propone en su método, la descripcion de la esencia, muy usado por la
enfermeria, mediante su pensamiento critico y holistico. Para enfermeria la reflexion
holistica, es una aclaracién gradual, que progresa por etapas, por la intuicion
intelectual de la esencia. Este método revela la vida cotidiana del mundo del ser,
donde la experiencia vivida se convierte en el centro del analisis. En este caso, la

experiencia es la Unica manera en que los sujetos concretos experimentan su mundo.

De estas aseveraciones enfermeria tiene su propio cuerpo de conocimientos;
pareciera que la experiencia y vivencia del profesional de enfermeria, va més alla de
las habilidades técnicas y de discernimiento que se establecen en la relacion estable,
segura y auténtica entre profesional de enfermeria-paciente, en el cual enfermeria es
la garante de conducir este cuidado como una herramienta de gestion, siempre bajo
el alero de un razonamiento critico y cientifico de su accionar. La mirada de enfermeria
puede ser mas que las indicaciones, diagndstico y prondstico médico, debido a que:
este profesional es muy paciente y minucioso en su escuchar; busca entendimientos;
confronta hallazgos, establece relaciones influida por el fuerte compromiso para el
cambio, en busca de determinar acciones de enfermeria eficaces para la recuperacion
de los pacientes; con el fin de preservar su salud, mediante acciones de cuidados

holisticos.

En este sentido, Michel Foucault, agrega que la fenomenologia subraya la importancia
de la historia de las experiencias, donde el saber es el Unico espacio de libertad del
ser. Basado en esto, Martinsen reflexiona acerca del efecto que tienen diversos
fendmenos en enfermeria y se cuestiona: ¢qué estructuras o caracteristicas
disciplinarias deben encontrarse en nuestra practica actual y en su disposicion
espacial?; ¢ qué significard pensar de un modo diferente al de las personas de nuestra
época?; es aqui donde se encuentra una enfermeria critica. En este sentido, ¢qué
significa hoy dia una préctica critica de enfermeria en relacion con los servicios de

salud y la investigacion?

En los articulos revisados, cada una de estas preguntas; sus respuestas tienen un
significado poco claro, siendo cada respuestas preponderante en la profesion de

enfermeria, la cual se encuentra inmensa en un mundo de desigualdades, de
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inequidades y de injusticas sociales, donde enfermeria esta llamada a ser parte de
estas problematicas sociales, mediante la investigacion, la docencia, la trasferencia
tecnoldgica y lo mas importante tener en la profesion vision critica de un mundo de
reaccion de estimulos del medio externo; de interaccién reciproca del individuo y de
la sociedad y de un mundo de accidon simultdnea que interviene en el proceso salud

enfermedad.

La epistemologia del cuidado de enfermeria incorpora implicitamente dos conceptos
esenciales para aplicar en enfermeria la acciéon de cuidado en relacién a la teoria
critica. Estos son: autonomia y responsabilidad, los cuales funcionan de forma
interdependiente. El concepto de autonomia hace referencia al principio que guia a
una persona cuando habla y actda en su rol; sin coerciones o barreras externas o

internas.

En este sentido cabe reconocer que existen profesiones con menor y mayor poder;
como ingenieria, abogacia, medicina y economia entre otras. La profesion de
enfermeria ha percibido y observado, como las élites de poder le otorgan autonomia,
monopolio y otras prerrogativas especiales, a pesar de que su pretendida superioridad
en conocimiento y espiritu de servicio no corresponde, o corresponderia sélo en parte,
a la realidad objetiva. Los profesionales de enfermeria son quienes mediante un
cuidado razonado, critico, pertinente y holistico otorgan autonomia y emancipacion en

el quehacer de nuestra profesion.

El principio de responsabilidad se refiere a la implicacion y el compromiso de las
personas para crear contextos comunicativos donde cada uno puede expresarse con
autonomia. Estos principios permiten una relacion profesional-usuario-institucion de
mayor horizontalidad y crecimiento reciproco, otorgando la oportunidad de exponer y
reducir los errores de comunicacion, generando practicas de cuidado mas equitativas

y emancipadoras.

Cada profesional de enfermeria, trabaja con el individuo familia y comunidad, donde
se requiere hacer un profundo vinculo de lo tedrico con lo practico, mediante el
razonamiento critico de cada una de las acciones de cuidado, para vivenciar en los
pacientes sus experiencias de vida, sus experiencias de sufrir el dolor, la enfermedad
y la secuela, en ocasiones se atiende al individuo en su yo mas profundo como lo es

el espiritu, el cual no se puede aislar y medir, porque no es energia de la que procede
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la materia, es imposible comprobar el momento preciso en el que comienza una vida

humana y como esta se presenta durante sus etapas del ciclo vital.

Frente a esta duda, lo ético es evitar hacerle dafio desde el momento mismo de la
concepcion o fertilizacién, por lo tanto debe considerarse como la vida de un ser
humano que es una unidad de espiritu y materia poseedor de individualidad y de
identidad exclusiva e irrepetible; es por eso que tiene una dignidad y valor intrinseco
tan grande que hace que sea un fin en si mismo, como dice Kant, y no debe ser
permitido tratarlo como medio, manipularlo o discriminarlo y menos atentar contra su
integridad, ni aun frente a casos de posibles o reales malformaciones y limitaciones

fisicas o0 mentales.

En esta revision sistematica se encontr6 que la profesion estd preocupada de
transformar el cuidado en base al razonamiento critico, con actividades que fomenten,
estimulen y concentren una reflexion significativa, que facilite una practica de cuidado
holistica, dialéctica y emancipadora en un contexto social determinado;
proporcionando metodologia, técnicas e instrumentos apropiados para la accién de
preservar la salud de los pacientes que cuida.

Por otro lado, existe un circulo hermenéutico que permite la mediacion y articulacién
entre los métodos y las interpretaciones de problema epistemologicos de la profesion

para articular un cuidado, donde la préactica es teoria en accion.

La dialéctica apela a prestar atencion a nuevas formas de enfermar y por ende de
cuidar, donde el rol de enfermeria es preponderante; en relacion a establecer politicas
y estrategias de afrontamientos a las causas que modifican la esperanza de vida y
también a las causas de muerte, debido a los aspectos socioculturales que estan

involucrados.

En este contexto, la teoria critica le permite a enfermeria considerar los aspectos del
contexto socio-cultural para el otorgamiento de cuidados, lo que se traduce en poder
identificar las desigualdades sociales relacionadas con la salud y transformar estas
situaciones a partir de la aplicacién innovadora del conocimiento para afrontar los

actuales desafios de salud, lo cual se refleja en una mayor equidad.

Muchas veces, la experiencia de trabajo de los profesionales de enfermeria los coloca

como testigos de una sociedad alienada y deshumanizada. Al respecto, la teoria
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critica ofrece una estructura conceptual, mediante la cual se busca establecer una

distincidn clara entre los supuestos falsos (de origen social) y las desventajas reales.

Enfermeria, por intermedio de la teoria critica, puede trabajar en la solucion efectiva
para modificar las disparidades, haciendo posible el didlogo de la ciencia en lo
cotidiano y logrando una mayor participacion de las personas en el cuidado de su
salud. Por esta razén, Martinsen plantea que debemos cuestionar la naturaleza de
enfermeria, su contenido y estructura interna, sus origenes histéricos y la génesis de
la profesion. Al adoptar una postura critica, el profesional de enfermeria puede ver su
tarea y profesion en el seno de un contexto historico y social, donde su interés

auténtico tenga una intencion critica y de transformacion real.

En opinién sobre estos autores, se requiere de forma urgente posturas socio criticas
referente a cada una de estas aseveraciones en la profesion, pudiendo ser lineas de
investigaciones en la comunidad cientifica de enfermeria, donde un analisis critico de
cada uno de estos elementos, emergerian posturas como profesion de servicio y

cuidado, que pudieran transformarse en politicas publicas de salud.

Justamente en el contexto social actual, pareciera que se avecinan formas de
articular el cuidado con enfoque multicultural, por la gran afluencia de poblaciones
migrantes, donde se requiere un llamado urgente y una vision de la profesion, para la
entrega de un cuidado oportuno y justo en una poblacién que cada dia se incrementa

mas, con barreras culturales y de lengua.

En nuestro mejor entendimiento, se reflexiona que, como profesion inmensa en un
mundo global, hoy dia se esta cimentando un discurso gubernamental que acentuia la

equidad por sobre la igualdad.

Los profesionales de enfermeria deberian salvaguardar y patrocinar la igualdad de
derechos y oportunidades, elementos que no pueden ser desplazados del quehacer
profesional, se potencian acciones correctivas sobre prestaciones de salud que
impactan en indicadores salubristas y politicos, por lo que se requiere como profesion,
gue se sitle en el momento histérico determinado, que sea capaz de analizar el
impacto de las condiciones de salud de los pacientes, debido a las acciones de

cuidado y por tanto asumir el rol preponderante como profesion y disciplina.
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Nadie puede liberar las responsabilidades morales-éticas que hoy tiene cada
profesional de enfermeria, frente a la accion de cuidado que se despliega con

conocimiento cientifico y razonamiento critico.

La ciencia de enfermeria, gestada por resultados de investigaciones, no admite la
liberacion de obligaciones; como no elegir un cuidado emancipatorio, que sea lo
suficientemente protector de las condiciones de salud y estilos de vida de pacientes
atendidos en nuestra practica cotidiana, porque los dioses son multiples y los valores
contradictorios.

El proceso de cuidar se centra en las interrelaciones humano-humano, con una serie
de conocimientos muy bien diferenciados, valores, dedicacion, relacion moral e
interpersonal con el sujeto de cuidado. Merleau-Ponty: apunta a que el cuerpo
humano, como actitud natural, esta situado en el mundo; Martisen lo ajusta a
enfermeria como esa relacién que se tiene como profesionales de esta disciplina con

el cuerpo, a través de acciones, actitudes, palabras, tono de voz y gestos.

En esta interrelacion humano-humano, la ética en general y la ética discursiva en
particular afrontan solidaria y universalmente el desarrollo cientifico-técnico, sin caer
en una vision cientificista para asegurar que la vision humanista predomine en la

intersubjetividad humana con los pacientes, las familias y otros grupos sociales.

Dichas relaciones se hacen evidentes en el razonamiento ético y en la actuacion de
la enfermera con respeto a la diversidad, la libertad, la pluralidad, la igualdad y la

fraternidad, para contribuir al fortalecimiento de la propia conciencia.

Los valores de los profesionales de enfermeria identifican aspectos significativos que
se relacionan con lo que se cree y con las formas como se actua, con la verdad, con
el significado de la vida, la belleza, la felicidad, la perfeccion, y otras convicciones de
la persona. Cada persona, grupo humano o sociedad tiene su propio sentido y
significado de los valores que representan su estructura conceptual y mental, lo que
considera ser bueno o verdadero, y sobre el cual, construye su sistema de valores y
establece cuales son fundamentales o superiores para guiar sus juicios de valores,

gue lo hacen interpretar inconscientemente, la formas de "ser-ahi".

Lo anterior permitird a enfermeria aportar con respuestas concretas para acercarse a

las diversas realidades, en primer lugar, a partir de una vision global y dialéctica al
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realizar una practica social e intelectual comprometida en una lucha ideologica,
buscando identificar y reducir las desigualdades sociales relacionadas con la salud;
en segundo lugar, mediante una vision democratica del conocimiento, lo que se refiere
a la comprension de significados y elaboracion conjunta usuario-profesional de
conocimientos emancipa torios y liberadores, con la finalidad de aplicarlos a
situaciones cotidianas que generen mayor calidad de los cuidados otorgados y con
ello mejorar la calidad de vida de las personas; y finalmente, al construir una
investigacion desde la realidad situacional, social, que forma parte de la experiencia
cotidiana, se busca modificar posibles practicas de desigualdad, dentro del sistema

de atencion de salud.

En el actual contexto politico, ideoldgico y social, el profesional de enfermeria debe
tener habilidades de razonamiento critico, para resolver situaciones cotidianas y de
emergencia, saber enfrentar crisis y tener prevista la asignacion de recursos humanos
en casos de contingencias, desde desastres naturales y epidemias, hasta conflictos

armados que requieran respuesta a gran escala.

Por lo anterior, se requiere que quienes ejercen esta profesion, le den el sentido de
disciplina que actualmente se le reconoce, a través de la aproximacion a los
fendmenos de interés de enfermeria, sobre los cuales existe construccion tedrica
abordada desde diferentes perspectivas de acuerdo al modelo propuesto por cada
teorista, con el propdsito de generar, utilizar y difundir el conocimiento que guia la
practica, la investigacion y la docencia, y que finalmente, demuestran la evidencia de

un sentido pragmatico del ser, el saber y quehacer de Enfermeria.

La estructura central del desarrollo tedrico en esta disciplina le ha entregado una
identidad, que se construye a partir de experiencias de una préactica reflexiva y
defensora de su rol protagénico como cuidador/a.

Los profesionales de enfermeria coexisten como mediadores entre el debate
epistemologico-metodolégico y el ético politico, al trabajar con personas grupos e
instituciones donde se cruzan permanentemente intereses, valores y opciones. Las
practicas profesionales de enfermeria, si bien contienen este debate, se requieren de
forma urgente, discutir cientificamente la importancia y aplicabilidad de la teoria critica,
espacio que sirve como vehiculo de accién de cuidar razonado que proteger al

individuo en su accion de cuidados. Como se recomienda, dejar de asumir de
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acuerdo a las coyunturas tecnologicas, administrativas, académicas y politicas
vigentes, se requiere una mirada global, critica y epistémica desde la experiencia

como profesionales de enfermeria.

La teoria critica reconoce las consecuencias deshumanizantes del desarrollo
tecnolégico en salud, evidenciadas por la teoria sustantiva. Para ello, el problema
central no esta relacionado con los avances tecnoldgicos per se, sino con su control
segun los valores e intereses de los grupos sociales dominantes. Asi, la
democratizacién del proceso de decision sobre creacion, desarrollo y produccién de
tecnologia esta en la base de la construccion de un modelo alternativo de sociedad,
donde las profesiones como enfermeria sean garantes de proteger al paciente de los
efectos y consecuencias del avance tecnologico global; fundamentalmente
humanistico, donde surgen las limitaciones que la vertiente hegemédnica actual,
biomédica-tecnolégica, nos presenta a la hora de abordar temas de cuidado e
investigacion cuyo eje central es la persona y no la enfermedad y mucho menos la
accion tecnoldgica, la cual esta fuertemente condicionada por las circunstancias
histdricas, educacionales, institucionales y sociales de la disciplina y de cada uno de

los profesionales, asi como por las circunstancias de las personas a las que cuidan.

Es frecuente observar en los servicios de salud, a profesionales que ain mantienen
un comportamiento de distanciamiento, con limites al dialogo y a la reflexion critica y

a la pérdida de la relacién de cuidado como el centro de la atencién a la salud.

Asi, el profesional de enfermeria debiera sustentar su cuidado en tres visiones del
mundo: la particular deterministica, contiene la vision mecanicista, de persistencia, de
totalidad; concibe el individuo como ser biopsicosocial y espiritual, fraccionado en sus
componentes fisicos, biolégicos, sociales y espirituales.

De interaccion reciproca, resume los elementos a partir de las visiones de
organicismo, simultaneidad, totalidad, cambio, persistencia iterativa e integrativa, el
individuo es considerado un ser holistico, las partes como un todo, una entidad

integrada, organizada y no reducible.

De accion simultdnea, tiene en cuenta los elementos del organicismo, la
simultaneidad, el cambio y la vision del mundo unitaria transformativa. El ser humano
es considerado como un ser unitario, holistico, auto-organizado; es mas que y

diferente de la suma de partes.
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Justificaciony relevancia: querer o poder

A lo largo de nuestra historia, el desarrollo y afianzamiento de cualquier disciplina
cientifica ha sido impulsado gracias a la investigacion, creando gracias a ella, un
cuerpo de conocimientos propio con una clara dimension expansiva. Asi ocurre con
nuestra profesion, donde también la investigacion sostiene los pilares basicos de la
mejora en la atencidon de Enfermeria, siendo una herramienta esencial para ofrecer
cuidados de calidad a la poblacion general. La investigacion resulta imprescindible a
todos los niveles asistenciales y para todos los profesionales sanitarios, y quiza las

siguientes razones avalen su desarrollo en el ambito de la Enfermeria:

* Optimizar los servicios de las enfermeras con un mayor compromiso y

responsabilidad con la poblacion atendida.
* Fundamentar cientificamente el trabajo de nuestros profesionales.
« Facilitar la toma y evaluacién de decisiones.

