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Introduccion

El progreso del conocimiento, nues-
tra necesidad de conocer, es el pri-
mordial 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 fun-
damenta la Enfermeria.

La investigacion se ha utilizado para
legitimar la Enfermeria como profe-
sién, y esta ha hecho un esfuerzo im-
probo por desarrollar el cuerpo de
conocimientos necesario para la pres-
tacion de cuidados de salud a la pobla-
cion. La educacion también se ha refor-
mado, en algunos paises de forma
radical, para reflejar su fundamento
cientifico, y las enfermeras han cons-
truido sus carreras profesionales alre-
dedor de ella. No obstante, los fun-
damentos cientificos de la profesion se
amplian y mejoran sélo a través de la
investigacion. Esta expansion del cono-
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cimiento es de poca utilidad para la
profesién en su conjunto si se queda
solamente en revistas de investigacion
o en la mente de los investigadores;
los hallazgos de la investigacion deben
formar parte del repertorio activo de
conocimiento de aquellas personas im-
plicadas en la prictica asistencial'.
Sin embargo, a pesar del tiempo
que la investigacién ha permanecido
y permanece en la agenda de las ins-
tituciones y cuerpos influyentes impli-
cados, soélo una parte moderada de
enfermeras utiliza la investigacion
como base que fundamenta su prac-
tica. La historia es consistente y
muestra que cuando se quieren intro-
ducir cambios en una determinada
forma de trabajo, surgen resistencias
tanto institucionales como de las per-
sonas que se encuentran involucra-
das. No es diferente con la aplicacion
de los hallazgos de la investigacion a
la practica asistencial, o lo que es lo
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mismo, con la practica basada en la
evidencia cientifica. Las resistencias
surgen “porque se trata de desmon-
tar todo aquello que tenian tan inte-
riorizado sobre su profesién”? Por
tanto, como apuntaba Pearcey?, no
podemos aun hablar de la Enferme-
ria como una profesién basada en la
investigacion. Parte de la dificultad
estriba en que aunque las enferme-
ras perciben la investigacién positi-
vamente, no pueden acceder a la
informacioén derivada de la misma, o
encuentran muchas dificultades para
evaluar los resultados encontrados.
Los hallazgos de Pearcey y otros auto-
res sefialan que un porcentaje impor-
tante de enfermeras (alrededor de
un 90%) no se consideran capacita-
das ni para consumir investigacion y
menos aun para producirla. Los défi-
cits autopercibidos son de naturale-
za basica, incluyendo la dificultad para
la busqueda y localizacién de articu-
los de investigacion, habilidades para
interpretar los resultados que esos
articulos ofrecen y dificultad para apli-
carlos a la practica, entre otros.

Los mundos de las enfermeras inves-
tigadoras y las enfermeras asistenciales
han permanecido separados durante
mucho tiempo; podriamos afirmar
que la investigacion se incorpora de
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forma muy limitada en la practica cli-
nica*®. El tema de las barreras y fac-
tores facilitadores de la utilizacién
de la investigacion entre enfermeras
ha sido abordado por diversos auto-
res*¢2, Solis et al' recogen los hallaz-
gos de varios autores y realizan una
clasificacién sobre las barreras para
el desarrollo de la Enfermeria basa-
da en la evidencia en funcién del ori-
gen de las mismas:

I. En relacién con el marco insti-
tucional en el que se desarrolla la
investigacion: la enfermera no se sien-
te con suficiente autoridad y autono-
mia para cambiar los cuidados en fun-
cién de la evidencia cientifica; carece
de tiempo insuficiente para imple-
mentar nuevas ideas; tiene la sensa-
cién 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 inves-
tigacion y la enfermera no cree que
los resultados sean generalizables®.

2. En relacién con la presentacion
de la investigacion: el andlisis esta-
distico no se comprende, la biblio-
grafia relevante no estd recogida en
un solo lugar, etc.

3. Enrelacién con la investigacion:
la disponibilidad de los articulos no
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es facil; la enfermera tiene dudas a
la hora de creer los resultados de la
investigacion.

4. En relacién con la enfermera:se
siente poco capaz de evaluar la cali-
dad de la investigacion; la enfermera
esta poco dispuesta a cambiar su prac-
tica en relacion con las nuevas ideas
planteadas, etc.

