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RESUMEN

La enfermeria es una profesion y como tal, profesa una
vocacion con una mision. Esta es, proveer el cuidado del
paciente, cumpliendo los mejores estandares de calidad
v sequridad en salud disponibles. La gestion y ejecucion
de los cuidados de enfermeria deben estar sustentadas y
justificadas en evidencia cientifica y por lo tanto, se hace
necesario que las enfermeras(os) desarrollen investiga-
cién, para contribuir en los fundamentos de su quehacer.
Los profesionales de enfermeria entregan gran parte de su
tiempo de trabajo a la labor asistencial vy de gestion del
cuidado, lo que dificulta detenerse a reflexionar algunos
conceptos en los cuales estd basada su profesion. Se hace
necesario meditar sobre las bases y cimientos deontoldgicos
de la profesion de enfermeria, y considerar las responsabi-
lidades 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, en este articulo,
se describirdn cdmo la investigacion es parte estructural y
bdsica para la excelencia del cuidado, los campos de desa-
rrollo 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 ejecucion de la investigacion.

Palabras clave: Investigacidn, enfermeria, excelencia,
cuidado, evidencia cientifica enfermeria, capacidad de
investigacion.

SUMMARY
Nursing Is a profession and, as such a vocation with a
mission. This is to provide patient care and comply with
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the best quality standards and greater safety. The mana-
gement and execution of nursing care must be supported
and justified in scientific evidence, therefore, it is neces-
sary for nurses to develop research and to contribute in
the construction of the foundations of their work.
Professional nurses dedicate a large part of their time
work, to caring and managing care, which makes it diffi-
cult to think over some concepts on which their profession
is based. This article is a call to remind the foundations of
the nursing profession, their ethical and legal responsi-
bilities and to execute their professional work consistent
with these. This implies a permanent self-evaluation and
the constant improvement of their care work, basing their
procedures on scientific evidence. That is the reason why
this article describes how research is the bedrock to the
excellence of care, shows the fields where nursing research
can be develop, the professional competencies that allow
it and the relevance of the research group for the creation,
development and execution of investigation.

Key words: Nursing research, excellence of care, nursing
scientific evidence, research capacity.

INTRODUCCION
La misién de la enfermeria fue, esy serd la gestidn y ejecu-
cion del cuidado del paciente.

La enfermeria es una profesién cuyo término viene del latin,
profesio y es el que profesa un compromiso publico ante
la comunidad, de adherirse en forma inquebrantable a un
proyecto vital, a un vocatio. La vocacion es un llamado a
integrarse al grupo que profesan quienes comparten igual
mision (1,2) y que implica abrazar y cultivar una opcién de
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vida. Cuando se recibe el titulo profesional, se hace un jura-
mento o promesa de vivir y hacer efectivos los valores que
implica la mision. Y ¢cual es la mision de la profesion de
enfermeria? Es el bien y cuidado del paciente.

Para cumplir esa mision se debe adquirir un cuerpo de conoci-
mientos y habilidades, un saber especifico y técnico, ademas
de cultivar habitos de vida y actitudes que se adhieren a
valores profesionales y humanos que se reflejan en actitudes
y comportamientos en la practica clinica diaria, que es la
Virtus y que se configura en un Ethos. Esto es lo que confiere
al profesional de enfermeria una responsabilidad ética moral,
que se plasma en un cédigo moral interno de enfermeria y se
[lama Codigo Deontoldgico de Enfermeria (1,2).

CODIGO DEONTOLOGICO Y RESPONSABILIDADES DE
ENFERMERIA

El c6digo deontolégico de Enfermeria de la Universidad de
Navarra profesa lo siguiente:

“Son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos
humanos, incluidos los derechos culturales, el derecho a la vida
v ala libre eleccidn, a la dignidad y a ser tratado con respeto. £n
los cuidados de enfermeria hay respeto y no hay restricciones en
cuanto a consideraciones de edad, color, credo, cultura, disca-
pacidad o enfermedad, género, orientacion sexual, naciona-
lidad, opiniones politicas, raza o condicidn social. Las enfermeras
prestan servicios de salud a la persona, la familia y la comunidad
y coordinan sus servicios con los de otros grupos relacionados” (3).

El Consejo Internacional de Enfermeras adoptd por primera
vez un cédigo internacional de ética para enfermeras en
1953. Posteriormente se ha revisado y reafirmado en diversas
ocasiones, la mas reciente fue hecha el ano 2000 (3,4).