» Mejorar nuestra imagen profesional. No obstante, seria utopico pensar que todas las
enfermeras desearan y pudieran participar en trabajos de investigacion, pero si
resulta legitima la preocupacion por razonar cientificamente la asistencia de
Enfermeria, consiguiendo estimular a los grupos mas sensibilizados de nuestra
profesion, sin que nadie cuestione la necesidad de profundizar en el conocimiento de

las distintas areas de Enfermeria.

Todas las disciplinas cientificas tienen ante si el reto de conseguir recursos para
desarrollar la investigacion, aumentar los proyectos financieros y mejorar los
resultados de dicha investigacion, tanto en forma de patentes como de publicaciones;
en definitiva, contribuir a certificar profesionalmente proyectos de Investigacion y
Desarrollo. La colaboraciéon de Enfermeria probablemente es inapreciable, y adn

pequefia su participacion en la produccion cientifica en biomedicina y salud.

Sin embargo, se percibe un aumento en el interés por contribuir en el progreso
cientifico, a través de publicaciones en estas revistas que constituyen el principal
vehiculo de comunicacion, porque hasta que el producto de la investigacion cientifica

no se publica "no es ciencia”, y por tanto, no esta al alcance de los investigadores.
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En nuestro pais, existen en la actualidad 25 revistas cientificas de Enfermeria,
ofertando un abanico suficiente que satisface la capacidad investigadora de nuestros
profesionales. A pesar de ello, diversos estudios bibliométricos se han encargado de

evaluar y cuantificar la produccion cientifica de Enfermeria.

A pesar del reconocimiento institucional brindado a enfermeria, constatamos la lenta
progresion investigadora de nuestros profesionales. Los profesionales de enfermeria
gue se dedican a la investigacién son muy pocos y carecen en su mayor parte del
apoyo adecuado. Destacaremos por otra parte, el enorme esfuerzo que desdealgunos
centros asistenciales se realiza para fomentar la investigacion con la creacionde

Unidades de Investigacion y Control de Calidad propias para enfermeria.

Resulta obligado al analizar la situacion actual de la investigacion enfermera, asi como
conocer qué volumen de publicaciones y contenidos se ha materializado en losultimos
afios. Ademas, nos planteamos la necesidad de comparar estos hallazgos con los

encontrados en otras areas de asistencia de enfermeria.

éQué dificultades encontramos para la investigacion?

Barreras Profesionales Y Personales Para Desarrollo De Investigacion En

Enfermeria.

Existen barreras en la investigacion, tanto individuales como del entorno, que van a
marcar el éxito o el fracaso de su introduccién. Entre las barreras que se han descrito

destacan:
1.- Barreras publicas y de contexto.

Falta de recursos humanos (presion asistencial).

Falta de medios: financiero, becas, tiempo institucionalizado.

Falta de reconocimiento social y profesional e incluso de la propia enfermeria.
Barreras profesionales y personales
Falta de formacion cientifica en los estudios basicos. Escasos conocimientos
para valorar y aplicar los hallazgos de la investigacion.
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Falta de conciencia de que la practica habitual debe estar relacionada con las
Ultimas investigaciones.

1. Estrategias de difusion inadecuada o inoportuna.
Resistencia al cambio.
Poco espacio a la creatividad.
Celos profesionales.

2. Barreras comunicativas y educativas

Incapacidad de transmitir resultados.

La integracidén de la investigacion en la practica asistencial ha aportado beneficios
considerables: al usuario, al ofrecerle los mejores cuidados evidenciados, lo que
aumenta la percepcion de calidad de los cuidados recibidos; al profesional de
enfermeria, porque contribuye al desarrollo del conjunto de conocimientos de la
profesibn y mejora, por tanto, su practica asistencial, permite demostrar el rol
auténomo de la enfermera, asociado directamente a sus conocimientos, y garantiza
la imagen social de la profesion, y al hospital, al optimizar los recursos, aumentando

su eficiencia.

Sin embargo, se ha discutido en los ultimos afios, que la profesion de enfermeria ha
experimentado un desarrollo sin precedentes, ha pasado a ser una profesion
universitaria que esté regulada por ley, con definicion, autonomia, responsabilidades,

cuerpo de doctrina y funciones propias.

Una profesion sanitaria facultativa, sin subordinacién, que valora y evalla
cientificamente, basando sus intervenciones en principios humanisticos y éticos y
obteniendo los resultados mediante la evidencia cientifica y auxiliandose de los

medios y recursos clinicos y tecnolégicos adecuados.

Efectivamente, tenemos nuevas competencias, responsabilidades..., pero
necesitamos seguir avanzando en el campo de la investigacion, publicar y difundir
resultados, y trasladar los beneficios a la practica para enriquecerla y desarrollarla.

Este ha de ser un reto permanente que ha de tenerse muy en cuenta para conseguir
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un desarrollo profesional armoénico y sostenido que ofrezca una prestacion de

cuidados excelente.

Esta evolucion de la profesion nos obliga a establecer normas que se basen en la
evidencia cientifica, ya sean en forma de guias de practica clinica, planes de cuidados,
algoritmos, etc., desechando ideas que estan, por el peso de la tradicién, firmemente
arraigadas y permitiendo asi, al profesional enfermero, la mejor practica posible.

Teniendo en cuenta que todo profesional de enfermeria es consumidor critico de
investigacion, productor potencial de investigacion y transmisor del conocimiento,
corresponde a todas las enfermeras impulsar el desarrollo de la investigacion tomando
conciencia de la importancia que esta tiene y los beneficios que aporta para el
desarrollo disciplinario y profesional de la enfermeria.

Cumpliendo la maxima de que el progreso cientifico en nuestro tiempo pasa tanto por
generar conocimiento como por compartirlo y aprovechando que las nuevas
tecnologias estan influyendo de manera determinante sobre la gestion del
conocimiento en general, debemos aprovechar estas herramientas que facilitaran
enormemente la difusién de la nueva situacién de la profesion a los pacientes y a la

sociedad en general.

El problema de los paradigmas de investigacion en Enfermeria.

Segun la literatura, las primeras investigaciones desarrolladas por Enfermeria se
sustentaban fundamentalmente en la metodologia cuantitativa, paradigma dominante
en la década de los 50, 60 y 70 del pasado siglo. No es hasta los afios 80 que se vio
un interés en el mundo enfermero anglosajén en el paradigma cualitativo, que fue
extendiéndose paulatinamente por Latinoameérica, y donde Brasil se destaca por ser
uno de los primeros en aceptar, utilizar y socializar sus principales conceptos para

explicar situaciones inherentes a la realidad social y sanitaria.

La investigacion de Enfermeria incluye el estudio de todos los aspectos, componentes
y fendmenos relacionados con la salud que son de interés para las enfermeras. Se

centra ante todo en el cliente o usuario de los servicios de salud con el fin de
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desarrollar conocimientos que sean aplicables a mas de una persona. Por lo tanto,
requiere el uso de un método sistematico y riguroso con el fin de generar nuevos

conocimientos.

La investigacion constituye una parte vital de la practica clinica y, por ende, beneficia
directamente a los usuarios. A través de la investigacion, Enfermeria puede
documentar el costo efectividad de los cuidados basados en evidencia. Por tanto, las
enfermeras deben ser capaces de identificar y utilizar la mejor evidencia en su
ejercicio profesional. Cuando falte evidencia o esta sea débil, las enfermeras deben

ser capaces de generar el conocimiento necesario para suplir esta carencia.

La préctica de la atenciéon de salud basada en evidencia es un imperativo para
asegurar una atencion de calidad costo efectivo y es, a la vez, un distintivo de la
Enfermeria profesional y, en especial, en aquellas regiones del mundo en que los

recursos destinados para la investigacion son escasos.

Para la organizacion de discusiones de practica de Enfermeria, las sociedades de
Enfermeria deben apoyarse en procesos comunes extraidos de varios modelos
destacados de préactica, basada en la evidencia, para asi transformar los
conocimientos. Destacando una serie de pasos a seguir, y ellos son: identificacion del
problema clinico o nuevo conocimiento disponible obtenidos a través de resultados de
investigacion; acceso a investigaciones con resultados primarios y revisiones

sistematicas, y evaluacion critica de resultados de investigacion.

Sobre este ultimo hay que destacar que el propdsito de la metasintesis es alcanzar
mayores resultados y no reducir los hallazgos a un consenso o resumen. Su
caracteristica clave es la transformacién hacia una nueva conceptualizacion para
entender la complejidad del fendbmeno de estudio, considerando que el método va
mas alla del analisis de datos. Se constituye en una via fundamental con la que se
documentan evidencias Utiles para las disciplinas que permiten su aplicacion en la

practica.

Otro de los pasos a seguir es resumir o sintetizar los resultados de la investigacion
sustentado en las revisiones sisteméticas, las cuales proporcionan los vinculos entre
la evidencia de investigacion y la toma de decisiones clinicas donde se hace
referencia a que una revision sistematica adecuadamente conducida permitira

identificar los espacios vacios en el conocimiento sobre la efectividad de una
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intervencion especifica de Enfermeria y que puede ser empleada para el desarrollo

de guias para la practica clinica o recomendaciones para el ejercicio de la profesion.

Otro paso es la integracion de la evidencia de la experiencia clinica, las preferencias
de los pacientes y el Medio Ambiente en la toma de decisiones, argumentando que
la practica de Enfermeria frecuentemente es reducida por investigaciones de proceso
gue han limitado la comprension del concepto de evidencia cientifica por este

profesional.

Sefala que la reduccion y sintesis de los resultados de la investigacion facilitan la
comprension de codigos que son comunes para enfermeras y otros profesionales de

la salud hablantes 0 no de la Lengua Inglesa dentro de las instituciones de salud.

De modo que la practica de Enfermeria es mas confortable cuando se ha identificado
la destreza o experiencia del profesional, las preferencias del paciente y las
caracteristicas del Medio Ambiente donde se desarrolla la actividad asistencial que
favorece la toma de decision en la practica clinica.

Por ultimo, el disefio y evaluacidén del impacto de estrategias para implementar los
cambios en el escenario de la practica asistencial, cuestion sobre la cual se considera
se debe seguir trabajando porque son pocas las evidencias de evaluacién de la
efectividad o eficacia de estrategias en el &mbito sanitario.

Si bien se ha declarado que el trabajar con la evidencia cientifica resulta una fortaleza
para los profesionales de Enfermeria, también no es menos cierto que existen
dificultades para su utilizacion dado el poco conocimiento acerca de cOmo
sistematizar, sintetizar e introducir estos resultados obtenidos devenidos evidencia
para usarlo en la toma de decisiones en la practica asistencial, administrativa o
docente que favorezca una mejor planificacion y organizacion del proceso del cuidado.
Aspecto que requerira de una mayor atencién, por parte de la Academia, en la

formacion y capacitacion de los recursos humanos de la salud.

Sin embargo, la realidad investigativa brasilefia comparada con la nuestra, es diferente
y en los resultados de una investigacion que tuvo como objetivos identificar los
abordajes metodolégicos, las técnicas de recolecciéon de datos, los referenciales
tedricos utilizados, asi como analizar las principales tematicas investigadas en las

disertaciones y tesis del Programa de Postgrado en Enfermeria de la Universidad
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Federal de Ceara (UFC), en el area de la salud de la mujer, referentes al periodo de
1993-2002, se demostré que el abordaje cualitativo fue el mas utilizado en estos
estudios; la entrevista y la observacion predominaron como técnica de colecta de

datos y las teorias de Enfermeria constituyeron el referencial teérico dominante.

Entre otros resultados se pudo constatar inconformidad entre los investigadores en el
uso del enfoque positivista para analizar problemas sociales y de salud. Reconociendo
gue para el estudio de estas areas es necesaria la integracion de saberes y de un

analisis multidisciplinario para su adecuado abordaje.

La investigacion cuantitativa aborda en forma adecuada las preguntas relacionadas
con causa, pronostico, diagnostico, prevencion, tratamiento y costos en salud,
mientras que la investigacion cualitativa responde a preguntas surgidas desde el
significado de la experiencia de enfermedad y la comprension de sentimientos del
paciente sobre los efectos de las intervenciones entregadas. Por tanto, los hallazgos
de la investigacién cualitativa como cuantitativa son complementarios entre si y deben

utilizarse segun el tema a investigar.

Otros aseveran que los estudios cualitativos son de especial relevancia para aquellos
profesionales sanitarios que centran sus practicas en el cuidado, la comunicacion y la
interacciéon con las personas. Permiten una comprensién de las experiencias
humanas, proporcionando a las enfermeras y otros profesionales del mundo de la
salud, un conocimiento de gran riqueza y una profundizacion en la naturaleza de los

seres humanos.

Los meétodos de investigacion cualitativos no vienen a sustituir a los que
tradicionalmente se han utilizado en salud, sino a enriquecer el cuerpo de
conocimientos. Ninguna disciplina sanitaria se puede desarrollar adecuadamente con
el uso exclusivo de la metodologia de investigacion cuantitativa. La investigacion
cualitativa crea nuevas opciones y constituye el eslabon necesario para humanizar la
investigacion en salud y acercar los avances cientificos a las necesidades reales y

expresadas por los ciudadanos.

Por lo tanto, nos permitimos afirmar que ambos paradigmas empleados de maneras
independientes o mixtas resultan una herramienta poderosa para el estudio y analisis

de la practica de Enfermeria y su transformacion.
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Por lo analizado anteriormente, se puede afirmar que la Enfermeria ha transitado y
transita por un proceso de redefiniciones en el area de la investigacion cientifica en
su interés por enriquecerse, auxiliandose de las potencialidades que ofrece la
investigacion cualitativa y que cobra fuerza dentro del gremio con algunos detractores
y problemas, pero, en general, con un consenso de su valor que puede implicar un
salto cualitativo y que hoy propicia la evolucion hacia enfoques o paradigmas de
investigacion que permitan un analisis mas abierto, flexible y rico del quehacer
profesional, sin desvirtuar lo Util y valioso que aportan las investigaciones cuantitativas

con gran arraigo en el ambito de la salud.

Dificultades para el desarrollo de investigaciones en la profesién

Se hace referencia en la literatura a la escasa motivacién por el estudio, las bajas
posibilidades de desarrollo profesional y la falta de reconocimiento que hace mas
visible la falta de actualizacion en nuestra disciplina, lo cual deteriora los

conocimientos y la préactica clinica.

Se ha dicho que la investigacidbn es muy complicada, dificil, algo exclusivo para
personas de edad avanzada o incluso para «genios», y otros consideran que es
«algo» que solamente se acostumbra a hacer en centros muy especializados e

institutos con nombres largos y complicados.

La evidencia sefiala que las investigaciones publicadas por Enfermeria siguen siendo
escasas. Lo que se podria explicar, segun la autora citando a Hicks, por una falta de

confianza por parte de las enfermeras para publicar sus investigaciones.

La principal barrera para la investigacion en Enfermeria, en muchos paises de
América Latina, segun informe de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
en 1986, es la falta de conocimiento y experiencia en el tema. Valoraciéon que
mantiene vigencia casi dos décadas posteriores a la declaracion formulada por esta
organizacion internacional y muy a pesar de los avances logrados por este gremio de

profesionales.