Otros autores destacan también
entre las principales barreras la esca-
sa 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 com-
plejidad de los problemas de la inves-
tigacién en salud, dentro de la in-
fluencia de componentes culturales,
comportamientos y creencias’.Y es
que parte de la dificultad que afron-
tan las enfermeras asistenciales para
incorporar la investigacion a la prac-
tica esta también relacionada con
la ambigliedad que la investigacién
tiene dentro de la Enfermeria, espe-
cialmente la investigacion “cientifica”.
Ambigua porque se precisa tener
muy claro qué es la Enfermeria y qué
hacen las enfermeras, cudl es su ob-
jeto y sujeto de trabajo, antes de
poder identificar los tipos de evi-
dencia que necesitamos para mejo-

343

rar 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 investigacién ideal para ofre-
cer esas respuestas.

La disciplina enfermera

Aunque en el ambito de las profe-
siones sanitarias son crecientes los es-
pacios competenciales compartidos, el
funcionamiento del trabajo en equi-
po requiere la colaboracién entre pro-
fesionales, y la cooperacion multidis-
ciplinar es uno de los principios basicos
de la Ley 44/2003 de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias'®, en su préc-
tica y en su cultura la Medicina y la
Enfermeria siguen siendo bastante dife-
rentes. La cita tan frecuentemente refe-
renciada de que los médicos curan y
las enfermeras cuidan, adin sigue sien-
do utilizada, aunque no se sostenga
con la investigacion (por ejemplo, ges-
tion de heridas complicadas que las
enfermeras consideran dentro de su
dominio por el conocimiento cienti-
fico desarrollado y la experiencia apor-
tada en esta drea).

Una de las grandes diferencias entre
las dos profesiones es la presencia con-
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tinua de la enfermera frente a la pre-
sencia periodica del médico. Ademas,
enfermeras y pacientes se centran en
preocupaciones mas inmediatas y bus-
can dar respuesta a necesidades sen-
tidas que abarcan la esfera biopsico-
social. La enfermera no se centra en
el cuidado del cuerpo, establece una
relacion continua e “intima” con la per-
sona portadora de ese cuerpo, abor-
da cosas tan inseparables como emo-
ciones, sentimientos, aspectos que
las Ciencias naturales y sociales han
tenido dificultad en acomodar. Es la
interconexion entre lo biolégico y
lo social lo que hace posible que las
personas reconcilien el cuerpo sen-
tido con el cuerpo objeto en la expe-
riencia de la enfermedad.

La vision contemporanea de lo que
es la disciplina enfermera, holistica y
formadora de relaciones, requiere un
método muy diferente de generar co-
nocimientos y teorias. Segun Lutjens
y Horam'' la teoria, la practica y la
investigacion definen la Ciencia de
la Enfermeria, y a través de ellas la
enfermeria puede tratar de identifi-
car aquello que le es exclusivo'% Ahi
subyace la clave del tema. ;Es la En-
fermeria una ciencia basica, donde
las teorias surgen “de” la Enfermeria
para describir el conocimiento que
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es original y exclusivo para la disci-
plina? ;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 definicion,
incluyen la Enfermeria como una cien-
cia. 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 tra-
dicién y las creencias, sino en infor-
macién fundamentada en los hallazgos
de la investigacion y en el desarrollo
cientifico'3.

Investigacion enfermera,
investigacion en Enfermeria
e investigacion en cuidados

“Todas las investigaciones llevadas
a cabo por las enfermeras no contri-
buyen a la disciplina enfermera: para
ser considerados investigaciones en
Enfermeria los estudios deben ser rea-
lizados desde una perspectiva enfer-
mera” Donaldson SK'*

Donaldson y Crowley'* definieron
la Enfermeria como disciplina profe-
sional, distinta de las disciplinas aca-
démicas en tanto en cuanto el ob-
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jetivo de las primeras es saber y sus
teorias son descriptivas, sin impor-
tar si la investigacion en la que se
fundamentan es bésica o aplicada,
mientras que las disciplinas profe-
sionales tienen objetivos practicos
Y, por tanto, generan o deben gene-
rar tanto teorias descriptivas como
prescriptivas, afrontando estas ulti-
mas la implementacién del conoci-
miento en un sentido practico. Den-
tro 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 bésico
Y, por tanto, aplicable a un entendi-
miento general de la conducta huma-
na o la respuesta a la enfermedad y
otros estudios son aplicados.