Asimismo, el Colegio de Enfermeras de Chile actualizo en
1997 el codigo ética de enfermeria (5), en respuesta a la
aprobacién y promulgacién el 6 de diciembre de 1997 del
articulo 113, inciso 4, de la Ley N° 19536 (6,7), mediante
el cual se definié el rol social de la enfermera.

Concretamente el cédigo deontolégico o ético de la enfer-
meria establece que los o las enfermeros(as) tienen cuatro
deberes fundamentales y que rigen las normas de su
conducta ética (3,5):

1. Promover la salud

2. Prevenir la enfermedad

3. Restaurar la salud

4. Aliviar el sufrimiento
Estos deberes profesionales se concretan en cuatro areas
principales:
1. Enfermera(o) y las personas

2. Enfermera(o) y la practica
3. Enfermera(o) y la profesion
4. Enfermera(o) y sus companeros de trabajo

En consecuencia, desde este codigo se desprenden una
serie de deberes que deben estar en el quehacer de las
enfermeras y enfermeros de nuestro pais y del mundo. Estos
son:
+ Calidad del cuidado y gestion de los recursos en salud.
+ Seguridad, que es inseparable de la calidad de atencién
que realiza el profesional de enfermeria y de aquellos
que estan bajo su supervision.
« Uso eficiente de los recursos.
« Establecery aplicar normas de gestion, practica, inves-
tigacion y formacién en enfermeria.
« Procurar que cada paciente reciba los cuidados que su
condicién requiere.
« Mejorar competencias profesionales y de aquellos que
estan bajo su supervision.
+ Autoevaluacion y evaluaciéon de aquellos que supervisa.

En paralelo, las o los enfermeros tienen responsabilidades

juridicas, estipuladas en el Cédigo Sanitario en la ley 19.536

y las leyes de salud de Chile. En la ley 19.536, el quehacer

de la enfermeria esta claramente establecida:

1.La gestién del cuidado.

2.El ejecutar acciones derivadas del diagnostico y trata-
miento médico.

3.El deber de velar por la mejor administracion de recursos
de asistencia para el paciente.

Esta ley reconocié el problema social que resuelven las
enfermeras y que es, la satisfaccién de la necesidad de
cuidados de salud de la poblacién. Este reconocimiento
significa, por una parte, que el cuidado es la funcion especi-
fica de la enfermera a la atencion de la salud y, por otra, que
es un ambito definido de la atencién que ha sido reservado
para las enfermeras, con el objeto de otorgar certeza juri-
dica respecto a su campo de accion (6,7). S6lo se enume-
raran los elementos constitutivos de la responsabilidad
profesional, porque no es el objetivo del articulo profun-
dizar en este tema (8):

- Responsabilidad civil

- Responsabilidad penal

- Responsabilidad contenciosa-administrativa

- Responsabilidad ético-moral

En concordancia a lo anteriormente expuesto, la ética y la
ley obliga a la evaluacién y el mejoramiento permanente
del quehacer de enfermeria, lo que implica la observacion
continua y sistematica de las acciones que se realizan para
la gestidn del cuidado.



¢Qué significa y en qué hechos se concreta esto? Se mate-
rializa en la observacion y vigilancia exhaustiva y ordenada
de las intervenciones de enfermeria y de los que estan
bajo su supervision. Esto significa cuantificar y analizar los
resultados de los indicadores de sus acciones, desde donde
emergeran preguntas e hipétesis sobre los hechos obser-
vados. Posteriormente, se realizardn intervenciones que
deberdn tener efecto presente y/o futuro con un impacto
concreto en el mejoramiento de la gestién y ejecucién del
cuidado de los pacientes.

¢Cémo se logra cumplir este proceso con credibilidad y validez
cientifica? Sélo a través de la investigacion en enfermeria.

INVESTIGACION EN ENFERMERIA

La investigacién en una funcién ineludible e inseparable del
profesional de enfermeria. Estd en los deberes del cddigo
deontolégico de enfermeria y debiera estar en el cons-
ciente de cada enfermera y enfermero (9). La investiga-
cion en enfermeria es aquella realizada por enfermeras(os),
cuyos resultados deben aportar mejoras en la practica de
enfermeria. También se incluye la investigacién realizada
por enfermeras(os) en grupos multidisciplinarios donde
se desea encontrar la respuesta o solucién a un problema
especifico desde el punto de vista de cada disciplina (10).