En estudios realizados en Espafia, Australia e Irlanda del Norte, se pudieron identificar
otros problemas significativos que limitan el uso de la evidencia en la practica del
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cuidado y de los cuales no se han encontrado referencia alguna en la literatura
consultada en la region de las Américas y que han de ser tenidos en cuenta porque
no son ajenos a la realidad en la que se desarrolla la actividad del profesional de
Enfermeria del area y algunas de ellas son: el insuficiente tiempo de las enfermeras
para implementar nuevas ideas en su trabajo, no se sienten con la suficiente autoridad
y autonomia para cambiar cuidados derivados de la investigacion, insuficiente tiempo
para leer investigaciones agravado con la sobrecarga de trabajo, los directivos no
favorecen la puesta en practica de los resultados de la investigacion o no apoyan su
introduccion en la préactica; la enfermera cree que los resultados no son
generalizables, dificultad para comprender las estadisticas, sensacion de aislamiento
de las enfermeras de sus colegas para discutir los hallazgos, la falta de colaboracién
de los médicos, aislamiento dado por la escasa referencia y lectura de articulos en
inglés, escasez de replicacidn, falta de financiamiento, dificultad en el acceso a
fuentes de informacién y aumento de la investigacion cualitativa de poco interés en

las organizaciones que se guian por paradigmas positivistas.

Sobre el desarrollo cientifico profesional y la formacién de recursos humanos de
Enfermeria

Aunque hay diferencias en el desarrollo de la investigacion en Enfermeria en
diferentes paises, en América Latina existe el acuerdo de que es importante que cada
pais genere conocimientos para la practica de Enfermeria, se promueva la practica

basada en evidencia y resultados de investigaciones.

Existen paises donde las enfermeras no estan involucradas en la investigacion;
mientras, en otros, la investigacion en Enfermeria se esta empezando a desarrollar.
Esta area del desarrollo profesional debera ser potenciada en las naciones que mas
lo necesiten para lograr resolver las contradicciones que se generan en el ejercicio de
la profesion, mejorar la calidad de la atencion y asi contribuir a alcanzar estandares

superiores en la calidad de vida de la poblacion.

Se han visto avances a nivel global al respecto que se expresan en el incremento de
profesionales con titulaciones académicas y cientificas de especialistas, mastersy

doctores; el incremento en la participacion y el nUumero de eventos nacionales e
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internacionales de la profesion que se realizan en la region y el resto del mundo; la
variedad de tematicas hacia los que van dirigidos estos espacios cientificos; la
existencia de un mayor numero de revistas de Enfermeria en diferentes naciones y
organismos internacionales que hablan de un creciente movimiento en el area
cientifico-técnica de Enfermeria, pero que aun resulta insuficiente si tenemos en
cuenta el acelerado avance de las ciencias y la tecnologia, asi como el rapido

envejecimiento o caducidad de la informacion.

Existen evidencias publicadas en revistas mexicanas, en las que se hace referencia
a que los profesionales de Brasil son mucho mas consumidores de la produccién
cientifica de sus propios profesionales que la de otros paises, lo que evidencia una
mayor autoconfianza sobre la produccion local. Evidenciando otros paises baja
productividad y donde algunas comunidades cientificas latinas no se reconocen a si
mismas, demostrado por la poca produccion y cita de los autores de sus propias
naciones y, por lo tanto, un bajo autoconsumo de la produccion cientifica que alli se

desarrolla.

La formacién de recursos humanos en enfermeria es un proceso de suma importancia
gue requiere el compromiso de las instituciones educativas para que el perfil del
egresado responda a las necesidades de una sociedad en constante evolucion. La
escasa normatividad en la profesion de enfermeria en México, y en particular en el
ambito educativo, llevé a la Comisién Permanente de Enfermeria (CPE) a establecer
lineas estratégicas con el objetivo principal de contribuir al fortalecimiento del proceso

educativo de enfermeria

La formacion profesional de recursos humanos en enfermeria es un proceso
académico y practico que se lleva a cabo en instituciones de educacion y de salud,
bajo un esquema determinado por un modelo educativo y en algunos casos bajo un
modelo disciplinar, con la finalidad de transmitir, o fortalecer en los alumnos,
conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores que contribuyan a disminuir
o solucionar las necesidades sociales y de salud de la poblacibn mexicana,y que
respondan a las tendencias actuales de la enfermeria. Asimismo, la formacionde
profesionales de enfermeria debe garantizar la cobertura, la equidad, la extensiony la
conservacion de una cultura por la salud que implique la calidad, la cual incluye el

conocimiento, la técnica y el humanismo, con lo que coadyuva a legitimar,
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reconocer y prestigiar el cuidado profesional otorgado por las enfermeras y
enfermeros en los servicios de salud. La escasa normatividad que regula la profesion
de enfermeria en México y en particular en el ambito educativo ha llevado a la
Direccion de Enfermeria de la Secretaria de Salud, en su funcion como Coordinadora
de la Comision Permanente de Enfermeria (CPE), a establecer lineas estratégicas con
el objetivo principal de contribuir al fortalecimiento del proceso educativo de
enfermeria, por medio de la identificacién y el establecimiento de un marco normativo

gue determine las directrices en materia de educacion.

Para lograr la calidad en la prestacion de los servicios de enfermeria es necesario
lograr, desde el punto de vista de la profesion, los siguientes elementos:5
Empoderamiento: los elementos que conforman el personal de enfermeria deben
visualizarse como un grupo profesional capaz de dimensionar el cuidado desde varias
opticas; deben comprometerse con la profesion y verse como cuidadores que
sustentan su practica en criterios cientificos. Asimismo, el sentido de pertenencia con

la profesion, la institucion y con el gremio debe ser total.

Fortalecimiento en la formacién de recursos Investigacion: el “ser y el hacer” de la
enfermeria deben sustentarse en la busqueda constante y permanente del
conocimiento. Los avances en las ciencias se dan cada dia en mayor cantidad y la
enfermeria debe estar al tanto y avanzar con ellos. Formacion: esta debe ser

constante, dedicada y permanente.

El personal de enfermeria necesita obtener conocimientos suficientes y actuales que
le permitan desarrollar procesos confiables por medio del cuidado. Dimensién: lleva al
personal de enfermeria a crear expectativas y ambicionar mejoras en la prestacion de
servicios. Para ello, es necesario erradicar viejos paradigmas que impiden el

cumplimiento de estas expectativas de caracter profesional.
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7. Enfermeria Basada En Evidencias.

Prdctica clinica Basada en la evidencia

La enfermeria se esfuerza por realizar una practica clinica basada en la evidencia, lo
cual implica resultados, critica y aplicacion de la evidencia cientifica en la practica. Se
podria catalogar este proceso con el término de «reciprocidad» en relacion al “don”
de Marcel Mauss (antropologo francés, 1924), salvando las distancias del intercambio
econdmico-social-cultural-simbdlico de la reciprocidad del “don”, el sentido final del
binomio «don/reciprocidad» podria resumirse en el compromiso que se adquiere entre
el donadory el receptor, en la obligatoriedad de devolver convirtiendose en un proceso

de solidaridad social.

En el caso que nos ocupa el binomio seria evidencia/practica clinica, procesos que se
vinculan y retroalimentan en aras de la mayor calidad y seguridad de los avances en
los cuidados y politicas sociosanitarias desarrolladas. Ese compromiso de eficiencia,
eficacia y efectividad en la calidad y seguridad de los cuidados administrados entra
dentro de los principios de la ética de la solidaridad que adquieren las Ciencias de la
Salud.

Las enfermeras estamos adaptando progresivamente esa practica basada en
evidencias a nuestra realidad, a nuestro trabajo, a nuestra forma de ver a la persona,
familia, etc. Las enfermeras se dan cuenta que el paciente, su contexto, lo que vive es
anico, la realidad es variada de ahi el concepto basico sobre «Enfermeria Basada en
la Evidencia» es sencillamente la busqueda sistematica de una respuesta basada en
la investigacion, util y pertinente para la practica de las enfermeras, pero que considera
un enfoque reflexivo e interpretativo que es el que permite hacer uno de los hallazgos
de la investigacion en la realidad particular de la enfermera. Esta perspectiva global
de la realidad del paciente hace necesario el abordaje de la investigacion en Ciencias
de la Salud desde la perspectiva combinada de la metodologia cuantitativa y

cualitativa.

El término metasintesis ha sido acufiado por varios autores con el fin de denominar

formas de integrar hallazgos de investigacion cualitativa.
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La metasintesis se constituye en un método enmarcado en la practica clinica basada
en la evidencia, un movimiento cientifico que busca poner en marcha alternativas para
la integracién del conocimiento cientifico y hacerlo util para la practica. Como
enfermeras contraemos con nuestros pacientes/usuarios un compromiso, tenemos
gue ofrecer los mejores cuidados que podemos ofertar y eso significa estar informadas

y con conocimiento contrastado.

Las enfermeras de nuestro contexto cultural y linglistico tienen la necesidad de
buscar respuesta a muchos de los complejos problemas que rodean la practica
asistencial, sobre todo aquellos que tienen dimensiones socioculturales o dan cuenta
de la heterogeneidad de las respuestas humanas en los procesos salud-enfermedad.
Si la evidencia cientifica es la forma que ha adoptado inicialmente este movimiento de
sintesis y de critica en las Ciencias de la Salud, el término metasintesis es el concepto
usado para referirse a un sistema de conocimiento abierto que pretende la integracion
de datos, teorias, métodos, hallazgos y cualquier otro tipo de conocimiento o
informacién para dar respuesta a problemas complejos. Esta idea del conocimiento
gue aporta la metasintesis es el nuevo camino hacia el cual debe dirigirse la busqueda

de evidencias, superando posiciones reduccionistas que distorsionan la realidad.

La metasintesis asume de manera explicita la posibilidad de analizar y de sintetizar
hallazgos cuantitativos y cualitativos ya publicados (metasintesis cuantitativa y
cualitativa, meta estudios cuantitativos y cualitativos). En este sentido, la evidencia
cientifica no es mas que la dimension cuantitativa de la metasintesis. Todo esto
proporciona las directrices para realizar una critica intelectual, una lectura critica de
los estudios de investigacion y determinar la calidad de la evidencia empirica
generada por dichos estudios. Facilitar las herramientas para la aplicacion de la

metodologia de la metasintesis en la lectura critica de los estudios.
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“Metasintesis”

La investigacion es una de las principales fuerzas de la enfermeria, y el conocimiento
gue genera provoca movimientos y cambios en la practica clinica y en la formacién
continuada, asi como en las politicas sociosanitarias. La critica en la investigacion es
un paso esencial hacia una practica basada en la evidencia formal y enraizada en el
buen que hacer de laprofesion.
Si la evidencia cientifica es la forma que ha adoptado inicialmente este movimiento de
sintesis y de critica en las Ciencias de la Salud, el término “Metasintesis” es el
concepto general que varios autores han acuifilado para referirse a un sistema de
conocimiento abierto que pretende la integracion de datos, teorias, métodos, hallazgos
y cualquier otro tipo de conocimiento o informacion para dar respuesta a problemas

complejos.

Esta idea del conocimiento que aporta la metasintesis es el nuevo camino hacia el
cual debe dirigirse la busqueda de evidencias, superando posiciones reduccionistas
que distorsionan la realidad. La metasintesis asume de manera explicita la posibilidad
de analizar y de sintetizar hallazgos cuantitativos y cualitativos ya publicados.

Cada vez mas enfermeras en el actual contexto cultural y linglistico tienen la
necesidad de buscar respuesta a muchos de los complejos problemas que rodean la
practica asistencial, sobre todo aquellos que tienen dimensiones socioculturales o dan
cuenta de la heterogeneidad de las respuestas humanas en los procesos salud-

enfermedad.

En una revision sistematica sobre metasintesis se identificaron varias
conceptualizaciones de metasintesis que estan relacionadas con una multiplicidad de
términos usados para describir los hallazgos cualitativos. Schreiber, indica que el
término meta-analisis cualitativo o metasintesis fue utilizado por primera vez en 1985
por Stern y Harris para referirse a la sintesis de un grupo de hallazgos de

investigaciones cualitativas dentro de un producto interpretativo y explicativo.

La metasintesis es un completo estudio que involucra una revision e interpretacion
rigurosa de los hallazgos de un numero de investigaciones cualitativas, usando

métodos cualitativos. Tiene como meta producir una interpretacion nueva e integrativa
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de los hallazgos, que aporte mucho mas que los resultados individuales de cada
investigacion. Finfgeld, plantea que esta metodologia permite la clarificacion de
conceptos, patrones y resultados para el refinamiento de estados del conocimiento
existentes y el surgimiento de nuevos modelos y teorias. Adicionalmente, estos tienen
el potencial de mejorar los resultados clinicos, realizar investigaciones y formular

politicas para el cuidado de la salud.

Metodologia Metasintesis. Material Y Métodos.

La metodologia Metasintesis estaria dentro de los disefios cualitativos de estudios
secundarios, es decir, en la investigacion secundaria cualitativa basada en la revision
sistematica o reanalisis de investigaciones originales cualitativas descriptiva o

interpretativa. Guia metodoldgica usada en la Metasintesis.

1. Delimitacion del estudio y definicion del fendmeno de interés.

Schreiber, indica «el investigador debe determinar el propdésito y los resultados
esperados del analisis a partir de los tipos de metasintesis, debe decidir qué datos
seran considerados, como se incluira la literatura en la muestra, ademas de la
determinacion de los criterios de inclusion y exclusion». Se debe determinar cuales
seran los datos sujetos al analisis, decidir qué sera incluido y por qué, para determinar
el alcance del estudio.

La definicion del fendmeno de interés permite al investigador buscar e identificar el
método de sintesis de hallazgos cualitativos adecuado al tipo de fenémeno,
resaltando que el tener claridad sobre la naturaleza del fenédmeno de estudio facilita
la toma de decisiones frente a la eleccion del método.

2. Busqueda exhaustiva en la literatura.

Se realiza para explorar el fendmeno de interés, los abordajes investigativos con que

ha sido estudiado y el nivel de generacion de conocimiento acerca del mismo, con el

123



fin de determinar si existe un vacio en el conocimiento y si éste es suficiente para que
se amerite su integracion en una metasintesis. Cabe aclarar que no existe un limite
de estudios que determinen si es pertinente sintetizar la evidencia, pues es el
investigador con el conocimiento que tiene del fendmeno de interés, su recorrido
conceptual, tedrico y metodoldgico, quien considera el momento idoneo en que los

hallazgos de investigacion cualitativa de un fenomeno deben ser sintetizados.

3. Fuentes de andlisis y tamafio de la muestra.

Carrillo en su revision indica que no existe un consenso frente a cuales son las mejores
fuentes de datos que se requieren para la metasintesis. Sin embargo, muchos
investigadores insisten en usar sélo los hallazgos de investigaciones publicadas, ya
gue éstos han pasado por revisiones de alta calidad. Por otro lado, se afirma que existe
el riesgo de que los criterios de seleccibn sean muy restrictivos y se excluya

informacion valiosa.

Ante esta posibilidad se sugieren dos criterios de seleccion fundamentales:El
primero consiste en que los reportes de las investigaciones muestren que éstas fueron
conducidas utilizando métodos cualitativos ampliamente aceptados. El segundo,
gue los hallazgos de las investigaciones estén soportados por las fuentesprimarias.

Para el tamafo de la muestra no hay un estandar que determine el tamafio de la
muestra. Esta puede variar segun sea el objetivo de la metasintesis. Schreiber
considera que para investigaciones cuyo fin sea indagar sobre conceptos particulares
en contextos circunscritos se requiere una muestra mas pequefia que para aquellos

estudios que buscan explorar de forma amplia fenébmenos.

Sin embargo, el tamafio de la muestra no esta determinado por la cantidad de
estudios, sino por el contenido de la informacién que éstos arrojan y el tipo de

metasintesis seleccionado.
4. Analisis de datos.

Los hallazgos de los estudios deben ser analizados a través de temas, categorias y
procesos, mas alla que trabajar con los conceptos por si mismos; esto permite

comparar e interpretar los datos de varios estudios. Ademas del andlisis de los datos,
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la metasintesis permite al investigador generar una serie de supuestos relacionados

con los hallazgos de los estudios y las interpretaciones que se han hecho sobre éstos.

En particular, ésta facilita la ampliacion de la interpretacion de lo que se ha estudiado
a lo que no ha sido estudiado y la especulacion sobre el por qué es asi. El proceso de

metasintesis cualitativa transforma los hallazgos en conceptos.