La investigacion basica y la aplicada
son necesarias en una disciplina pro-
fesional, porque cada disciplina tiene
un objetivo practico diferente que in-
fluye sobre la perspectiva de ese cam-
po de conocimiento, influye sobre la
forma en la que conceptualiza el mun-
do y los interrogantes que plantea
como objeto de investigacion.

Como afirma Donaldson'*, la prac-
tica clinica de la Enfermeria requiere
el desarrollo de teorias prescriptivas
que aborden parte de la disciplina.
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Gran parte de las primeras investi-
gaciones llevadas a cabo por las enfer-
meras, especialmente las realizadas
entre 1940 y 1960, abordaban te-
mas relacionados con ellas mismas,
investigaban quién es la enfermera,
qué hace, describian las caracteristi-
cas propias y especiales de las enfer-
meras, sus conductas, sus inquietudes;
pero estas investigaciones no pueden
considerarse investigacion en Enfer-
meria. En la actualidad, la cantidad de
investigacion relacionadas con teo-
rias fundamentales para la practica cli-
nica ha aumentado. 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 practi-
ca, en lugar de definirla. Necesaria-
mente, la practica clinica se centra en
la persona que aqui y ahora tiene un
problema de salud y requiere una
atencion apropiada. La disciplina, a
diferencia, incorpora el conocimien-
to fundamental para todo el amplio
campo de la practica profesional, dis-
tinta de la practica clinica, en tanto en
cuanto la préctica profesional englo-
ba competencias que van mas alla de
las requeridas para el cuidado de la
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salud de los individuos. Entre estas
competencias podriamos destacar la
necesidad por parte de los profesio-
nales de hacer visible a la sociedad
la importancia y el alcance de la prac-
tica enfermera,y la necesidad de habi-
lidades de liderazgo.

Més aln, la disciplina se define por
la importancia social y orientacién de
valores mas que por verdades empi-
ricas. Por tanto, la disciplina tiene un
mayor alcance y va mas alla de la cien-
cia de la Enfermeria y, por tanto, re-
quiere investigadores que utilicen dis-
tintos 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 en-
fermera la investigacién en historia,
filosofia, politica, economia desde la
perspectiva unica de la Enfermeria,
tanto para la preparacion adecuada
de los profesionales como para el de-
sarrollo de la disciplina.

{Qué tipo de evidencia necesitan
las enfermeras?

Las enfermeras tenemos una forma
particular de relacionarnos con los

pacientes y sus cuerpos,sanos o enfer-
mos, y es por esto que confiamos en
diferentes formas de saber y conocer,
y en distintas maneras o marcos teo-
ricos metodoldgicos de adquirir el
conocimiento. Por supuesto, el co-
nocimiento fisiologico del cuerpo es
esencial, pero este se debe comple-
mentar con evidencias de las ciencias
sociales, porque nuestra practica se
centra en seres humanos que viven,
respiran, hablan, sienten... Mas aun,
este conocimiento también debe estar
fundamentado en el conocimiento
basado en la experiencia, en la expe-
riencia 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 “for-
mas de mirar al mundo” particulares
y de nuestra propia experiencia pro-
fesional o no profesional .

Los paradigmas ofrecen un cami-
no para la construccién de conoci-
miento y proponen herramientas
utiles para el abordaje de los dife-
rentes fendmenos y su contribucién
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 tan-
to, es posible determinar leyes uni-
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versales que puedan predecir resul-
tados. Proponen la idea de una rea-
lidad objetiva independiente del in-
vestigador, que puede medirse de
forma cuantitativa y su mayor preo-
cupacién es minimizar los sesgos;
este enfoque responde al paradig-
ma cuantitativo, légico positivista o
empirico analitico.

El otro gran paradigma es cualita-
tivo, simbdlico, interpretativo, natu-
ralista, sustantivista, histérico y dia-
léctico. Este paradigma toma otro
abordaje y sugiere que la realidad
objetiva y medible separada del inves-
tigador no existe; el investigador no
puede “separarse” del objeto inves-
tigado. Por tanto, quiénes somos, lo
que somos y donde estamos afecta-
ra al tipo de preguntas que podamos
proponer y la forma en la que reco-
jamos e interpretemos los datos. Mas
aun, en este paradigma no se cree que
la vida social sea racional y ordena-
da, el conocimiento del mundo es
relativo y varia con el tiempo y el
lugar. El paradigma cualitativista inten-
ta entender las situaciones especifi-
cas de la vida cotidiana, la realidad
en un momento histérico y circuns-
tancial Unico; el fin del conocimien-
to es interpretar lo singular, el senti-
do que los actores dan a la accion
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social. La investigacion con este para-
digma intenta capturar la imagen
completa méds que pequefas partes
de la misma.