¢Para qué es la investigacion en enfermeria? La investiga-
cion en enfermeria tiene varios objetivos, uno de ellos y que
es muy importante, es la generacion de conocimiento, con
el fin de mejorar la efectividad, eficiencia (intervenciones
costo-efectivas) y seguridad en la gestién y ejecucién del
cuidado al paciente. Segun Trivifio y Sanhueza, las activi-
dades de docencia, asistencia, gestién e investigacién son
los escenarios concretos que permiten la construccién del
conocimiento en enfermeria (10).

Objetivos de la Investigacion

La investigacion permite generar conocimiento y construir
la Evidencia de Enfermeria para sustentar las acciones de
enfermeria con mayor certidumbre y basada en la demos-
tracién cientifica.

El principal objetivo es, mejorar la Calidad de la interven-
cion de enfermeria. Este se desglosa en:

A. Mejorar la efectividad del cuidado: Las acciones de enfer-
meria deben cumplir con el objetivo para lo cual fueron
pensadas y producir el efecto deseado. Concretamente,
deben tener un impacto positivo en los cuidados y la
gestion de éstos, tanto en la prevencién como en el trata-
miento de los problemas de salud. Por impacto se entiende,
que genere y produzca un cambio, que se refleje en una
inflexion de la curva epidemiolégica del problema, modifi-
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cando la tendencia del mismo, disminuyendo la frecuencia
porcentual del problema de salud. Este impacto puede
ir desde un nivel de prevencién primaria, secundaria o
terciaria o de atencién primaria, secundaria o terciaria hasta
un nivel epidemiolégico y social.

B. Mejorar la eficiencia del cuidado: Es utilizar los recursos
que son factibles de percibir, a fin de satisfacer las necesi-
dades del paciente. En el ambito de la gestién del cuidado,
se concreta en el uso racional de los recursos disponibles:
humanos, materiales y de tiempo, que permitan hacer efec-
tiva las acciones de enfermeria.

C. Mejorar la seguridad de la intervencion de enfermeria:

Especificamente en la prevencion y diminucion de eventos
adversos. Esto se realiza a través de la vigilancia, autoeva-
luacién, medicion y formacion.

D. Construir la evidencia cientifica para sustentar las
acciones de enfermeria: La practica de enfermeria en las
dltimas décadas estd luchando por conformar un cuerpo
de conocimientos propio que le permitan un trabajo inde-
pendiente de la practica médica, lo que se logrard, segun
Castrillon (12), con la articulacién de las teorias generales,

la investigacion y la practica fundamentada en evidencias.
A este concepto se le ha llamado Enfermeria basada en
evidencia (EBE) (13), que se define segin Ingersoll, como “el
uso consciente, explicito y juicioso de informacion derivada de
la teoria y basada en investigacion, para la toma de decisiones
sobre prestacidn de cuidados a sujetos o grupos, teniendo en
cuenta sus preferencias y necesidades individuales" (14).

En concordancia con lo anterior, Alfaro plantea que "el
pensamiento critico enfermero debe considerar, entre otros
aspectos, los resultados esperables, el contexto, los conoci-
mientos, los recursos y el paciente" (18).

La practica de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue
descrita por primera vez por Sackett en 1996 y se definid
como "la utilizacién consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el
cuidado de cada paciente" (15).

La investigacién es parte constitutiva de la EBE y no es
factible llevar a cabo la practica de EBE, si no hay cons-
truccién de ésta y la Unica forma de producir y edificar la
evidencia en enfermeria, es a través de la investigacion. Los
unicos que podemos hacer esta tarea, somos los mismos
profesionales de enfermeria.

Los elementos constitutivos de la EBE son cuatro (16,17):
« La investigacion: Cuyos resultados aportan la mejor
evidencia para realizar una determinada intervencién.

303



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2018; 29(3) 301-310]

304

+ La experiencia profesional: Conocimientos adquiridos
por anos de ejercicio profesional, que permite la toma de
decisiones acertadas en situaciones dificiles.

+ Las expectativas, preferencias y/o los valores de los
usuarios: Lo que implica dejar de lado la practica pater-
nalista ancestralmente arraigada.

+ Los recursos disponibles: Instrumentos que evallien
las intervenciones.