Secuencialmente el proceso se estructura asi la Creaciéon de una taxonomia de los
hallazgos: debe desarrollarse inductivamente a partir de cédigos y categorias que
permiten agrupar los hallazgos, mostrando sus propiedades tedricas y conceptuales.
Uso de comparaciones continuas: se realizan con el fin de clarificar los atributos que
definen el fendbmeno y como se interrelaciona con otros fendmenos afines. Los
resultados de esta fase se pueden presentar a través de diagramas que muestren una

descripcion conceptual amplia o] un modelo.
Traduccion de conceptos «in vivox»: se utiliza para aquellos hallazgos que constituyen
un concepto central y los cuales fueron elaborados a partir de los datos obtenidos de
las fuentes primarias (participantes).

5.Resultados.

Los resultados de la metasintesis permiten analizar aspectos particulares del
fendmeno que se desconocian, por lo cual el éxito de esta metodologia no radica
Unicamente en la obtencion de una visibn mas comprehensiva y totalitaria del

fendmeno, sino en la produccion de informacion util para su conocimiento.

Consideraciones Y Limitaciones Metodoldégicas En La Metasintesis.

La metasintesis se enfoca en analisis cualitativa mayormente relacionada al area
sociocultural de la investigacion clinica. Existen diferentes tipos de limitaciones puesto
gue, si la metasintesis se aplica solo a informacién cualitativa, es dificultoso a llegar
a conclusiones homogéneas, puesto que en estas investigaciones se describe la

situacion especifica de los individuos.

La aplicacién metasintesis no necesariamente es la mejor herramienta para todas las

areas de investigacion, puesto que la seleccion de estudios debe ser adecuada para
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no caer en sesgos, datos aberrantes o estacionalidades, en lo que respecta a

informacion econdmica.

La aplicacion de la metasintesis facilita la accesibilidad a conclusiones y validacion de
resultados en el area sociocultural de la investigacion clinica y en estudios de tipo
psicoldgico, puesto que se relacionan directamente con la investigacion cualitativa. La
seleccion de la muestra debe seguir métodos sistematicos para evitar errores en la

investigacion y minimizar los propios de la investigacion propiamente dicha.

La produccion en los ultimos afos de investigaciones con abordaje cualitativo hace
de la metasintesis un método efectivo de transformacion de hallazgos en estructuras
conceptuales y tedricas mas complejas que permiten una mejor explicacion y

comprension de los fendmenos de interés para la disciplina.

Aplicacién de la metasintesis en la enfermeria basada en evidencia.

Esta metodologia se puede aplicar para cualquier ambito de la investigacion,
mayoritariamente se usa en el ambito sociosanitario para proporcionar sintesis de
datos de grupos de estudios y resultados relevantes en las investigaciones en el
campo de la salud. Facilita la informacion en el &rea sociocultural de la investigacion

clinica, puesto que se enfoca en datos cualitativos.

La metasintesis cualitativa es una poderosa herramienta en la enfermeria basada en
la evidencia, que permite construir nuevo conocimiento para mejorar la practica de
enfermeria en ambientes clinicos y comunitarios, con enfoques basados en la
experiencia del cuidado de la salud humana, los cuales se posicionan en las visiones
del mundo de la interaccion y de la simultaneidad, tan necesarias en un ambiente de

la salud carente de sensibilidad humana.

La evidencia de enfermeria generada a través de la investigacion cualitativa es

relevante y aporta perspectivas multifocales de la visidn y significacion sociocultural
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del binomio salud/enfermedades aplicables a la mejora de la préactica clinica y a la

proporcion de cuidados de calidad en términos de seguridad y rigor cientifico.

Todo esto debe motivar a los investigadores del siglo XXI a generar nuevos enfoques
en el conocimiento con la reinterpretacion teorica y su entendimiento para mejorar las
condiciones del cuidado de la salud de las personas, proponer estrategias para
incorporarlas en las directrices de la politica institucional del cuidado de la salud y
transferir este nuevo enfoque de evidencia a las nuevas generaciones de enfermeros
convencidos de los beneficios de una practica sustentada en la investigacion

sociosanitaria y no solo en la practica cuantitativa tradicional.
Enfermeria basada en la evidencia: conceptos generales.

La enfermeria basada en la evidencia parte de cuatro conceptos generales:
La investigacion.
La experiencia de cada uno.

Las expectativas o las experiencias y los valores de cada uno de los usuarios

a quienes se atiende.

Los recursos disponibles, es decir, cada una de las investigaciones en el

contexto del centro en que se trabaja.

Por lo tanto, la enfermeria basada en evidencia va a surgir de la evidencia cientifica
gue se encuentre, de la competencia clinica que cada uno tenga en un area
determinada y de la opinion del usuario, que es muy importante; si bien ain se emplea
el término paciente, este paciente exige cada vez mas e interviene mas en la decision
de sus cuidados. Todo esto en el contexto particular del lugar donde se trabaja

(atencidn primaria, hospital, UCI, pediatria, etc.).

127



Metodologia para la enfermeria basada en la evidencia.

Primero se formula una pregunta acerca de un déficit puntual.

Luego se busca la evidencia cientifica mejor para responder a esa pregunta.
Al encontrar la evidencia, se determina si sirve o no.

Si sirve, se aplica en la practica, a un paciente o a una situacion especial.

Por ultimo, se evalla el rendimiento clinico de esta experiencia.

Por ejemplo, se formula la siguiente pregunta: ¢cual es la mejor forma de curar las
Ulceras por presion? o ¢cudl es el mejor manejo de una herida infectada? Luego se
busca la evidencia, para lo cual hay dos alternativas. Una
es buscar en las bases de datos Internet que tienen respaldo cientifico, por ejemplo,
el BMJ (British Journal of Medicine), en cuya pagina principal hay un menu donde se
puede buscar y navegar seleccionando search, con lo que aparece un segundo mendu,
con la opcién de escribir el nombre de un articulo, de un autor, una palabra clave, etc.,

para buscar informacion sobre la pregunta realizada.

También da la posibilidad de elegir la fecha de la informacion; se considera vigente
con 10 afos, como maximo, salvo estudios clasicos. Al
buscar, aparecen los distintos resultados y se selecciona el que sirve. Esta pagina,al
final de la busqueda, muestra una serie de revistas, en las cuales se puede buscar
informacion mas acotada relativa a un tema puntual, y aparece una pagina donde los
temas estan relacionados con la pregunta que se planted. Se leen los estudios y se

sacan conclusiones.

La otra posibilidad de busqueda de evidencia son los protocolos y guias, que ya estan
estandarizados. Por ejemplo, hay una guia desarrollada en los Estados Unidos y
Canad4, en la cual se recopila informacion sobre el manejo de Ulceras de pacientes
determinados, la que también presenta otro menu. Es posible escribir la palabra que
se busca, para encontrar las guias que versen sobre ella, o de ir al indice de guias

para escribir la palabra y buscar; aparece una serie de guias, desde el afio solicitado
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hasta el actual. Se va acotando la informacion y se selecciona el estudio que mas

sirve para responder a la pregunta inicial, cuya descripcién aparece.

Categorias de evidencia, asi como las ventajas de su uso

Segun los principios de la medicina basada en la evidencia, hay cinco categorias de
evidencia, desde la categoria |, basada en estudios aleatorios, que aportan
informacion util para la practica, hasta la V, que solo consiste en juicios de expertos.
A veces aparecen recomendaciones, de la A - D, en que la A es una recomendacion
gue se puede utilizar, porque el estudio cientifico que la avala garantiza un buen
resultado.

Lo anterior se puede aplicar, no sélo a las guias y protocolos clinicos, sino también a
todo orden de cosas: por ejemplo, en docencia, para determinar cual es la mejor
manera de ensefiar una materia, realizar un procedimiento o ensefiar la enfermeria
basada en evidencia, para aprender a analizar si lo que se hace tiene algun
fundamento cientifico o sélo se hace por tradicion; por lo tanto, sirve en investigacion,

en administracion, en gestion y en guias y protocolos clinicos.

A modo de ejemplo, se recopilaron direcciones de enfermeria y medicina basada en
evidencia. La primera es de una fundacion espafola, la segunda es la BMJ, la tercera
es de Australia y asi sucesivamente, hasta la Cochrane, que es una base de datos en
la que figuran estudios completos, pero que tiene acceso libre soélo paralos
abstracts (para los  textos completos es necesario suscribirse).El
Centro de Prevencion de Enfermedades también tiene guias y pautas, incluso algunas
de las normas intrahospitalarias de infecciones se han tomado de ese centroy estan

reconocidas a nivel mundial como validas para el ejercicio clinica.

La National Library of Medicine es Medline, al que se puede acceder por medio
de PubMed. El ultimo es un ejemplo de enfermeria basada en evidencia para la
atencion primaria; hay una serie de protocolos e informacion en esta pagina, Utiles

para quienes trabajan en ese tipo de atencion.

Ventajas del trabajo basado en evidencias
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Sirve para unificar criterios y permite entregar una enfermeria de maxima

calidad y eficacia, con maximo ahorro de recursos.

Permite la revision y puesta al dia del conocimiento, aspecto muy importante,
porque el conocimiento se desarrolla dia a dia y no es posible acceder a toda

la informacion, pero hay personas que recopilan esa informacion.

Desarrolla el habito de indagar siempre en lo que se hace, para ver si es

necesario modificarlo.
Se pueden generar normas de atencion.
Permite contar con respaldo legal frente a una situacion de conflicto.

Para el usuario, permite su participacion y decisién en su propio cuidado. Las

decisiones no estan so6lo en manos del equipo médico.
Le garantiza que recibira atencion de calidad.

Las tareas en este campo consisten en conocer, entender y creer en los hallazgos de
la investigacion, y saber como utilizarlos. Es indispensable aprender a estudiar los
problemas y los fendmenos relacionados desde la perspectiva de la evidencia. No
s6lo hay estudios cuantitativos o problemas del hacer, sino que también en estas
bases hay estudios cualitativos acerca del area sicosocial de la enfermeria, que a

veces recibe escasa consideracion.

Se debe crear una cultura de cambios en torno a la evidencia cientifica, y transmitir
esta informacion al grupo de trabajo; éste debe acostumbrarse a compartir la utilidad
de esta herramienta.
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Gestion del cuidado y enfermeria basada en la evidencia (EBE)

Los servicios profesionales de la enfermera comprenden la Gestion del Cuidado en lo relativo
a promocion, manutencion y restauracion de la salud, la prevencion de enfermedades o
lesiones, y la ejecucion de acciones derivadas del diagndéstico y tratamiento médico y el deber

de velar por la mejor administracién de los recursos de asistencia para el paciente.

La Gestion del Cuidado de enfermeria sera entendida como el ejercicio profesional de
la enfermera sustentada en su disciplina: la ciencia del cuidar. Esta se define "como
la aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacién, motivacion y
control de la provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, queaseguren la
continuidad de la atencidn y se sustenten en las politicas y lineamientosestratégicos

de la instituciéon".

Por lo tanto, su fin dGltimo es ofrecer a los usuarios los mejores resultados posibles en
la practica diaria, acorde con la informacion cientifica disponible que haya demostrado
su capacidad para cambiar de forma favorable el curso clinico de la enfermedad y que
considere la mejor administraciéon de los recursos, los menores inconvenientes y

costos para el usuario y para la sociedad en su conjunto.

Para alcanzar todo esto, una de las mejores estrategias, tal vez la mejor; es la EBE
(Enfermeria basada en la evidencia) que es definida como "proceso por el cual las
enfermeras toman decisiones clinicas usando las mejores pruebas disponibles
sustentadas en la investigacion, su experiencia clinica y las preferencias del paciente,

en el contexto de los recursos disponibles”.

También se define como "la aplicacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia cientifica disponible relativa al conocimiento enfermero para tomar
decisiones sobre el cuidado de los pacientes, teniendo en cuenta sus preferencias y
valores, e incorporando la pericia profesional en esta toma de decisiones”. La EBE es
un proceso en el que los problemas reales y potenciales que afectan la salud de los
usuarios se presentan como preguntas, cuya respuesta se busca y evalla
sistematicamente a partir de los resultados de la investigacion mas reciente, y que

sirve de base para la toma de decisiones.

Separar la investigacion de la realidad clinica, es asumir el riesgo de dar una atencion

inadecuada, del mismo modo, si no se revisan las evidencias, los nuevos
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descubrimientos no son incorporados en los procesos y se ejecutan actividades de

enfermeria que pueden generar un perjuicio hacia el cliente.

El gestionar el cuidado en forma oportuna, segura y satisfactoria lleva implicito el
imperativo ético de responder frente a la sociedad con la mejor evidencia disponible

para tomar las mejores decisiones sobre el cuidado de las personas.

A partir del afio 1997 los servicios profesionales de enfermeria fueron reconocidos y
se le confiere a la profesién de enfermeria tres grandes funciones: la gestion del
cuidado, ejecutar acciones derivadas del diagndstico y tratamiento médico y el deber

de velar por la mejor administracion de recursos de asistencia para el paciente.

Este reconocimiento significa que el cuidado es el aporte especifico de la enfermera
en la atencion de salud y, ademas, un ambito determinado de esta atencioén en salud
ha sido reservado para las enfermeras, con el objeto de otorgar certeza juridica
respecto a su campo de acciéon, de esta manera se garantiza el derecho a la
proteccion de la salud del usuario.

El profesional de enfermeria debe organizar, supervisar, evaluar y promover la calidad
de cuidados de enfermeria, con la finalidad de brindar atencion segura, oportuna,
continua e intercultural de acuerdo a las politicas y normas del ministerio de salud

chileno.

Debe participar en los lineamientos estratégicos relacionados con la dotacién de
recursos humanos, materiales, fisicos y financieros del cuidado de enfermeria,
incluyendo la administracion presupuestaria asignada y la implementacion de nuevas
herramientas tecnoldgicas que faciliten el control de la gestiébn. Debe promover los
principios éticos y legales que guian el ejercicio profesional, tanto en su rol
independiente como parte de un equipo multidisciplinario, en donde se promueva la

comunicacion eficaz entre las diferentes dependencias institucionales.

La enfermera/o debe promover un liderazgo efectivo en la gestién de los equipos de
trabajo de su dependencia, para ello debe proponer programas de evaluacion y
mejoramiento continuo del cuidado de enfermeria. Se espera también que exista una
integracion docente asistencial para asi incentivar la investigacion en el ambito de la

gestion del cuidado.
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La enfermera cumple su funcion social a través de la ejecucion de la gestion del
cuidado, por lo que la profesion de enfermeria resuelve arteriosamente un problema
social determinado, como no lo podria hacer ninguna otra profesion. El criterio
profesional se entiende como aquella aptitud para apreciar una situacion o problema,
gue permite ubicarla dentro de la disciplina de enfermeria y encontrar solucion
conforme a los principios éticos que orientan la profesion, las normas juridicas que la
regulan, los conocimientos cientificos y humanistas que la avalan, los recursos de que

dispone y las necesidades concretas del paciente que demanda cuidado.

El cuidado de enfermeria corresponde a un conjunto de acciones sistematizadas,
organizadas, medibles, documentables y evaluables, basadas en modelos y teorias
de enfermeria y/o en la evidencia cientifica, realizadas con el fin de garantizar que
una persona, con problemas reales o potenciales de salud, reciba una atencién de
enfermeria segura, eficiente y eficaz, cuya finalidad sea lograr su maximo bienestar,
esto incluye respetar y velar por los derechos del usuario en cuanto aconfidencialidad,
a la informacién en salud, a compaiiia, ayuda espiritual y a participardel sistema de
salud.

Se plantea que ademas se debe trabajar en la formacion de futuras/os enfermeras/os,
para que éstos comprendan la importancia de los cuidados humanizados para el

paciente, y la mejora de la satisfaccion del usuario interno como externo.

Se debe desarrollar la capacidad de comunicacion y escucha, respeto por las
creencias del otro, gran dimension de entrega, la responsabilidad y el compromiso
ético en los alumnos, asi como el interés de trabajar con calidad y de buscar la mejor
respuesta al problema a través de las evidencias disponibles. Los docentes deben ser
modelos de formacién para sus alumnos, por lo que primeramente son ellos los que

deben cultivar estas competencias.