Esta forma de abordar la investi-
gacién es muy Util, especialmente para
una disciplina preocupada en intentar
entender las necesidades sentidas de
los pacientes y sus familiares, enfer-
mos, recuperandose o intentando
afrontar una enfermedad crénica o la
muerte. Las preguntas que surgen en
este campo estdn menos centradas
en las causas, efectividad del trata-
miento y aspectos econémicos y mas
enfocadas en el significado que estas
distintas situaciones tienen para el
paciente. ;Por qué me ha ocurrido
esto?! ;Como va a ser mi vida de aho-
ra en adelante? El foco de estas pre-
guntas estd en el proceso, no en el
resultado. Datos sobre tales temas se
obtienen mejor mediante entrevistas
o a través de una observacion parti-
cipante, aquella en la que el obser-
vador forma parte de lo observado.
Son aspectos del cuidado dificilmen-
te medibles y cuantificables. Ademas,
algunos aspectos de los cuidados en-
fermeros dificilmente pueden forma-
lizarse dentro de la palabra escrita,
porque son percibidos o vivenciados
de una forma corpolarizada, encar-
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nada, personalizada. Coincido plena-
mente con Mullhal A'¢ cuando afirma
que aspectos del cuidado tales como

ALY

“empatia”,

9

confianza”,“estar ahi” son
de dificil registro.“;Pueden estos as-
pectos capturarse dentro de los con-
fines de la investigacion tal y como
la conocemos?”.

Las preguntas sobre causas, pro-
néstico y efectividad se responden
bien con disefios cuantitativos; por
ejemplo, tasas de infeccién y trom-
boflebitis son temas que preocupan a
enfermeras que investigan sobre ca-
téteres intravenosos. Por tanto, las
enfermeras podrian acceder a distin-
tos ensayos clinicos controlados sobre
las diferentes formas de limpiar y
cubrir la zona de insercion del caté-
ter para determinar si esto afecta las
tasas de infeccion. De forma similar,
algunas cuestiones sobre aspectos
econdémicos y de organizacién pue-
den ser respondidas mediante méto-
dos cuantitativos. Sin embargo, pre-
guntas como ;qué significa la didlisis
para el paciente renal en tratamien-
to sustitutivol;qué percepciones tie-
nen los pacientes trasplantados?;re-
sulta satisfactorio el cuidado que se
ofrece en la unidad de Urgencias?
Estas preguntas se responden mejor
desde un abordaje cualitativista, cen-
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trado en el significado que las dife-
rentes situaciones tienen para las per-
sonas. Las distintas preguntas requie-
ren diferentes disefios de investigacion.
Un disefio no tiene prioridad sobre
otro, mas bien el elegido debe ajus-
tarse a la particular pregunta de inves-
tigacion'é. No obstante, algunos de los
disefos utilizados en nuestra investi-
gacién enfermera son claramente me-
nos satisfactorios que otros en su
capacidad para dar respuesta a deter-
minadas preguntas de investigacion, sin
embargo son utilizados porque las
agencias de financiacion los conside-
ran superiores. El valor de un para-
digma sobre otro ha sido motivo de
intenso debate'”"”.

Pero si en algunas disciplinas aln
se plantea el dilema de los paradig-
mas, en el caso de la Enfermeria ;po-
demos decir que tal dilema estd supe-
rado? El objetivo de la investigacion
en enfermeria estd o deberia estar
por encima del dilema de los para-
digmas, y no olvidar que nuestro ob-
jeto disciplinar es el cuidado, el cual
se realiza en personas quienes,como
tales, son dindmicas, cambiantes y Uni-
cas y el objetivo de la investigacion
en cuidados es comprender los feno-
menos que existen, que estan ahi,que
influyen en las interacciones del cui-
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dado, para apoyar intervenciones fa-
vorables a la vida misma®.