A pesar de todo ello y conscientes de la relevancia del desa-
rrollo de la investigacion en la labor de enfermeria, no es
posible soslayar que en la realidad de la enfermera y enfer-
mero existen factores que dificultan el desarrollo y ejecu-
cién de investigacion. Las principales razones son (10):

- La sobrecarga de trabajo asistencial.

- La creencia de que es un area compleja.

- La falta de tiempo protegido para la investigacién o la
academia. Esto es porque no estd considerado en las
horas contratadas de trabajo, el tiempo para estudiar,
formarse e investigar. Mientras el tiempo protegido no
esté contemplado dentro de las funciones de las enfer-
meras o enfermeros, dificilmente podran desarrollarse
en esta area.

- Caracteristicas propias de la idiosincrasia y sociologia
de la profesién, con la creencia que la enfermeria solo
tiene un rol asistencial. Trivino y Sanhueza (11) refieren
que existe debilidad en el nimero y conformacién de
grupos y ndcleos de investigacién desde la academia y
la asistencia, que generen espacios de reflexion, analisis
y produccioén, refiriéndose a la produccién cientifica.

La formacién en metodologia de la investigacién y en
analisis critico de la literatura cientifica son fundamentales
para el desarrollo de estas competencias. Desde el espacio
académico en la universidad, tanto en el pregrado como en
el posgrado, es deber de éstas formar en investigacion en
enfermeria e incentivar a los estudiantes por medio de la
ensenanza de metodologia de la investigacion.

No obstante las dificultades mencionadas, la enfermeria en
Chile ha creado sus medios de divulgacién cientifica propia.
Ejemplos de estos son la revista Horizonte de Enfermeria,
publicacion cientifica de la Escuela de Enfermeria de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile fundada en 1990. La
revista Ciencia y Enfermeria fundada en 1995, editada como
6rgano oficial de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Concepcion y la Revista de Enfermeria, que es el 6érgano
oficial de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Chile. En consecuencia, en Chile estan los medios de divul-
gacion cientifica para informarse y actualizarse en la investi-
gacién que estd desarrollando la enfermeria en nuestro pais
y dar a conocer y publicar nuestros propios estudios.

CAMPOS DE LA ENFERMERIA EN LA INVESTIGACION
Existen areas o campos donde las enfermeras(os) pueden
desarrollarse y realizar investigacion. En la figura 1 se
presenta un diagrama que las resume y que se describiran
a continuacion.

I. Investigacidn clinica y/o Investigacion en gestion de
calidad

A. Investigacidn clinica: Como profesionales del cuidado
y bienestar del paciente, existe un amplio abanico de
oportunidades para investigar. Para ello se explicaran
brevemente los tipos y disenos de estudio que son facti-
bles de ejecutar.

Toda investigacién comienza con una pregunta de inves-
tigacion, la que definird si el estudio sera observacional,
donde el investigador serd solo un observador, que medird
y analizara ciertas variables. O serd experimental, donde el
investigador intervendra sobre el sujeto de estudio, para
producir un efecto positivo en la recuperacién de la salud o
en la prevencién de una enfermedad del paciente. En éstos,
se controla el tipo de intervencion, la dosis, el tiempo v la
administracién de ésta.

Existen varios tipos de estudios, de investigacion clinica
cuantitativa. Los mads frecuentes son:

« Estudios descriptivos/ prevalencia

« Estudios de causalidad o riesgo

- Estudios de pruebas diagnodsticas

- Estudios de terapia o de intervencién

- Estudios de prondstico

- Estudios de costo-efectividad

También estan los estudios cualitativos y dentro de los que
mas frecuentemente se publican en enfermeria, son los feno-
menolégicos. Las autoras no se extenderdn en estos estu-
dios porque van mas alla de su especialidad, sin embargo,
se mencionan por la relevancia que tienen, principalmente
en la labor que realiza el profesional de enfermeria con el
paciente y su familia. La medicién de la satisfaccion de éste
y de los factores que se asocian a la adherencia a la terapia,
son algunos de varios aspectos, que indicen en la evolucién
del estado y recuperacion de su salud y que son medidos
por enfermeria. Asf también, se pueden desarrollar estudios
cuali-cuantitativos, donde se miden variables cualitativas y
se cuantifican y analizan a través de métodos estadisticos.
Definido el tipo de estudio, se decide cudl serd el diseno,
que estard condicionado por la factibilidad. En la figura 2
se resume en un diagrama los disenos que se pueden usar
segun la pregunta de investigacion y el tipo de estudio y
que son los mas frecuentemente utilizados en investigacion
clinica.