Resultados preliminares de un estudio efectuado por las autoras del presente trabajo,
en relacion al conocimiento que tenian las enfermeras académicas y asistenciales
sobre la enfermeria basada en la evidencia, se encontrd, en ambos grupos, un bajo
nivel de conocimientos sobre EBE, poca lectura critica de los articulos cientificos
publicados en revistas y ninguna implementacion de los resultados de las diversas

investigaciones ya sea en la clinica o en la docencia.
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Esto deja de manifiesto que las enfermeras encuestadas en general, carecerian de la
competencia necesaria para poder sustentar cientificamente su quehacer y servir de
modelo a las futuras generaciones. En general, manifestaron que se debia a la falta
de tiempo, especialmente en la atencion asistencial, resultados que también se

encontraron en otros estudios.

Para las enfermeras clinicas, EBE resulta ser una herramienta fundamental, pues
permite una mejoria en la calidad de atencion, basada en evidencias cientificas
fundamentadas en investigaciones previas, como se ha demostrado en estudios
empiricos mejorando la gestion del cuidado, ya que se promueven cuidados oportunos
y eficientes, disminuyendo las posibilidades de cometer errores asociados a la

practica.

El no trabajar con evidencias se traduce en prestar cuidados erréneos, con falta de
criterio y alta probabilidad de equivocacion, es por ello que se debe incentivar la
practica de cuidado con evidencias que sustenten el trabajo diario de la enfermeral/o,
para evitar que estos sucesos ocurran, y sea el usuario quien sufra las consecuencias
de la falta de responsabilidad y compromiso de las enfermeras frente a su cuidado.
Ademads, es la investigacion quien hace la diferencia entre hacer y saber de las
enfermeras y es por ello que se debe incentivar la practica de enfermeria con

evidencias y demostrar su utilidad dentro de la profesion.

En muchas instituciones de pregrado en las carreras de enfermeria, no se ensefa la
EBE como estrategia de aprendizaje clinico. La formacién profesional, desde
pregrado, debe motivar a la evaluaciéon permanente con la lectura critica, el manejo
de la informacion en la busqueda de bases de datos, al trabajo en equipo y al manejo
de una segunda lengua; para tener mayor preparacion teérica y académica que

permita a las nuevas generaciones enfrentarse con una mejor preparacion cientifica.

Para poder vencer las normales resistencias al cambio y llegar a la consolidacion de
la nueva practica enfermera, es preciso implementar la evidencia en la ejecucion de
las actividades diarias de la enfermeria, con garantias de estar realizando una mejora

en los cuidados.

También se plantea que la gestién del cuidado bajo el amparo de un Cdédigo Sanitario
y a la reforma en salud "requiere desarrollar investigacion cuyos resultados se

traduzcan en evidencias cientificas, asi como de una estructura del sistema de salud
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gue favorezca la practica de enfermeria hacia el cuidado y se produzcan las

transformaciones que muestren un quehacer profesional y humanizado”.

Las interrogantes que surgen en este proceso deben ser resueltas mediante la
investigacion, para generar y/o contrastar conocimientos destinados a contribuir a
mejorar el cuidado en salud, lo que distingue al saber y al hacer de enfermeria, lo que
a su vez confiere autonomia profesional para diagnosticar necesidades de cuidado y

tomar decisiones con responsabilidad ética y legal.

Para trabajar con evidencias cientificas, se debe incentivar la investigacion en
enfermeria desde pregrado con la finalidad de estimular en los alumnos la resolucion
de problemas asociados al cuidado de enfermeria, 9 tal manera que los futuros
profesionales sean capaces de prestar el mejor cuidado profesional hacia el usuario,

en los distintos niveles de atencion del pais.

“Gestion del recurso humano en enfermeria”

Los recursos humanos en enfermeria y salud en América Latina respecto a la
cobertura universal de salud desde la evidencia cientifica La cobertura en salud,
entendida como la capacidad del sistema de salud para responder a las necesidades
de la poblacién, engloba las necesidades y disponibilidad de infraestructura, recursos

humanos, tecnologia en salud y financiamiento.

En los ultimos afios, el avance de la salud ha sido impresionante desde el enfoque
tecnologico y desde la investigacion de la enfermedad. Sin embargo, todo este
progreso se ve paralizado, ya que los sistemas de salud no lo incorporan y sobre todo

si no existe una linea de prevencion sobre el hecho.

Una de las brechas fundamentales para la incorporacion de avances en la cobertura
en salud es la formacion y distribucién de los recursos humanos, lo que constituye un
tema central y prioritario en todos los sistemas de salud.Elinforme
sobre recursos humanos en salud de la OMS refiere la importancia de alinear la
educacion en salud a las necesidades de la poblacién, ya que el 70% de lospaises

americanos cuenta con médicos, enfermeras y parteras necesarios para
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brindar intervenciones basicas de salud y en algunos casos los superan, pero se
enfrentan a desafios en su distribucion, formacion y migracion, por lo tanto, una de
las estrategias para lograrlo es el fortalecimiento de los equipos multidisciplinares en

el primer nivel de atencion.

Si se tiene en cuenta que la salud del hoy es preventiva y hace mucho énfasis en el
“cuidado”, la formacion y distribucion del recurso humano en enfermeria es
fundamental para el desarrollo de las estrategias de salud publica, por sus
competencias en promocién, prevencién, gestién e investigacion. En América Latina
la distribucion de personal de enfermeria es desigual, ya que los profesionales se
concentran en las areas economicamente mas favorecidas y con mayor desarrollo de
la tecnologia. Las zonas rurales y los cuidados a las comunidades se quedan en un
segundo plano y a manos de personal no profesional, ya que aun en los paises de la

region predomina la categoria no profesional.

Teniendo en cuenta lo anterior y frente a la responsabilidad de los actores de los
sistemas de salud para lograr la cobertura universal, eje de garantia del derecho
fundamental de salud, se debe tener por objetivo conocer las reflexiones sobre los
recursos humanos en enfermeria y salud en América Latina respecto a la cobertura

universal de salud desde la evidencia cientifica.
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8.- Intervenciones de Enfermeria en el desarrollo de investigacion.
Introduccion a los fundamentos de Enfermeria.

La reflexion y andlisis del conocimiento especifico enfermero.

Cuando se planted el desarrollo de la coleccion a la que pertenece el volumen
Fundamentos de Enfermeria, uno de sus objetivos era mantener la obra viva,
significando con ello el compromiso de los autores y autoras de los distintos
volimenes para actualizar los contenidos de la misma. No cabe duda que cualquiera
de las aportaciones recogidas en los distintos volimenes ha crecido y pueden
ampliarse, pero posiblemente este crecimiento sea considerablemente mas
significativo para la disciplina, si se plantea desde los contenidos de Fundamentos de

Enfermeria.

El desarrollo de la disciplina enfermera, es decir, la reflexion y analisis del
conocimiento especifico enfermero, hace que surjan propuestas de cambio,
modificaciones y/o nuevas lineas de reflexiébn que generan una espiral de desarrollo
continuo que nos obligara a la actualizacion constante. Puede decirse que una parte
importante de los contenidos de Fundamentos de Enfermeria, los modelos y teorias
de enfermeria o los diagndsticos enfermeros, quedan si no obsoletos si insuficientes,
en plazos relativamente cortos de tiempo (recordemos que NANDA mantiene

reuniones bianuales de revision de su taxonomia).

Precisamente son los diagnosticos de enfermeria, y mas concretamente la taxonomia
NANDA Il (North American Nursing Diagnosis Association), una de las partes de la
actualizacion del volumen Fundamentos de Enfermeria que completaremos con la
descripcion y analisis de la clasificacion de resultados u objetivos NOC (Nursing
Outcomes Classification) o CRE (Clasificacion de Resultados de Enfermeria) y con
las intervenciones de enfermeria NIC (Nursing Interventions Classification) o CIE
(Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria).

La eleccidn de estos contenidos para la ampliacion que se presenta esta inducida por
dos motivos; el primero de ellos, se trata del desarrollo continuo de los diagndsticos y

del interés existente dentro del colectivo enfermero por llegar a poder identificar,
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nombrar, clasificar y evaluar todas las actuaciones que la enfermera lleva a cabo en

cumplimiento de su rol profesional para ofrecer unos cuidados de calidad.

Actuaciones que le permitiran identificarse y reconocerse dentro de los equipos de
atencion a la salud favoreciendo asi un trabajo interdisciplinar y autbnomo dentro de

dichos equipos.

Clasificacion NANDA

Dentro del proceso de atencién de enfermeria, como referente metodoldgico de los
cuidados, el diagnostico enfermero tiene una importancia fundamental, por
representar la identificacion del problema enfermero y la base para el plan de
cuidados. Las clasificaciones de diagnosticos enfermeros estan a cargo de la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA).

Hasta el afio 2002, "NANDA" era un acrénimo de la Asociacion Norteamericana de
Diagnosticos de Enfermeria (North American Nursing Diagnosis Association, en
inglés). El nombre correcto de dicha organizacion es NANDA Internacional, Inc. (sin

guién) y la abreviatura es NANDA-I (con guidn).

Que actualmente goza de mayor difusion, la clasificacibn NANDA esta siendo objeto
de modificaciones, ampliaciones y reestructuraciones, pasando de un sistema de
clasificacion alfabético a una taxonomia con una estructura conceptual cada vez mas

sélida hasta llegar a la propuesta actual

NANDA lI, clasificacion que se describe y analiza los intereses que se persiguen con
las sucesivas modificaciones son recoger todas las situaciones posibles con un
lenguaje comun, evitar duplicidades de diagndsticos y facilitar su aplicacion a las
diferentes realidades, reduciendo las posibilidades de error a la hora de optar por un

diagnaostico.

Resultado NOC y las Intervenciones NIC, asi como su interrelacion.
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Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es la aplicacién del método cientifico en
la practica asistencial que nos permite a los profesionales prestar los cuidados que
demandan el paciente, la familia y la comunidad de una forma estructurada,

homogénea, l6gica y sistematica.

Es un método sistematico y organizado de administrar cuidados de enfermeria
integrales y progresivos; se centra en la identificacion y tratamiento de las respuestas
a las necesidades de salud. Cuyo objetivo principal es Permitir a la persona participar
en su propio cuidado. Garantiza la respuesta a los problemas de salud reales o
potenciales. Ofrece atencion individualizada continua y de calidad. Ayuda a identificar

problemas unicos de la persona

Se considera el Proceso de Atencion de Enfermeria como la base del ejercicio de
nuestra profesion ya que es la aplicacion del método cientifico a la practica enfermera,

el método por el que se aplican los conocimientos a la practica profesional.

La practica de los cuidados ha ido cambiando a lo largo de la historia; ha pasado de
ser considerado como un arte, a desarrollar un marco conceptual propio. Los cuidados
de enfermeria han tenido un importante desarrollo en los ultimos afios con el

establecimiento de Procedimientos, Protocolos y Planes de Cuidado.

Esta profesionalizacion de los cuidados con actividades ejecutadas por enfermeria,
dan respuesta a una necesidad especifica de salud en todos los campos: promocion,

tratamiento y prevencion.

La organizacion de los recursos humanos en los servicios sanitarios no es un mero

hecho de gestion sanitaria, sino que contempla una filosofia de los cuidados.
Entre los mas conocidos figuran:

Cuidados funcionales o por tareas que se caracteriza porque el
conjunto de tareas es distribuido a todo el personal de enfermeria.

Cuidados Progresivos se caracteriza por que los pacientes son
distribuidos segun su gravedad y cambian de unidad segun su
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evolucion, esta modalidad de cuidados no proporciona
continuidad en los cuidados.

Cuidados globales o por paciente que se caracteriza porque el
trabajo se realiza en equipo con una auxiliar de enfermeria y se
ocupan de un numero determinado de pacientes.

Cuidados integrales se caracteriza porque la enfermera se
responsabiliza de los cuidados que necesita un paciente desde
el ingreso hasta el alta. En la practica, en este momento se trabaja
con los Planes Integrales de cuidados. Esta filosofia de cuidados
nacio en los afios setenta y considera el cuidado del individuo,

familia y comunidad en su aspecto integral (bio- psicosocial).

Todos estos cambios revolucionarios de la practica enfermera han conseguido
beneficios tanto para los pacientes que perciben el aumento de la calidad de los
cuidados, como para los profesionales, ya que ven incrementado su nivel de

motivacion, de competencia y por supuesto su responsabilidad.

Un sindnimo de accion cuidadora seria la actividad de enfermeria y podriamos definir
actividad enfermera como:” El conjunto de actos fisicos y/o verbales y/o mentales,
planificados por la enfermera y ejecutados por uno o varios miembros del personal

cuidador en respuesta a una necesidad especifica de salud”
Las actividades se pueden clasificar en tres grupos:

Actividades autbnomas, las que estan dentro del diagndstico y del tratamiento
de enfermeria.

Actividades derivadas, las que se realizan a demanda de otros profesionales.
Actividades de soporte, las orientadas a facilitar la labor asistencial.

Protocolizar las técnicas y las actividades de enfermeria nos resultara de interés para
unificar aquellos criterios de actuacion que nos serviran de base en el momento de

desarrollar los Planes de Cuidado.
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Hay que tener en cuenta una serie de consideraciones antes de comenzar a elaborar

un Plan de Cuidados:

1. Determinar el grupo sobre el que se va a realizar el plan de cuidados.

2. Elegir un Modelo de Enfermeria

3. Tener en cuenta todas las complicaciones potenciales y reales.

4. Enunciar los problemas como diagnédsticos y utilizar la nomenclatura NANDA.
5. Definir objetivos en funcién de los problemas detectados.

6. Elegir los cuidados de enfermeria, como actividades concretas.

7. Determinar los criterios de evaluacion de los resultados.

ETAPAS DELP.A.E

Consta de 5 fases:

4« La valoracién: es la obtencion de datos tanto objetivos como subjetivos, es la

recogida de toda la informacion que necesitamos del paciente.

Ofrece atencion individualizada continua y de calidad. Ayuda a identificar problemas
Unicos de la persona.

-

&  Diagndstico: Para determinar qué VALORACION DIAGNOSTICO

necesidad esta afectada y formular un

diagnostico de enfermeria. Estos
diagndsticos pueden ser: Reales, l
Potenciales y de Salud. . s
y EVALUACION PLANEACIO
Otra formulacién para diagnésticos es la del
formato P.E.S (P=problema, E= etiologia, \ (
S=signos y sintomas) EJECUCION
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4« Planeacion: Sirve para la formulacion de objetivos de independencia en base
a las causas de dificultad detectadas. Eleccion del modo de intervencion.

Determinacion de actividades que implique a la persona en su propio cuidado.

4 Ejecucién: Ayudar a la persona para mantener la salud, recuperarse de la
enfermedad o morir en forma tranquila. Las intervenciones son personalizadas,
dependiendo de los principios fisiolégicos, la edad, la formacion cultural, el
equilibrio emocional, la capacidad fisica y mental de la persona.

4« Evaluacion: Ayuda a determinar los criterios que indican los niveles de
independencia mantenidos y/o alcanzados a partir de la ejecucion. Permite a
la persona conseguir su independencia maxima en la satisfaccion de las 14
necesidades lo mas rapidamente posible. La enfermera y la persona deben

establecer si el plan ha sido efectivo y si hay algan cambio en el mismo.

Las fuentes de informacién primarias son: paciente, entrevista, observacion,

exploracion fisica de enfermeria (auscultacion, inspeccion, palpacion, percusion)

En esta etapa determinamos el Grado de dependencia/independencia en la
satisfaccion de cada una de las 14 necesidades, propuestas por V.Henderson

1. Necesidad de Oxigenacion. 9. Necesidad de proteccion a la piel.
2. Necesidad de alimentacion e 10. Necesidad de comunicarse.
hidratacion. 11. Necesidad de vivir segun
3. Necesidad de eliminacion. creencias.

4. Necesidad de termorregulacion. 12. Necesidad de trabajar y realizarse.
5. Necesidad de evitar peligros. 13. Necesidad de jugar y recreacion.
6. Necesidad de moverse. 14. Necesidad de aprender.