La enfermera y sus roles dentro
del proceso de investigacion

En la Enfermeria actual,a nivel inter-
nacional, hay una persistente llamada
aadoptar una practica basada en la evi-
dencia, implementarla, ensefiarla, estu-
diarla 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 cli-
nica, implica diferentes elementos,
incluyendo una orientacién hacia una
autoevaluacion critica, la produccion
de evidencia a través de la investi-
gacion, la habilidad de buscar y ana-
lizar evidencia para su validacion y
aplicacién a la practica, y el uso de
guias practicas clinicas para disemi-
nar el conocimiento diagnéstico y
terapéutico probado®.

Ya en la década de los noventa em-
pezaron a aparecer en la literatura
americana las primeras revisiones sis-
tematicas y metaanalisis que demos-
traban que las intervenciones basa-
das en investigacién proporcionaban
mejores resultados que los cuidados
rutinarios, basados en la tradicion.
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A pesar de esto, todavia un sector de
nuestra profesién contintia depen-
diendo de la informacién obtenida en
la diplomatura y de experiencias per-
sonales para su desempefo profe-
sional, con poca idea de la evidencia
que aporta la literatura cientifica so-
bre su campo de interés.

Esta situacion ha propiciado una
gran heterogeneidad profesional, con
enfermeras muy comprometidas y
motivadas en el desarrollo de la dis-
ciplina y la profesién, y enfermeras
menos motivadas y ancladas en una
practica rutinaria, para quienes inves-
tigacion y evidencia suena a algo leja-
no, dificil.

A ellas especialmente debemos diri-
girnos y decirles que en el escenario
de los cuidados la enfermera ocupa
un lugar ideal para investigar y cuen-
ta, entre otras, con una herramienta
accesible, facil de aprender y que,
como método cientifico, es la técni-
ca 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 que todas las enfermeras
investiguen? No. ;Es necesario que
todas estemos al tanto de los ultimos
hallazgos de la investigacion en nues-
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tro campo de practica particular?,
rotundamente si.

El punto de arranque para cual-
quier estrategia que se proponga
promover la Enfermeria basada en la
evidencia es articular la forma en
la que las enfermeras se comprome-
ten con la investigacion en diferentes
puntos de sus carreras,y compren-
der mejor sus necesidades de infor-
macién en diferentes roles y con-
textos clinicos y asistenciales.

Lo primero que debe hacer un
profesional frente a la practica basa-
da en la evidencia es posicionarse.
Como afirma Luengo?®, el rol del pro-
fesional ante la evidencia, al igual que
ante la investigacion, se mueve en un
continuum que va desde ser mera-
mente consumidor de evidencia cien-
tifica a ser productor de evidencia
o investigacion. La evidencia cientifi-
ca, desde la clinica, nos ayuda a cues-
tionarnos la practica, a dudar de lo
cotidiano, paso previo para el cam-
bio, y puede llevarnos a un mayor
nivel de compromiso. Por otro lado,
hay pocas dudas de que la utilidad de
los hallazgos de la investigacién esta
en su uso y que la clave para su uti-
lizacién estd en manos de quienes
realizan la practica asistencial, las
enfermeras asistenciales. Ninguno de
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los roles es sencillo y dependen de
las capacidades, tiempo, conocimien-
tos, actitudes de cada uno de los pro-
fesionales, asi como de los medios
que les rodean. Para ser consumidor,
el tiempo para la busqueda de resul-
tados de investigacion es fundamen-
tal, pero también es necesario tener
conocimiento sobre el proceso de
los cuidados basados en la evidencia,
saber dénde buscarla, tener una acti-
tud positiva ante este proceso, com-
partida por el resto de compafieros
del equipo y, por supuesto, tener
los medios necesarios tanto en la
busqueda como en la incorporacion
a la practica; y es aqui donde las ins-
tituciones sanitarias y politicas entran
en juego?.

Para ser productor de evidencia se
precisa,ademas, poseer conocimien-
tos en metodologia de investigacion,
medios y tiempo necesario para lle-
varla a cabo. Con todo ello, se sobre-
entienden las barreras y los elemen-
tos facilitadores que pueden afectar
a este proceso.