FIGURA 1. Areas o campos de investigacion en enfermeria
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Factibilidad

1. Factibilidad Operativa: Se refiere a todos los recursos
humanos que participan en procesos, en otras palabras,
en que intervienen personas para la ejecucion de aspectos
operativos del proyecto.

2. Factibilidad Técnica: Se refiere a recursos como herra-
mientas, equipamiento, insumos, infraestructura, que
resultan imprescindibles para todas las fases de ejecucion
de un proyecto. Para la fase final es importante incluir
dentro del equipo de co-investigadores el apoyo estadistico
para el analisis de los datos.

3. Factibilidad Econémica: Se refiere a los recursos econé-
micos necesarios para alcanzar los objetivos planteados.

4, Factibilidad Etica y Legal: El investigador estd en la obli-
gacion de responder, a lo menos, las siguientes preguntas
respecto de su proyecto de investigacion:

;Puedo defender su aporte al conocimiento clinico como
valor social?

¢Cuadl es su validez cientifica? (resulta esencial el disefo
metodoldgico).

FIGURA 2. Tipos y Disefios de estudio segun la pregunta de Investigacion

Pregunta de Investigacion

Tipo de Estudio

Diseno de Estudio

Observacional
Descriptivo
Transversal
Retrospectivo

Observacional

Analitico
Cohorte-Prospectivo

Caso control- Retrospectivo
Transversal

Observacional
Analitico
Transversal

Experimental
Analitico
Cohorte
Prospectivo
Aleatorio

Observacional
Analitico
Cohorte-Prospectivo

E.M. M Castro C. Epidemiologia. SDI CLC
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;Los potenciales beneficios son sustancialmente mayores a
los riesgos?

¢Los sujetos participaran voluntariamente y otorgaran su
consentimiento con informacion adecuada y sin coercién?

B. Investigaciéon en gestién de calidad: La medicién y
control de la calidad y seguridad en los procesos de salud,
son funciones inherentes de la enfermeria y constituye

una parte esencial y cardinal para garantizar una gestién y
ejecucion del cuidado del paciente con los mejores estan-
dares disponibles.

El profesional de enfermeria es el que generalmente
conforma o lidera las unidades de calidad de los centros
asistenciales. Son los que construyen las normas de calidad
y seguridad de los procesos, los indicadores de proceso y de
resultado y son parte de las comisiones de acreditacion de
las instituciones de salud.

La investigacion en la calidad y seguridad implica:

- Identificar problemas a través de estudios observacionales
descriptivos y/o analiticos.

« Proponer soluciones de mejoria y evaluar la incorporacion
de las medidas a través de indicadores, con estudios inter-
vencionales analiticos.

Existen varios escenarios donde los estudios de evaluacion
de la calidad y la seguridad son necesarios. Es relevante
saber que la calidad se mide en tres areas: en los procesos,
en la estructura y en los resultados. Algunos ejemplos de
areas de estudio son:

a. La efectividad de los procedimientos, con indicadores de
resultado.

b. La eficiencia del o los procesos y el uso de los recursos
(humanos, tiempo y/o econémicos), con indicadores de
proceso.

c. La satisfaccion del usuario ya sea en la atencién directa al
paciente o del personal de salud que proporciona la atencion.
d. La evaluacion del acceso que tiene el usuario a ésta.

Il. Registros con fines de investigacion

La revision de fichas clinicas ha sido la piedra angular de
la investigacién cientifica por décadas. Los registros en
salud son una oportunidad para el desarrollo de inves-
tigacién y para mejorar las practicas clinicas; identificar
factores de riesgo, estudiar la epidemiologia de las enfer-
medades, conocer la realidad local, calcular expectativas
de vida y reconocer oportunidades para un mejor cuidado
en salud (19). La enfermera tiene un importante rol en la
implementacion y mantenimiento de los registros con fines
de investigacion en las diferentes instituciones de salud,

principalmente en aquellas donde existe registro electré-
nico. Este dltimo recurso ha permitido utilizar la informa-
cion clinica para responder preguntas de investigacion con
el objetivo de aumentar el conocimiento en determinadas
areasy, por otro lado, ha sido una herramienta para mejorar
el cuidado del paciente a través del analisis de la practica de
enfermeria diaria (20). La informacién de la atencion brin-
dada por la enfermera y por el resto del equipo de salud
permite analizar los recursos humanos disponibles en cada
servicio, hacer estudios de costo-efectividad, detectar
posibilidades de mejoras en el cuidado diario de nuestros
pacientes, determinar y medir resultados en relacion a
nuestra atencion.