7. Necesidad de descanso y sueiio.

8. Necesidad de uso de prendas de

vestir.
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Normas Oficiales Mexicanas (NOM)

Son regulaciones técnicas de observancias obligatorias expedidas por las dependencias
competentes, que tienen como finalidad establecer las caracteristicas que deben reunir
los procesos o servicios cuando estos puedan constituir un riesgo para la seguridad de
las personas o dafiar la salud humana; asi como aquellas relativas a terminologia y las

que se refieran a su cumplimiento y aplicacion.

Las NOM en materia de Prevencion y Promocion de la Salud, una vez aprobadas por el
Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencién y Control de Enfermedades
(CCNNPCE) son expedidas y publicadas en el Diario Oficial de la Federacion y, por
tratarse de materia sanitaria, entran en vigor al dia siguiente de su publicacién. Las
NOM deben ser revisadas cada 5 afos a partir de su entrada en vigor. El CCNNPCE
debera de analizar y, en su caso, realizar un estudio de cada NOM, cuando su periodo
venza en el transcurso del afio inmediato anterior y, como conclusion de dicha revision

y/o estudio podra decidir la modificacién, cancelacion o ratificacion de las mismas.

Las normas oficiales mexicanas (NOMs) son disposiciones generales de tipo técnico
expedidas por dependencias de la administracion publica federal. Su objetivo es
establecer reglas, especificaciones, directrices y caracteristicas aplicables a un producto,

proceso o servicio.

En este sentido, existe una enorme variedad de NOMs que establecen desde
cuarentenas para evitar plagas en el algodon y reglas para el etiquetado de productos de
perfumeria y belleza preenvasados, hasta requisitos de eficiencia energética de
refrigeradores y lineamientos para el derecho de paso entre los concesionarios

ferroviarios.

El objeto de las NOMS es regular cuestiones de alta especificidad técnica para dar
cumplimiento a las obligaciones establecidas en los reglamentos o en la ley. Su existencia

practica radica en que el presidente de la Republica no puede realizar
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personalmente todos los actos que permitan “proveer a la exacta observancia de las
leyes en la esfera administrativa”, maxime cuando la regulacion involucra cuestiones

técnicas que pueden variar de manera constante y emergente.

Esta dinamica requiere de una respuesta pronta que ni el Legislativo ni el Ejecutivo

pueden dar siguiendo los procesos comunes de creacion de leyes y reglamentos.

Como respuesta regulatoria, la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion (1992) ha
dotado a determinadas dependencias de la administracion publica federal de facultades
para emitir NOMs de caracter obligatorio y normas mexicanas (NMXs) de caracter
voluntario. Un rasgo particular de estas normas es que introducen un esquema de
participacion y consulta de particulares que pertenezcan al sector que se regula o que

resultan afectados por su expedicion.

La naturaleza juridica de las NOMs es también singular, ya que formalmente constituyen
actos administrativos, pero materialmente son normas generales que reunen las
caracteristicas de generalidad, abstraccién y obligatoriedad. Por ello, a veces se
cuestiona su practica administrativa considerando que estas normas son en realidad
reglamentos o leyes. De ahi que algunos autores consideren que las NOMs son

inconstitucionales por constituir una indebida delegacion de la facultad reglamentaria.

La Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha considerado que la
expedicion de normas oficiales mexicanas en el &mbito competencial de la dependencia
federal involucrada “no resulta contraria a los principios de legalidad, reserva de ley y de
subordinacion que prevén los articulos 16, 49 y 73, fraccion X, constitucionales, ni
constituye una indebida delegacion de facultades legislativas a favor de una autoridad

administrativa.”

Sin embargo, la impugnacion de las NOMs por via jurisdiccional es posible tanto por
vicios en su procedimiento de creacion como por su inconstitucionalidad material, cuando
su contenido excede su objeto. Por ejemplo, el principio de reserva de ley implica que las
NOMs tengan prohibido limitar derechos y determinar sanciones por si mismas. Es decir,

Uunicamente pueden especificar obligaciones ya previstas en reglamento o ley.
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A pesar de constituir una herramienta Gtil e incluso indispensable en el actuar de la
Administracion Publica, es posible reconocer que la proliferacion indiscriminada y
desordenada de NOMs en la politica regulatoria puede vulnerar la certeza juridica, uno

de los objetivos mas importantes del Estado.

Los ciudadanos pueden perderse facilmente en la sobrerregulacion en ciertas materias.
Asimismo, muchas veces resulta conveniente y tentador para el Ejecutivo y la
Administracion Publica Federal “saltarse” el a veces engorroso procedimiento de
creacion para reglamentar una ley. Claramente, en ese caso particular ello no le quitaria

el caracter inconstitucional a la indebida delegacion de facultades.

Norma Oficial Mexicana Nom-019-Ssa3-2013, Para La Practica De Enfermeria En El
Sistema Nacional De Salud

La enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud, su creciente
aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud del individuo,
familia o comunidad en las diferentes etapas de la vida ha demostrado la importancia del
papel que desempefia. La formacién académica del personal de enfermeria evoluciona
a la par del avance tecnoldégico de los servicios de salud del pais y al orden internacional,
con el objetivo de ofrecer servicios de salud de calidad, acorde a los diferentes roles

gue ejerce en su contribucion a la solucion de los problemas que afectan a la poblacion.

Por esta razon, es de suma importancia situar de forma clara y organizada, el nivel de
responsabilidad que el personal de enfermeria tiene en el esquema estructural de los
establecimientos para la atencion meédica en los sectores publico, social y privado, asi
como los que prestan sus servicios en forma independiente. Ya que en la medida en que
cada integrante cumpla su labor, acorde a su formacion académica, la calidad en los

servicios de salud se vera favorecida y el usuario obtendrdn mayores beneficios.

La expedicion de esta norma tiene como finalidad precisar atributos y responsabilidades
gue debera cumplir el personal de enfermeria, conforme a las disposiciones juridicas

aplicables.
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I.  Obijetivo

Establecer las caracteristicas y especificaciones minimas para la prestacion del servicio
de enfermeria en los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de
Salud, asi como para la prestaciéon de dicho servicio que en forma independiente otorgan

las personas fisicas con base en su formacion académica.

[I.  Campo de aplicacién

La presente norma es obligatoria en los establecimientos para la atencion médica del
Sistema Nacional de Salud en donde se presten servicios de enfermeria, asi como para

las personas fisicas que prestan dichos servicios en forma independiente.

Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada para ello
en los establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria de los
sectores publico, social y privado, asi como, los que prestan sus servicios de forma
independiente, en su caso, podran solicitar la evaluacion de la conformidad respecto de

esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados para dicho proposito.

1. Referencias

Para la correcta interpretacion y aplicacion de la presente norma todo el personal de
enfermeria debe conocer de acuerdo con su preparacién académica y la prestacion del
servicio que brinda, las siguientes Normas Oficiales Mexicanas o las que las sustituyan.

IV. Definiciones

se describen las palabras del contexto de enfermeria

V. De la prestacion del servicio de enfermeria, aspectos generales
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La prestacion del servicio de enfermeria se realizara en establecimientos para la atencion
meédica en los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud, asi como
los que otorgan servicios en forma independiente, segun su preparacion académica o
calificacion requerida y el grado de responsabilidad para la toma de decisiones, de

acuerdo con lo establecido en el apartado 6 de esta norma.

VI. De la prestacion de servicios de enfermeria, aspectos particulares

Las actividades en apoyo a la atencion de las necesidades basicas de comodidad e
higiene del paciente o actividades relacionadas con la preparacion de equipo y material,
corresponden preferentemente al personal no profesional, quien debido a su nivel de
capacitacion debe ejecutar cuidados de baja complejidad delegados y supervisados por
personal técnico o profesional de enfermeria, su funcion primordial es de colaborador
asistencial directo o indirecto de los profesionistas de la salud. El personal no profesional

esta facultado para realizar intervenciones de enfermeria interdependientes.

VIl.  Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta norma no tiene concordancia con ninguna norma internacional ni mexicana.

VIIl.  Procedimiento para la evaluacion de la conformidad

Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada para ello
en los establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria de los
sectores publico, social y privado, asi como, los que prestan sus servicios de forma
independiente, en su caso, podran solicitar la evaluacion de la conformidad respecto de

esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados para dicho propdésito.
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Guia de Practica Clinica

“Conjunto de recomendaciones desarrolladas de manera sistematica, para ayudar a los clinicos
y a los pacientes en el proceso de la toma de decisiones sobre cuéles son las intervenciones mas

adecuadas para resolver un problema clinico en circunstancias clinicas especificas”.

Comentando de nuevo sobre las guias de practica clinica (GPC). Es importante
mencionar (probablemente ya la habian leido) la nueva definicion de guia de practica
clinica que ha dado el Instituto de Medicina (Institute of Medicine -IOM) de los EEUU. Y

que rezaria asi en espafol:

«Guias de préctica clinica son documentos informativos que incluyen recomendaciones
dirigidas a optimizar el cuidado del paciente, en base a una revision sistematica de la
evidencia y a la evaluacion de los beneficios y dafios de distintas opciones en la atencion

a la salud.»

La definicion de guias ha suscitado algunas controversias, dado que no se correspondia
con el tipo de documentos habituales en nuestro medio. Resulta Gtil distinguir diferentes
tipos de GPC, dependiendo del fundamento en que se basan sus recomendaciones
(Garcia M, 2003):

Basadas en la opinion de expertos.
Basadas en el consenso.
Basadas en la evidencia.

En estas ultimas la metodologia empleada en su elaboracion (tanto en la basqueda de
la literatura cientifica como en la sintesis de la evidencia para construir las
recomendaciones finales) se realiza de forma sistematica, explicita y reproducible,

siguiendo unos determinados pasos.

Sin embargo, a pesar de su amplia proliferacion, en el afio 2005 la mayoria de las guias
publicadas en nuestro pais no definian el método de elaboracién ni estaban basadas en

la evidencia y carecian de credibilidad por no objetivar los posibles conflictos de interés.
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Estudios posteriores también han observado que, en general, las publicadas en los
ultimos 20 afios tampoco alcanzan los niveles de exigencia recomendados, a pesar de

la disponibilidad de métodos disefiados para ayudar a mejorar su nivel de calidad.

Paulatinamente se ha consensuado que las GPC de buena calidad son documentos
donde se plantean preguntas especificas y se organizan las mejores evidencias
cientificas disponibles para que, en forma de recomendaciones flexibles, sean utilizadas

en la toma de decisiones clinicas.

Sin embargo, las GPC pueden desarrollarse con diferentes propositos. Para su correcta

implementacion posterior es Util diferenciar dos tipos:

GPC como ayuda profesional: su finalidad primordial
consiste en ofrecer al clinico una serie de directrices con
las que poder resolver, a través de la evidencia cientifica,

los problemas que surgen diariamente con los pacientes.

GPC como medida de control externo, ya que las
recomendaciones clave pueden trasladarse a indicadores

utiles como medida de control externo.

Entre los objetivos mas importantes que se buscan con las GPC estan los de mejorar la
practica clinica, en el sentido de que dan un soporte cientifico para ello, educar a los
profesionales y a los pacientes ofreciéndoles las mejores evidencias cientificas
disponibles, disminuir la variabilidad profesional, mejorar la calidad asistencial y en
definitiva la salud de la poblacion.

En el afio 2011 el IOM publicé varios documentos sobre guias entre los que se incluye
una nueva version de la definicidon, cuya traduccién seria: “conjunto de recomendaciones
basadas en una revision sistematica de la evidencia y en la evaluacion de los riesgos y
beneficios de las diferentes alternativas, con el objetivo de optimizar la atencion sanitaria

a los pacientes”.
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El IOM en este nuevo documento no so6lo aporta una nueva definicion de GPC, sino que
ademas determina qué caracteristicas debe presentar una GPC para considerarla digna

de confianza.

El comité aclara que es fundamental que las guias sean creibles por los profesionales
por lo que deben basarse en el mejor conocimiento cientifico disponible y estar
elaboradas mediante un procedimiento explicito por paneles de expertos con

representacion de todos los grupos implicados.

Es importante que los grupos elaboradores tomen medidas para evitar sesgos,
distorsiones o conflictos de interés, asi como proporcionar una explicacion clara de la
relacion entre la evidencia, las opciones disponibles, resultados en salud y la fuerza de

las recomendaciones.

Tabla 1. Caracteristicas de las GPC que contribuyen a su uso

1. Tener un objetivo claro y bien definido.

2. Alcanzar un consenso previo entre todos los participantes, incluyendo a los
representantes de los pacientes, y un analisis de barreras.

3. Las evidencias disponibles han de incluirse de manera clara y actualizada.

4. Ha de asegurare que la GPC es compatible con las normas y valores de las personas
a las que va dirigida.

5. Las recomendaciones son claras y precisas.

6. Todas las dimensiones de la calidad de cuidado estan cubiertas (colocan al paciente
en el centro, equidad, accesibilidad, efectividad, eficiencia, seguridad).

7. Disponen de un método claro de actualizacion.

8. Permiten un uso flexible y adaptable apacientes individuales.

9. Disponen de una estructura y disefio atractivos.

10. Son faciles de aplicar.

La nueva definicion aporta una clara distincion entre el término “GPC” y otros
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instrumentos de mejora de la practica clinica, como consenso de expertos, criterios de

uso adecuado, medidas de calidad, etc.

Existen otros instrumentos orientados a ayudar al clinico que adoptan diferentes

denominaciones segun escuelas y corrientes, como son los protocolos y las vias clinicas.

Todos estos productos tienen en comun el ser elaborado para mejorar la calidad
asistencial y facilitar el trabajo diario en la toma de decisiones, pero son herramientas

distintas y las diferencias estriban fundamentalmente en lo siguiente:

Los protocolos suelen ser documentos que sefialan los pasos a seguir convenidos
entre los interesados ante un problema asistencial, con caracter normativo y sin
presentar las alternativas. Idealmente, deben ser desarrollados por equipos
multidisciplinares y formar parte de iniciativas de mejora de la calidad o de
estrategias de implementacion de guias, adaptandolas localmente de acuerdo con

los recursos disponibles y las posibilidades de gestion.

En nuestro pais, tradicionalmente se han realizado de forma poco rigurosa, dando
mMas peso a criterios de autoridad que fundamentados en la evidencia. Un ejemplo
podrian ser los protocolos de actuacion en hipertension o los pasos a seguir en la

profilaxis antibiotica en cirugia.

Las vias clinicas se elaboran con el objeto de ofrecer también las distintas
directrices que deben seguirse para la operatividad de las actuaciones ante
situaciones clinicas determinadas en pacientes que presentan patologias con un

curso clinico predecible.

En la via quedan establecidas las secuencias en el tiempo de cada una de las
actuaciones que deberan realizarse por todos los profesionales que van a
intervenir en el cuidado de estos pacientes (anestesistas, cirujanos, enfermeras,
etc.). Por ejemplo, especificando quién hace cada una de las acciones durante el
ingreso de pacientes que van a ser sometidos a colecistectomia electiva mediante

cirugia laparoscopica.

146



Entre los diferentes aspectos que pueden motivar la necesidad de elaborar una GPC y

por lo tanto de donde surgen también los temas para su desarrollo, estan los siguientes:

Cuando existe una amplia variabilidad en la manera de abordar determinadas

areas de practica clinica.

Ante determinados problemas de salud con gran impacto social y econémico en
los que no existe consenso a la hora de abordarlos y afectan a varios niveles

asistenciales.

Cuando una préctica clinica adecuada puede ser decisiva para reducir la
morbimortalidad de determinadas enfermedades.

En circunstancias donde las pruebas diagnosticas o los tratamientos produzcan

efectos adversos o costes innecesarios.

Las GPC intentan disminuir la incertidumbre del clinico a la hora de la toma de decisiones
y dan un nuevo protagonismo a los pacientes, ofreciéndoles la posibilidad de participar
de forma mas activa e informada en las decisiones que afectan a su salud, directamente

con el profesional sanitario. Como consecuencia, su uso aporta diferentes beneficios,
Se dispone de un resumen actualizado del conocimiento disponible.

Establece las prioridades en el cuidado de salud y ofrece informacion sobre los

estandares Optimos.

Reduce la variabilidad en el cuidado y facilita la coordinacion interdisciplinar.
Facilita un control externo adecuado.

Establece fundamentos para la ensefianza.