El nivel del compromiso de la en-
fermeria con la investigacion no es un
tema novedoso. De hecho, la Aso-
ciacion de Enfermeria Americana
(ANA) ya recomendé en 1976 dife-
rentes estados de formacién y de
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actividad en investigacién atendien-
do a los distintos niveles de forma-
cién en Enfermeria:

I. Los graduados en programas de
grado deberian demostrar conciencia
del valor y la relevancia de la investi-
gacion en Enfermeria. Podrian ayudar
en la identificacién de areas proble-
maticas en la practica de la Enferme-
ria, asistir en actividades de recogida
de datos y, en conjuncién con otros
profesionales, usar apropiadamente
los hallazgos de investigacion en la
practica clinica.

2. Los graduados en programas de
bachelor y master deben ser consu-
midores inteligentes de investigacion,
es decir, deben comprender cada
paso del proceso de investigacion y
las relaciones entre estos.Tienen la
responsabilidad de identificar pro-
blemas de Enfermeria que requieran
investigacion y participar en la imple-
mentacion de estudios cientificos,
ademads de promover los principios
éticos de la investigacién y compar-
tir los hallazgos de las investigaciones
con otros colegas. También les com-
pete la investigacion evaluativa en el
contexto clinico.

3. Por ultimo, los que estén en po-
sesion del grado de doctor son los
destinados a desarrollar investigacio-
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nes metodoldgicas o sustantivas en
Enfermeria, con plena autonomia, con
capacidad para liderar los proyectos
de investigacion.

Independientemente del nivel de
formacion, no aplicable a paises en los
que hasta no hace mucho la posibi-
lidad de acceder al posgrado era
impensable, Fheshwater y Blshop?**
sostienen que mientras que todas las
enfermeras deben comprometerse,
los niveles de implicacién varian des-
de un nivel de compromiso general
en el que se espera que la enferme-
ra sepa diferenciar entre buena inves-
tigacion y no tan buena, un nivel in-
termedio 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 pro-
fesional y personal enfocado a la in-
vestigacién. Sea cual fuere el com-
promiso adquirido, la enfermera debe
conocer los métodos mas apropia-
dos de investigacion clinica y los prin-
cipales problemas o interrogantes
que genera su campo especifico de
practica.

El proceso de integraciéon de la
evidencia en la practica implica:
a) cuestionarnos la practica diaria
y formular preguntas especificas;
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b) buscar la mejor evidencia: afor-
tunadamente contamos cada vez con
mas recursos que nos pueden orien-
tar en nuestra toma de decisiones
diarias en materia de cuidados,como
la Colaboraciéon Cochrane o el Ins-
tituto Joanna Briggs®, de libre acce-
so a través de Internet gracias a ini-
ciativas del Ministerio de Sanidad y
Consumo;c) implementar la eviden-
cia en la practica: lo que supone ins-
taurar en las instituciones una cultu-
ra de cuidados que precisa el apoyo
de todos los profesionales y a todos
los niveles de gestion; d) evaluar la
calidad de la nueva intervencién en
cuidados: evaluar el impacto de la
nueva intervencién en funcién de
diferentes parametros tales como:
resultados de salud, el bienestar o
satisfaccién de los usuarios o de los
profesionales con respecto a esa in-
tervencion, incluso, si la evidencia
lo sugiere y tenemos parametros
suficientes, podemos valorar el cos-
te-efectivad de dicha intervencién.
Los resultados de esta evaluacién
serviran para reconducir el proceso
o iniciar otro.También nos puede lle-
var de ser consumidores a produc-
tores, y ampliar nuestro compromi-
so en el proceso de cuidados basados
en la evidencia®.

352

Situacion actual: recursos
y formacion

La actividad investigadora en en-
fermeria ha experimentado un cla-
ro avance en los dltimos 20 afios en
nuestro pais. La mejor formacion de
las enfermeras egresadas contribu-
ye de forma clara. Aunque en Espafia
aln estamos por detras de las enfer-
meras americanas en el desarrollo
académico (ellas ya en la década de
los ochenta habian alcanzado el gra-
do académico de doctor y contaban
con mas de 8.000 doctoras), en la
actualidad contamos con la posibi-
lidad de acceder al grado de master,
y de ahi al de doctor (en 2005 nues-
tro pais contaba con 57 enfermeras
con el grado de doctor, consegui-
do en algunos casos desde discipli-
nas distintas a la Enfermeria y en
otros, doctorados en Enfermeria
en paises como Estados Unidos, Rei-
no Unido y Canada [Spain Scoping
Report,2005]%, grados académicos
orientados a la docencia y la inves-
tigacion).