Es necesario que cada registro con fines de investigacién
esté contenido dentro de un protocolo especifico, donde
se deben detallar la justificacién que llevé a la creacion del
registro en particular, los objetivos, los responsables dentro
de la institucion quienes deben conocer toda la investiga-
cién que se genere a partir del él, los criterios de inclusion,
las variables que se incluirdn y coémo serd el proceso de
recoleccién de la informacién, cémo se mantendrd la confi-
dencialidad de la informacién, cdmo se realizara la cesién de
datos a terceros en caso que surja la necesidad de colaborar
con otro centro y el proceso de consentimiento informado.
Este protocolo debe ser aprobado por la institucion y por el
Comité de Etica local (21).

La implementacion de un registro con fines de investigacion
incluye cuatro grandes etapas (22):

1. Recoleccién de los datos: Se debe realizar en un formato
especifico simple, el cual se completa en la visita clinica del
paciente, recabando toda la informacién necesaria tanto
con fines clinicos como de investigaciones futuras. Este
formulario puede ser completado por cada profesional del
equipo de salud en su atencion regular con el paciente.

2. Transmisién: Los formularios se transmiten a un servidor

institucional, que se encuentra en linea con la ficha electré-
nica, donde se crea una gran base de datos con la informa-
cion recolectada.

3. Procesamiento: Implica realizar un control de calidad de
la informacion recolectada. El rol de la enfermera en esta
etapa es evaluar los cambios y ajustes a los formularios de
registro de acuerdo a las necesidades clinicas y de investi-
gacién y compartirlas con el resto del equipo.

4. Andlisis de los datos: Finalmente, la enfermera participa
activamente con el resto del equipo de salud en la elabora-
cion de preguntas de investigacion que surjan del registro.

En la etapa de procesamiento, al momento de evaluar la
calidad de los datos, es necesario evaluar los siguientes
aspectos:



- Completitud de la informacién requerida.

- Coherencia de la informacién en cada campo.

- Errores de ingreso de datos (fechas mal escritas, datos
fuera de rangos, entre otros).

- Necesidad de incorporar nuevos datos o de eliminar
datos que no estan siendo utilizados.

I1l. Coordinacién de proyectos de investigacion

La administracién y organizacion de los recursos es parte de
la labor de enfermeria y no es raro que se solicite a las enfer-
meras y enfermeros clinicos que colaboren en proyectos de
investigacion, organizando los procedimientos que requiere
el estudio, midiendo y/o registrando las variables del estudio.
En concordancia a estas competencias inherentes a las y los
enfermeros, surge el otro campo de desarrollo en la investigacion
que es la gestion y coordinacion de proyectos de investigacion.

Para que un proyecto sea factible debe contar con un profe-
sional capaz de preparar, planificar, ejecutar y cerrar una
investigacién clinica. Los investigadores muchas veces ven
afectado el desarrollo del estudio, por la dificultad que
implica la planificacion y ejecucién de las diversas etapas y
procesos del proyecto.

Para la ejecucion de un proyecto de investigacion, se deben
cumplir los siguientes procesos: la planificacién y prepara-
cién previa al reclutamiento de los sujetos que conformaran
la muestra, la ejecucion, el control durante el seguimiento y
la finalizacién o cierre del estudio.

Estas etapas implican:

« Preparacién y planificacién de un proyecto de investiga-
cion, gestion de la puesta en marcha del proyecto, coordi-
nacion de los aspectos éticos y legales en la gestién de un
proyecto de investigacion.

» Coordinacién y gestién de los procesos durante la ejecucién:
proceso de consentimiento/asentimiento informado, manejo
de la informacion, manejo de muestras, descripcion estadis-
tica de los resultados, control de recursos y datos durante el
desarrollo de un proyecto de investigacion y otros.

« Coordinacion y gestion de los procesos para el cierre del
estudio.

Esta labor se puede realizar desde una Unidad de Estudios
Clinicos o siendo parte de un grupo clinico que desarrolla
investigacion.