Sin embargo, las GPC tienen algunos aspectos en su contra, o todavia no bien resueltas,
en los siguientes sentidos. Son costosas de elaborar por el gran esfuerzo de analisis de
la préactica, sistematizacion de las decisiones que necesitan ser guiadas y sintesis de

evidencias que requieren.
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A veces no dan la respuesta a las dudas principales que surgen en la practica
clinica diaria, especialmente cuando no hay suficientes evidencias como para
responder a todas las situaciones en las que podria ser necesaria una GPC.
Puede ser necesario realizar un proceso de adaptacion local en guias producidas

a nivel nacional.

No todas las GPC estan elaboradas con las mejores evidencias y a veces el clinico
puede tener dificultades para elegir la mejor opcion encontrada.

Las GPC hasta ahora han estado orientadas hacia un solo proceso y no han tenido

en cuenta la pluripatologia a la hora de formular sus recomendaciones.

Tampoco son reglas fijas de actuacién, sino que las recomendaciones que
propone la GPC, deberan integrarse en la practica con las preferencias tanto de
los clinicos como de los pacientes y con las circunstancias de cada lugar de trabajo
y esto requiere habilidades en la adaptacién local y en la comunicacion con los

usuarios.

La decision final sobre cual es el procedimiento clinico mas apropiado puede
resultar incierto a pesar de la GPC, porque tendra que tener en cuenta la situacion
clinica concreta en la que ha surgido el problema, considerando el contexto en el
gue se plantea y las preferencias del paciente.

1.-Aspectos préacticos del uso de GPC

Las GPC son herramientas disefiadas para solucionar problemas. Si bien es posible que

se utilicen como texto de estudio, su funcidon principal debiera ser ayudar a tomar

decisiones en el momento y lugar en el que se presentan las dudas.

Hay que saber con antelacion a su desarrollo si la guia pretende iluminar una zona de

incertidumbre cientifica, superar un conjunto de barreras o incentivar una practica poco

aceptada, pero atil.
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En una revision sistematica reciente, se han estudiado cuales son las percepciones y
actitudes de los médicos espafoles ante el uso de las GPC Entre sus principales
observaciones se aprecia la actitud positiva frente a estos documentos, ya que pueden
ser Utiles en la toma de decisiones en la practica clinica diaria. Sin embargo, su uso en

la practica se ve dificultado entre otras por:

La ausencia de conocimiento de su existencia

Limitaciones en su acceso

Sobrecarga asistencial

Ausencia de confianza en los miembros elaboradores
Ausencia de formatos manejables en la consulta clinica diaria

Ausencia de un sistema de clasificacion estandarizados de los niveles de

evidencia y de los grados de recomendacion

Otras limitaciones importantes observadas para el uso de las GPC han sido la falta de
contextualizacibn de los conceptos tedricos para aplicarlos en la préactica local.

Por eso, es importante que se analice correctamente el contexto en el que se van a usar
las guias y si realmente responden a problemas de calidad asistencial que sean
abordables mediante GPC. En un momento determinado sera importante preguntarse:
¢lo que se necesita es una GPC o existen otras posibilidades de abordar el problema?
Ademés de contar con una adecuada gestion del conocimiento, las iniciativas de mejora
de la calidad pueden poner el énfasis en distintos aspectos, como la mejora de los
procesos, la evaluacion de resultados, la acreditacion, certificacion profesional, la

formacioén, etc.

Cualquiera de estos enfoques puede interesar desde un punto de vista profesional o de

gestion de unidades o centros, en cada caso sera necesario elegir las estrategias e
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instrumentos mas adecuados, entre los que las GPC son un instrumento de gran

importancia, pero no el unico.

Dadas sus caracteristicas, las GPC son herramientas muy utiles de trabajo. Fruto de ese
convencimiento, en los ultimos afios se han desarrollado miles de documentos desde
diferentes instancias, hasta el punto de crearse una verdadera epidemia. Un analisis de

la situacién en Espafia realizado recientemente revelaba que:

Existen multiples iniciativas (Agencias de Evaluacion de Tecnologias, gobiernos
autonomos, sociedades cientificas e instituciones proveedoras de salud), pero con
aspectos mejorables en la coordinaciéon de la elaboracion.

Entre los promotores también se encuentra la industria, que favorece la

producciéon de GPC, a menudo como medio de difusion de sus productos.

Se detecta un problema conceptual, utilizandose el término "guias" en
documentos que realmente son protocolos internos de actuacion de unidades
asistenciales. Cabe recordar de manera general que los protocolos son de
aplicacibn mas local, inmediata, y auto aceptados por acuerdo buscando un

beneficio convenido.

Incluso dentro de los documentos que pueden considerarse GPC, existe escasa
fundamentacion en la evidencia cientifica de las recomendaciones, algunas sin

aportar bibliografia y sin actualizar tras la primera version.
Existen GPC de todo tipo con repeticiones e inconsistencias entre las mismas.

Ante este panorama es importante impulsar y favorecer los proyectos que aborden las
GPC como herramientas dentro del ciclo de calidad y como motor del cambio de la
practica profesional. Es cierto que en la Ultima década se han dado grandes pasos con
iniciativas como el AGREE, las bibliotecas de guias o la Red Internacional de Guias (G-
I-N), o GuiaSalud (financiada por el Ministerio de Sanidad y Consumo) y la Redeguias
(financiada por el FIS hasta 2006).

La herramienta AGREE es de especial interés para evaluar la calidad de las guias y

decidir si son adecuadas para ser utilizadas, adoptadas o recomendadas en nuestro
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medio. AGREE se basa en 23 preguntas o items de valoracién de las guias, y se ha
actualizado recientemente siendo la version actual AGREE Il. Sin embargo, por el
momento, y en general, el uso de este instrumento esta infrautilizado por los elaboradores
de las GPC. Por ello de la importancia de insistir en que tengan en cuenta para mejorar

la calidad de las guias.

Una de las fuentes mas validas en nuestro medio es la Biblioteca de Guias de Practica
Clinica del Sistema Nacional de Salud. En él podemos encontrar el catalogo de GPC del
SNS con guias que han pasado un primer filtro, ademas de las guias producidas dentro
del Plan de Calidad del Ministerio de Sanidad. GuiaSalud también ha desarrollado
manuales metodolégicos sobre elaboracion de GPC, sobre actualizacion y sobre
implementacion.

En GuiaSalud puede encontrarse una seccién dedicada a otros productos basados en la
evidencia, como protocolos o vias, donde se describen sus caracteristicas definitorias y

los criterios de calidad que deben tener.

Por otra parte, su implantacion real en la practica diaria, aunque creciente y de gran
importancia en algunas patologias, es todavia mejorable y realmente una de las
asignaturas a abordar en el futuro. Los problemas alcanzan tanto a los “productores”
como a los “receptores”. La composiciéon de equipos redactores, la financiacion o la

difusion adecuada son algunos de los problemas que afectan a los primeros.

Los profesionales por su parte tienen una actitud positiva ante las GPC y se consideran
utiles, una buena fuente de ayuda en la consulta y un buen instrumento educativo, pero
son muchos los que creen que son demasiado rigidas para aplicarlas a pacientes
individuales, que sobre simplifican la realidad o que reducen la autonomia de decision.

En un mundo con exceso de informacion, de difusion global, y complejidad creciente de
los problemas clinicos, las decisiones se toman a nivel local y para pacientes individuales.
En este proceso de acomodacién de las evidencias a la realidad, las GPC debieran de
aportar conocimientos y experiencias utiles para tomar decisiones bien fundamentadas

en situaciones de incertidumbre y que se adapten a pacientes con
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multiples comorbilidades y situaciones de cronicidad. Que sirvan de ayuda real y mejoren
la calidad de la asistencia no depende sélo de las actitudes de las profesiones ante las
mismas, sino también del apoyo institucional y las mejoras en su desarrollo e

implementacion.

Todavia en la actualidad, existe cierta confusion en la definicibn de los términos
relacionados con esta situacion (comorbilidad, pluripatologia, paciente crénico complejo,
etc.), y también persiste el reto metodoldgico de elaborar documentos eficaces y seguros

para el manejo de estos pacientes.

Las guias de uso mas habituales presentan limitaciones para su aplicacion en la practica
diaria con estos pacientes. En primer lugar, las GPC sobre enfermedades cronicas, estan
elaboradas sobre un unico problema de salud y no suelen contemplar mas de dos
patologias en su contenido. Sin embargo, hoy en dia es frecuente que los pacientes que
se atienden en diferentes consultas tanto hospitalarias como en atencion primaria

presenten multiples patologias concomitantes.

En segundo lugar, es dificil localizar fuentes bibliograficas que respondan a preguntas
sobre la atencidn en esta situacion clinica y, cuando existen, suelen ser de peor calidad
metodoldgica. En tercer lugar, es dificil formular recomendaciones que tengan en cuenta

todas las circunstancias que contemplan estos pacientes.

En cuarto lugar, la acumulacién de recomendaciones provenientes de diferentes GPC
puede conducir a la polimedicacion, a dificultades de adherencia y suponer una carga de
trabajo inviable para los pacientes. Por ello, la aplicacion de GPC que no tienen en cuenta

la pluripatologia podria provocar mas perjuicios que beneficios.

Dada la necesidad de desarrollar nuevas propuestas metodolégicas que permitan seguir
avanzando en la elaboracion de recomendaciones de forma rigurosa también para los
pacientes cronicos con comorbilidad, el nuevo Manual Metodoldgico de Actualizacion de

Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.
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9.-Conclusion

Sobre la utilizacion de tres estructuras metodolégicas en la practica de la
enfermeria, y aunque se concreta especificamente en su utilizacién en la clinica, como
instrumento de ayuda en el proceso de cuidar, es necesario resaltar que también resulta

de interés en los demas campos.

En la docencia ofrecen una guia de pensamiento que permite explicar, aprender, disefiar
y poner en practica los planes de cuidados con una estructura que da respuestas a todas

las situaciones, al tiempo que unifica y normaliza el lenguaje enfermero.

Su utilizacion proporciona informacién y datos sobre las acciones que se llevan a caboy
su contribucién a la solucién de los problemas, quiénes realizan estas acciones, el tiempo
y los recursos utilizados y los resultados obtenidos; todo esto facilita la gestion, tanto de
los recursos de personal como de material. Estas taxonomias estan adquiriendo gran
importancia en este campo, utilizdndose para cuantificar productividad, evaluar la
competencia profesional y determinar las retribuciones de los profesionales, lo cual no
debe ir en detrimento de su importancia en la clinica y de sus repercusiones positivas

para las personas cuidadas.

En el campo de la investigacion son de gran valor, ya que proporcionan informacion
sistematizada y normalizada, lo que facilita el analisis y estudio de la misma. Por otra
parte, el conocimiento de lo que se realiza y los efectos/resultados de los cuidados
permiten determinar su valor, a partir del cual proponer ampliaciones, cambios, mejoras,

inclusiones, etc.

Sin duda el desarrollo y utilizaciéon de clasificaciones de la metodologia enfermera
significan desarrollo para la profesién. La enfermera profesional al utilizar cualquier
clasificacion en el proceso de cuidados debe hacer la adaptacion de los resultados, las
intervenciones y las actividades a la respuesta de la persona, la familia o la comunidad.
La enfermera profesional, que sabe que el cuidado tiene una componente de calidad
sometida a la percepcion del receptor del cuidado, no puede utilizar las taxonomias que
presentamos con el unico fin de medir la efectividad del trabajo de cuidar a través de la

cuantificacion de su productividad.
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La enfermera profesional sabe, y valora como prioridad, que el razonamiento critico, la
capacidad de juicio y de toma de decisiones son requisitos indispensables para que quien
desarrolle una actividad pueda ser calificado como profesional y pueda asumir la
responsabilidad ética y legal que se derive de su actuacion, en este caso, dentro del
proceso de cuidar. Esto la obliga, como deciamos en la introduccion, a utilizar cuidadosa,

critica y responsablemente las clasificaciones.

La utilizacion de metodologias complementarias, siempre que sean de naturaleza
compatible, les proporciona un significado mayor pues el desarrollo y mejoras que
experimenta cada una de ellas repercuten en la otra. En este sentido es necesario que
las enfermeras aumentemos nuestro interés por contribuir al desarrollo de las estructuras
metodologicas, con su utilizacién y difusion de experiencias y participando con
propuestas en los procesos de construccion de las diferentes clasificaciones, procesos
gue estan abiertos al estudio de los trabajos que se presenten y para poder terminar es

necesario hacerlo con una reflexion.

La metodologia enfermera representa el procedimiento enfermero de hacer enfermeria,
pero se requiere de un marco teorico de referencia que proporciona la idea del
pensamiento enfermero para la realizacion de las acciones ordenadas, organizadas y
determinadas en los procedimientos y los resultados. La verdadera contribucién a la
disciplina se hace realidad cuando en la practica se relacionan el marco teérico y el marco

metodoldgico.

La investigacion en enfermeria tiene como principal objetivo mejorar los resultados de los
cuidados haciendo avanzar los conocimientos y la practica de enfermeria, e informar la

politica de salud.

El docente universitario debe promover la investigacién con un compromiso real, desde
la experiencia y conocimiento en este oficio, estar comprometido en la promocion de la
investigacion, ser investigador para poder ensefiar el arte u oficio de la investigacion, ser
maestro, el que guia, orienta, motiva, encanta, apoya desde su conocimiento y

experiencia investigativa.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

12.-Glosario

AGREE: herramienta para evaluar la calidad de elaboracién y en el reporte de
GPC.

Amaurosis: Es la pérdida temporal de la vision en un ojo debido a la ausencia de
circulacion de sangre a la retina. La retina es la capa sensible a la luz de tejido
detras del globo ocular.

Ambiguedad: es un término que expresa la cualidad de aquello que es susceptible
a varias interpretaciones, todas ellas coherentes, lo que da lugar a la duda, la
imprecision, la confusion o la ambivalencia.

Afadir: Sumar o unir una cosa a otra de manera que forme un todo homogéneo o
gue aumente en algun sentido.

Apatia: estado de animo en el que un individuo muestra o refleja falta de emocion,
de motivacién o de entusiasmo por los acontecimientos o personas de su ambito
cotidiano, las personas que sufre de apatia muestras ciertas caracteristicas, como
por ejemplo, desgaste fisico muscular, asi como, la falta de energia para realizar
cualquier actividad y en algunas ocasiones haciendo las cosas por inercia.
Asociacion de enfermeria americana: ANA es la principal organizacion que
representa los intereses de los 4 millones de enfermeras registradas en la nacion.
ANA esté a la vanguardia de mejorar la calidad de la atencibn médica para todos.
Fundada en 1896.

7) Autocuidado o cuidado personal: es cualquier accion reguladora del

8)

9)

funcionamiento del ser humano que se encuentra bajo el control del propio
individuo, realizada de forma deliberada y por iniciativa propia.

Autonomia: Facultad de la persona o la entidad que puede obrar segun su
criterio, con independencia de la opinién o el deseo de otros.

Autonomia: Hace referencia al principio que guia a una persona cuando habla y

actla en su rol; sin coerciones o barreras externas o internas.

10) Auxiliar de enfermeria: proporcionan atencion basica de salud a los pacientes, y

trabajan bajo la supervision de una enfermera. Tienen tareas tales como la
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alimentacion de los pacientes, hacer las camas y ordenar ropa, y ayudar a los
pacientes a vestirse y a ir al bafio. Registran variables como, por ejemplo, de
temperatura, el peso y el pulso del paciente. Trabajan en hospitales y en
comunidades distintas, incluso en los hogares de los propios pacientes.
11)Biomédica: también conocida como biomedicina es el estudio de los aspectos
biologicos de la medicina. Su objetivo fundamental es investigar los mecanismos
moleculares, bioquimicos, celulares y genéticos de las enfermedades humanas.
12)BMJ: originalmente llamado British Medical Journal, es una revista médica

publicada semanalmente en el Reino Unido por la Asociacién Médica Britanica.
13)Calidad en Salud: objetivos dirigidos a: “Asegurar el acceso efectivo a servicios

de salud con calidad”, “Asegurar la generacion y uso efectivo de los recursos en
salud”.