Pero antes de que esto haya sido
posible, no podemos olvidar la gran
aportacion de las asociaciones profe-
sionales, pilar importante en el apo-
yo de la investigacién en Enfermeria
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y en la mejora del cuidado de la salud.
Otro hito importante lo marcé el Fon-
do de Investigacién Santiaria (FIS)
(agencia para la evaluacion y financia-
cioén de la investigacion en salud y tec-
nologias sanitarias, dependiente del
Sistema Nacional de Sanidad) que en
1987, considerando que la investiga-
cion no es una actividad de élite, sino
una necesidad que forma parte del
quehacer cotidiano de cada profesio-
nal, modificé los requisitos para la soli-
citud de financiacién para la investi-
gacioén, y permitié que por primera
vez muchos profesionales de Enfer-
meria pudiesen participar en proyec-
tos de investigacién como investiga-
dores principales.

También, la creacion en 1996 del
grupo INVESTEN, la Unidad de Coor-
dinacion e Investigacion en Enferme-
ria del Instituto Carlos Il de Madrid?,
cuya misién principal es desarrollar
una estrategia nacional que promue-
vay desarrolle la investigacién con el
objetivo de integrarla en la practica
clinica diaria, ha supuesto un antes y
un después. En esta linea de promo-
cién de la investigacion,aunque a es-
cala local, surgen las comisiones hos-
pitalarias.

El avance de la actividad investiga-
dora en nuestro pais se refleja en el

353

gran numero de articulos publicados
en revistas de Enfermeria que se ci-
tan en indices bibliograficos tales como
Cinahl y Medline,que dan credibilidad,
prestigio y reconocimiento a la acti-
vidad investigadora enfermera.

Un gran impulso para la investiga-
cion en Enfermeria en Espafia ha sido
el establecimiento del Centro Cola-
borador 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 Car-
los Il y tiene como objetivos, entre
otros, promover la formacién de los
profesionales sobre la practica clini-
ca basada en la evidencia y aumen-
tar la utilizacién de los resultados
obtenidos con la investigacion'.

Pero no podemos olvidar que el
futuro estd en la mejora de la for-
macién en metodologia de la inves-
tigacion, que esta debe comenzar en
la formacién basica de la disciplina y
que debe reforzarse con la formacién
continuada y afianzarse y lograr el gra-
do de especializacion en el postgrado.
No obstante, algunos autores han
comenzado a anunciar el fracaso de
la formacién cuando la metodolo-
gia de la investigacion (con cualquier
otra denominacién en algunas escue-
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las, por el veto que la universidad ha
estado poniendo a que en la diplo-
matura haya contenidos explicitos de
investigacion, veto que parece segui-
ra manteniendo para el grado) se ofre-
ce como asignatura per se. Trivifio

et al®

abogan por trabajar la inves-
tigaciéon como un eje transversal,inte-
grador y por niveles que permeabilice
toda la malla curricular hasta el post-
grado, pudiendo ser estratégico tra-
bajar las asignaturas con enfoque basa-
do en problemas.

En mi opinién, la formacion en la
diplomatura y en el inminente grado
ha sido y es necesaria, pero insuficiente
cuando no se acompafia de estrate-
gias que ayuden a movilizar el cono-
cimiento adquirido. El 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 peticién
indiscriminada y poco coordinada de
trabajos de investigacién a los estu-
diantes de Enfermeria puede resultar
contraproducente y ocasionar desilu-
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sion o rechazo cuando las exigencias
no se ven correspondidas con un pro-
ceso de tutorizacion, valoracién y eva-
luacién fundamentado y coherente.
Por tanto, la formacién del estudian-
te es necesaria, pero exige también
unos minimos: la creacién de nicleos
de investigacion tanto desde las escue-
las como desde la asistencia, capaces
de promover; coordinar, tutorizar, valo-
rar y evaluar de forma coherente y
fundamentada el trabajo de los estu-
diantes y la asignacion de espacios de
reflexion, andlisis y produccién.

Resumen

El articulo expone la importan-
cia de la investigaciéon como funda-
mento de la disciplina y la profesion
enfermera. Recoge, entre otros, los
hallazgos sobre las barreras para la
investigacion, formas de aproximar-
se a ella, la necesidad del compro-
miso de la Enfermeria con la practica
basada en la evidencia y los distin-
tos niveles de compromiso posibles
a los que la enfermera debe y pue-
de acceder.
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