IV. Epidemiologia y Metodologia de la Investigacién

Formando parte de una unidad de epidemiologia o una

unidad de investigacion, la enfermera(o) puede realizar las

siguientes labores:

- Apoyar y asesorar en la construccion y/o revision de
proyectos de investigacion.

[LA ENFERMERIA Y LA INVESTIGACION - EM. Magdalena Castro MSc y col.]

- Asesorar en la evaluacién de la validez interna y externa
de la evidencia publicada, a través de la lectura critica de
la literatura biomédica.

- Realizar docencia en metodologia de la investigacion,
de analisis critico de la literatura biomédica, en talleres,
cursos, diplomas o magister, segun corresponda.

- Apoyo para la construccion y mantencién de registros con
fines de investigacion.

- Revisar metodolégicamente proyectos de investigacion.

ENFERMERAS(OS) Y SUS COMPETENCIAS EN
INVESTIGACION

El profesional de enfermeria tiene las competencias de cono-
cimiento cientifico, técnicos y humanistas que le confiere
el estudio sistematico y universitario. Su alta calidad profe-
sional le permite realizar la gestion y ejecucion del cuidado
y, por ende, ser consecuente con los deberes y responsabi-
lidades inherentes a su carrera. Un cuidado de alta calidad
depende de estas capacidades y habilidades. El estudio y
acceso permanente a la evidencia cientifica les permite
mantener sus conocimientos actualizados y la bdsqueda de
respuestas a preguntas que nacen de su quehacer clinico.

Es un hecho que las o los enfermeros no solo tienen la
capacidad para la atencion clinica, sino también de inves-
tigacion, solo deben desarrollarla. Orellana & Sanhueza (9)
definen la competencia de los profesionales de enfermeria
en investigacion como: “Las 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 solucidn a los problemas de la
prdctica de enfermeria, mejorar la calidad del cuidados y al
mismo tiempo la calidad de vida de las personas involucradas”.

La enfermera(o) tiene competencias profesionales porque
tienen el nivel de licenciatura que la o lo habilita para
realizar investigacion. Estas son de tres tipos y se descri-
biran brevemente (9):

- Competencias genéricas

- Competencias especificas

- Competencias en publicacion

Competencias genéricas: Las competencias genéricas son

aquellas que son esenciales a la profesién y que sin ellas
no es factible ejercer la enfermeria. Estas son el compro-
miso ético y la capacidad de trabajar en equipo. Llevar a
cabo el cuidado del paciente no es posible sin abrazar un
codigo de ética como parte inherente del quehacer asisten-
cial. El trabajo en equipo es parte del cuidado del paciente
y la organizacion y coordinacion del equipo de salud es una
tarea que tiene que realizar la enfermera(o).
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Competencias especificas: La formacion universitaria del

profesional de enfermeria lo obliga a estudiar y comprender
los fundamentos cientificos y biolégicamente plausibles de
los cuidados que se le entregan al paciente. Los procesos
y procedimientos que implica la gestion y ejecucion del
cuidado deben estar basados en la evidencia cientifica
disponible. Esto implica un continuo estudio, actualizando
los conocimientos en forma permanente durante el ejer-
cicio profesional. Es por ello que la competencia especifica
es la conciencia y la necesidad de fundamentar la practica
en resultados de investigacion cientifica, la capacidad para
leer criticamente un articulo para fundamentar la practica
en la mejor evidencia disponible.

En este nivel, la enfermera(o) debe poder participar de
grupos de investigacion, como colaborador, proponer
temas de investigacién derivados de la practica clinica y
realizar estudios descriptivos dentro de un grupo de inves-
tigadores (9).

Competencias en publicacién: El proceso de la investiga-
cién contiene varias etapas, que se inicia con la pregunta
de investigacion vy finaliza con la respuesta a esta pregunta.
Para la busqueda cientifica de ésta, se debe pasar por todas
las etapas y elementos del proceso de investigacion cienti-
fica. Estas son:

1. Pregunta de investigacion.

2. Plantear una hipdtesis, objetivo general y especificos.

3. Elegir un tipo y diseno de estudio que permita cumplir
con los objetivos y probar la hipdtesis.

4, Construir una metodologia que permita prevenir el sesgo
y garantizar la validez interna y externa del estudio.

5. Definir el lugar, periodo y poblacion de estudio: Criterios
de inclusion y exclusion.

6. Realizar las mediciones que corresponday exija el estudio.
7. Elaborar un método de control de sesgo: Informacion,
seleccion y confusion.