14) Comorbilidades: Se refiere a dos conceptos: La presencia de uno o mas trastornos
(o enfermedades) ademas de la enfermedad o trastorno primario. El efecto de
estos trastornos o enfermedades adicionales.

15)Consenso: Acuerdo o conformidad en algo de todas las personas que pertenecen
a una colectividad.

16)CPE: La Comision Permanente de Enfermeria, es un cuerpo colegiado asesor de
la Secretaria de Salud, que tiene por objeto conducir y analizar las acciones y
actividades que se emprendan en materia de enfermeria, a fin de contribuir al
mejoramiento de la calidad y eficiencia de los servicios de atencién a la salud

17)Cronificacion: Proceso por el cual una enfermedad u otro problema se cronifica.

18)Cualitativos: De la cualidad o relacionado con ella.

19) Cuidado: EIl término “cuidado” se aplica para designar a una accion reflexiva
puesta a disposiciéon de un fin que se pretende llevar a cabo con dedicacién,
empefo y esmero.

20) Déficit: es aquella situacion que se genera cuando hay escasez de algo necesario.
En finanzas, se entiende por déficit cuando los gastos superan a los ingresos.

21) Diagnosis: Conocimiento diferencial que se adquiere del estado fisico y psiquico

del enfermo mediante la observacion de los signos y los sintomas de la
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enfermedad que presenta. Arte o0 acto de reconocer o distinguir los signos o los
sintomas de una enfermedad.

22) Diplomatura: Titulo académico que capacita para diversas profesiones y se
obtiene al acabar una carrera universitaria de tres aflos como maximo o el primer
ciclo de una carrera superior.

23) Diseminacion: Se define como la accion y resultado de diseminar o de
diseminarse, en dispersar, apartar, esparcir y desperdigar los liquidos y separar
elementos juntos por diferentes lugares, asi mismo en ampliar en algo lo que esta
amontonado.

24) Doctorado en Enfermeria: Es el nivel académico mas alto que se puede alcanzar.
Estos titulos se otorgan en Universidades. La duracion del doctorado depende del
programa, pero generalmente toma de 3 a 10 afios de estudios graduados para
completarlo. Los doctorados suelen estan enfocados en un area especifica, y al
terminarlo normalmente es necesario realizar una tesis. Las personas que
obtienen un doctorado en enfermeria generalmente se dedican a la docencia o a

la administracién en el sector.
25) Edema: hinchazén causada por la acumulacion de liquido en los tejidos del

cuerpo. Suele ocurrir en los pies, los tobillos y las piernas, pero puede afectar todo
el cuerpo.

26) Emancipar: Liberar a alguien de un poder, una autoridad, una tutela o cualquier
otro tipo de subordinacion o dependencia.

27) Empirismo: Método o procedimiento que esta basado en la experiencia y en la
observacion de los hechos.

28) Enfasis: se denomina la operacién de dar realce, destacar o acentuar alguna cosa,
ya para indicar su importancia, ya para dirigir la atencién de otra persona hacia
alli.

29) Enfermeria: Es el conjunto de estudios para la atenciéon autbnoma de cuidados de
enfermos, heridos y discapacitados siguiendo pautas clinicas.

30) Enfermeria: Profesion del cuidado que enfatiza las relaciones humanas, la ayuday
el autocuidado mediante la promocion de la salud, la prevencion de las

enfermedades y el cuidado a aquellos que lo necesitan. La enfermeria son
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estudios y una profesion fundamental para una salud publica de calidad por

ofrecer al mismo tiempo un servicio autbnomo y colaborativo.

31) Entorno: Es el conjunto de condiciones externas que influyen en el estado de

salud y en el desarrollo del individuo.

32) Epistemologia: Parte de la filosofia que estudia los principios, fundamentos,
extension y métodos del conocimiento humano.

33) Escotomas: en gente sana como lo es el del punto ciego ocular o puede ser
patoldgico, debido a una lesion de la retina, del nervio 6ptico, de las areas visuales
del cerebro o por una alteracion vascular presente, por ejemplo, durante ataques
de migraha.

34) Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia: La Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia, te brinda una serie de actividades y servicios que favorecen en cada
uno de nuestros alumnos un solido desempefio educativo que los lleve a la
culminacion eficiente y exitosa del proceso de formacion vy titulacion tanto para la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia como para la Licenciatura en Enfermeria.

Proporcionar un alto desempefio académico para formar profesionales de la salud.

35) Esfera biopsicosocial: EI modelo biopsicosocial es un modelo o enfoque
participativo de salud y enfermedad que postula que el factor bioldgico (factores
guimico-bioldgicos), el psicologico (pensamientos, emociones y conductas) y los
factores sociales, desempefan un papel significativo de la actividad humana en el

contexto de una enfermedad.

36) Estado de Salud: Es el que da mayor nivel de independencia al ser humano,
aumenta la calidad de vida respecto a su salud y le permite trabajar con la maxima

efectividad.

37) Evidencia: es un término que procede del latin evidentia y que permite indicar una
certeza manifiesta que resulta innegable y que no se puede dudar.

38) Exactitud: mecanismo encargado de evitar tanto los sesgos como los errores de
muestreo (combinacion de validez y precision).

166



39) Exudado: es liquido que se filtra desde los vasos sanguineos hacia los tejidos

cercanos. Este liquido esta compuesto de células, proteinas y materiales solidos.
El exudado puede supurar a partir de incisiones o de zonas de infeccién o
inflamacion. También se conoce como pus.

40) Fiabilidad o reproduccion del estudio: posibilidad de reproduccion de un estudio
bajo las mismas condiciones con resultados similares (procedimiento destinado a
controlar los errores de muestreo).

41)Fiabilidad: Capacidad de un sistema o0 componente para desempefiar las
funciones especificadas, cuando se usa bajo unas condiciones y periodo de
tiempo.

42)Fondo de investigacion sanitaria: Es un buscador de Proyectosde
Investigacion en Salud, disefiado por el Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII), con
el fin de dar a conocer a la ciudadania la investigacion que se desarrolla y financia
a través de la Accion Estratégica en Salud.

43) Fondo econémico Mundial: El Foro Econdmico Mundial (WEF por sus siglas en
inglés) es una organizacion privada, internacional, independiente y sin fines de
lucro, que involucra a lideres empresariales, politicos, intelectuales y sociales de
todo el Orbe, que comprometidos a mejorar el estado del Mundo, buscan influir en
sus agendas industriales, regionales y globales.

44) Fundamentos: Principio u origen en que se asienta una cosa. Motivo o razon

principal o b4sica de una cosa.

45) Hemianopsia: Una extrafia alteracién neuroldgica en la que medio campo visual
de uno o de ambos ojos desaparece.

46) Hemoglobinuria: es la presencia en exceso de hemoglobina en la orina.

47)Holistica: Es aquello perteneciente al holismo, una tendencia o corriente que
analiza los eventos desde el punto de vista de las mdultiples interacciones que los
caracterizan. El holismo supone que todas las propiedades de un sistema no
pueden ser determinadas o explicadas como la suma de sus componentes. En
otras palabras, el holismo considera que el sistema completo se comporta de un

modo distinto que la suma de sus partes.
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48) Ideologia: es un conjunto normativo de emociones, ideas y creencias colectivas
gue son compatibles entre si y estan especialmente referidas a la conducta social
humana.

49) Indexado: tiene como propadsito la elaboracion de un indice que contenga de forma
ordenada la informacion, esto con la finalidad de obtener resultados de forma
sustancialmente mas rapida y relevante al momento de realizar una busqueda.

50) Investigacién aplicada: busca la generacion de conocimiento con aplicacion
directa a los problemas de la sociedad o el sector productivo. Esta se basa
fundamentalmente en los hallazgos tecnologicos de la investigacion basica,
ocupandose del proceso de enlace entre la teoria y el producto.

51) Investigacion basica: o también llamada fundamental busca el conocimiento de la
realidad o de los fendmenos de la naturaleza, para contribuir a una sociedad cada
vez mas avanzada y que responda mejor a los retos de la humanidad.

52) Liderazgo: define a una influencia que se ejerce sobre las personas y que permite
incentivarlas para que trabajen en forma entusiasta por un objetivo comun. Quien
ejerce el liderazgo se conoce como lider.

53) Master: Curso y grado académico de alta especializacion para licenciados v titul
ados.

54) Medline o Medline: es posiblemente la base de datos de bibliografia médica mas
amplia que existe. Producida por la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos.

55) Meta sintesis: es una forma de integrar hallazgos de investigacion cualitativa con
el fin de lograr una nueva interpretacion que explica el fenébmeno con un nivel
mayor de evidencia cientifica.

56) Metaestudios: en ciertas areas de investigacion, y especialmente en aquellas que
suelen estar afectadas por posturas ideolégicas— un solo estudio cientifico aislado
puede tener una relevancia muy escasa.

57) Ministerio de sanidad: De Espafa es el actual departamento ministerial que asume
la propuestay ejecucion de la politica del Gobierno de la Nacion en materiade salud,

de planificacién y asistencia sanitaria y de consumo, asi como el
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ejercicio de las competencias de la Administracion General del Estado para
asegurar a los ciudadanos el derecho a la proteccion de la salud.

58) Morbimortalidad: es la muerte causada por enfermedades.

59) Multiaxial: Lo realizado u obtenido en varios ejes. Se dice de la técnica de imagen
gue puede obtener informacion en varios planos simultaneamente.

60) Neurocognitivo: estudia el funcionamiento cerebral y brinda informacion no
provista por otros meétodos de estudio, como el electroencefalograma, la
tomografia computada o la resonancia magnética.

61) OCDE: es la sigla que corresponde a la Organizacion para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econémicos, una entidad internacional que redne a treinta y cuatro
paises. Su finalidad es lograr la coordinacion de las principales politicas de los
Estados miembro en lo referente a la economia y a los asuntos sociales.

62) Oliguria: se define con una emisién de orina < 500 mL en 24 h en un adulto o < 0,5

mL/kg/h en un adulto o un nifio (< 1 mL/kg/h en neonatos).

63) Ontologia: Parte de la metafisica que estudia el ser en general y sus propiedades.

64)Paradigma: Como paradigma denominamos todo aquel modelo, patrén o ejemplo

que debe seguirse en determinada situacion. Sinbnimos de paradigma son
modelo, patrén, ejemplo, molde, ideal, asi como canon, norma o regla.

65) Paradigma: Ejemplo o modelo de algo. Conjunto de unidades que pueden sustituir
a otra en un mismo contexto porque cumplen la misma funcién.

66) Patrones: es un tipo de tema de sucesos u objetos recurrentes

67) PBI: Sigla de producto interior bruto, conjunto de los bienes y servicios producidos
en un pais durante un espacio de tiempo, generalmente un afio.

68) Perioperatorios: Alrededor del momento de la cirugia. Por lo general, este periodo
se extiende desde que el paciente va al hospital o el consultorio médico hasta el
momento en que el paciente vuelve a la casa.

69) Pluripatologia: situacion en la que un individuo vive con multiples enfermedades
(generalmente 3 0 mas).

70) Polimedicacion: el hecho de tomar mas medicamentos de los clinicamente

autorizados.
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71) Polimeros Biologicos: Los polimeros son macromoléculas (generalmente
organicas) formadas por la union de moléculas mas pequefas llamadas
monomeros. Un polimero no es mas que una sustancia formada por una cantidad
finita de macromoléculas que le confieren un alto peso molecular que es una
caracteristica representativa de esta familia de compuestos organicos.

72) Politicas sociosanitarias: es la forma de gobierno mediante la cual se rige la
sociedad, se regula, para la busqueda del bien comun en relaciéon con la salud de
los ciudadanos.

73) Precision: Ajuste completo o fidelidad de un dato, calculo, medida, expresion, etc.

74)Proceso de atencion en enfermeria: También
denominado proceso de enfermeria (PE) 0 proceso de

atencion de enfermeria (PAE), es un método sistematico que brindar cuidados
humanistas eficientes centrados en el logro de resultados esperados, apoyandose
en un modelo cientifico realizado por un profesional de enfermeria.

75) Proceso de atencion enfermero: es un conjunto de acciones intencionadas que el
profesional de enfermeria, apoyandose en modelos y teorias, realiza en un orden
especifico, con el fin de asegurar que la persona que necesita de cuidados de
salud reciba los mejores posibles por parte de enfermeria. Es un método
sistematico y organizado para administrar cuidados individualizados, de acuerdo
con el enfoque basico de que cada persona o grupo de personas responde de
forma distinta ante una alteracion real o potencial de la salud. Originalmente fue
una forma adaptada de resolucién de problemas, y esta clasificado como una
teoria deductiva en si mismo.

76) Protocolos: conductas y reglas que las personas en una determinada sociedad
deberan conocer y respetar en ocasiones especificas, tales como en ambitos
oficiales por una razén en especial o porque posee algun cargo.

77) PubMed: es un motor de busqueda de libre acceso que permite consultar principal
y mayoritariamente los contenidos de la base de datos MEDLINE, aunque también
una variedad de revista cientificas de similar calidad pero que no son parte de
MEDLINE.

170



78) Referenciador: Los referenciadores deben ser personas con las que hayas
trabajado de forma continua y tengan un conocimiento profundo sobre tu
desarrollo profesional.

79) Refinamiento: es un adjetivo que puede aplicarse de distintas maneras. Puede
tratarse de aquello que se destaca por su fineza o delicadeza.

80) Reproducibilidad: es la capacidad de un ensayo o experimento de ser reproducido
o replicado por otros, en particular, por la comunidad cientifica.
La reproducibilidad es uno de los pilares del método cientifico, siendo la
falsabilidad el otro.

81) Retribuir: Recompensar o pagar un servicio, favor, etc.

82) Retroalimentacion: Se designa el método de control de sistemas en el cual los
resultados obtenidos de una tarea o actividad son reintroducidos nuevamente en
el sistema con el fin de controlar y optimizar su comportamiento.

83) Rigurosidad: Este término se refiere a una cualidad, caracteristica, estado,
particularidad, condicion e indole de riguroso, que se puede hacer con gran
exactitud y precisibon o que hace cumplir las normas, preceptos y reglas
establecidas de una manera severa, muy duro, inclemente o extremado en las

acciones.

84) Rol Profesional: La enfermera suple o ayuda al individuo a realizar las actividades
necesarias para conseguir su salud como: Suplencia: En enfermedad grave,

inconsciencia, recién nacidos etc.

85) Sesgos: aparicién de un error de forma sistematica y que aparece de forma no
aleatoria, es decir en su aparicion interviene algun factor diferente del azar.

86) Sistema de informacion sanitaria: Los Sistemas de Informacion Sanitaria (SIS) son
las herramientas de las que dispone la administracion sanitaria para conocerlos
problemas de salud de la poblacion, sus determinantes, y para la correcta tomade
decisiones eficientes en la proteccién y mejora de la salud y en el control de las
enfermedades en nuestra poblacion. La calidad de la asistencia sanitaria o la

eficacia de la planificacion sanitaria y la formulacion de politicas dependen de la
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disponibilidad de informacion precisa y oportuna para apoyar la toma de
decisiones.

87) Taxonomia: ciencia en la que se clasifican los organismos y se establecen
paradmetros de diferencias, creando familias, ramas y conjuntos de razas

88) Teoria: Conjunto de reglas, principios y conocimientos acerca de una ciencia, una
doctrina o una actividad, prescindiendo de sus posibles aplicaciones practicas.

89) Teorias descriptivas: Es el primer nivel del trabajo en el desarrollo de la teoria.
Teoria mediante la cual el mismo investigador tiene que dar cuenta del asunto, a
traves del estudio del objeto empirico.

90) Teorias prescriptivas: es algo que se encarga de prescribir. Este verbo refiere
a regular, establecer o formular alguna cosa. Lo prescriptivo, por lo tanto, es
aquello que determina una prescripcion.

91)Validez externa: grado en que las conclusiones pueden generalizarse a la
poblacién diana o de referencia. Se ve afectada por la seleccion de la muestra y
por los errores aleatorios y sesgos.

92) Validez interna: grado en que los resultados de la investigacion responden a las
preguntas que se hace el equipo investigador y a los objetivos planteados en el
estudio. Se ve afectada por los errores sistematicos y por los factores de

confusion.
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