8. Presentar la maniobra del estudio.

9. La planificacion del analisis estadistico.

10. Presentar los aspectos éticos que se debe preocupar de
controlar el proyecto.

11. Presentacién de los resultados.

Sin embargo, todo lo anterior serd en vano si no se muestra
a la comunidad médica y de los profesionales de la salud y
la forma de comunicacién que perdura en el tiempo es a
través de la publicacion del estudio. Lo que no se publica,
no existe. Nadie podra conocer los resultados y conclu-
siones del estudio, si no estd publicado. Si el estudio no se
plasma en un escrito cientifico, no sera parte de la evidencia
disponible, lo que no permitird incrementar la evidencia.

Los factores que obstaculizan el desarrollo de estas compe-
tencias ya han sido mencionados, sin embargo, las enferme-
ras(os) tiene las herramientas, las capacidades y habilidades
que les permiten superar los obstaculos, sélo se necesita
motivacién, adquirir conocimientos sobre metodologia de
la investigacion y analisis critico, perseverancia e integrarse
o formar parte de un grupo de investigacion.

EL GRUPO/EQUIPO DE INVESTIGACION: ELEMENTO
BASICO PARA LA INVESTIGACION

Es muy dificil, por no decir casi imposible, realizar investi-
gacion clinica solo, es necesario tener un grupo o equipo de
investigacion.

La investigacion y la generacién de conocimiento cien-
tifico-técnico se ejecutan en la actualidad en un marco
de intercomunicacién e interrelaciones entre cientificos,
grupos y redes. La colaboracién e interdisciplinaridad estan
entre las principales caracteristicas del desarrollo de la
ciencia contempordnea (23).

Los problemas de salud hoy en dia a menudo no son espe-
cificos de la disciplina y requieren de un equipo con un
enfoque multidisciplinario para:

(@) Identificar los enfoques metodolégicos correctos.
(b) Tener acceso a conjuntos de datos de poblacién para
responder las preguntas de investigacion mas urgentes.
(o) Crear sinergia de experiencia para perseguir preguntas
de investigacion complejas. Para desarrollar investigacion
en enfermeria es beneficioso y necesario integrarse o
formar grupos o equipos de investigacion, con el fin de
participar y/o crear proyectos de investigacién con equipos
interdisciplinarios.

Salazar M et al (24), en una reciente publicacion defi-
nieron la investigacién interdisciplinaria
modo de investigacion por equipos o individuos que inte-
gran informacidn, datos, técnicas, herramientas, pers-
pectivas, conceptos y / o teorias de dos o mds disciplinas”,
Esta se ha vuelto cada vez mds importante para 'resolver
problemas cuyas soluciones estdn mds alld del alcance de
una sola disciplina o drea de prdctica de investigacion. Este
concepto e incitativa estd sustentado y promovido por la
National Academy of Science Facilitating Interdisciplinary
Research el ano 2003 (25).

como “Un

Un grupo de investigacion puede ser pequeno al inicio y
posteriormente, a la luz de la construccion de proyectos de
investigacion, se va invitando a participar a los diferentes
especialistas segun las necesidades que plantea el proyecto



hasta conformar un equipo. Se define al equipo de investiga-
cion cientifica, como el conjunto de personas organizada para
al desarrollo de un proyecto concreto, en un tiempo dado.
Se formulan uno o varios problemas de su interés, trazan un
plan estratégico de largo o mediano plazo para trabajar en él
y producir unos resultados de conocimiento sobre el tema y
sus derivados. Es recomendable que el propio grupo deter-
mine y defina sus lineas de investigacién de manera opera-
tiva, describiendo la naturaleza y contenido de su objeto de
estudio (26) (Tabla 1).

A estas caracteristicas es importante agregar el sentido y
motivaciéon de pertenencia y un positivo orgullo de los
logros alcanzados por el equipo.

Los grupos de investigacion autogeneran ideas y preguntas
de investigacion, que estimula y facilita crear y desarrollar
proyectos de investigacién. Obliga a que sus miembros se
formen en metodologfa de investigacion.

Un grupo existe siempre y cuando demuestre produccién de
resultados tangibles y verificables, fruto de proyectos y otras
actividades de investigacion que se han programado y forma-
lizado en un plan de accion a corto, mediano o largo plazo.

[LA ENFERMERIA Y LA INVESTIGACION - EM. Magdalena Castro MSc y col.]

SINTESIS

El codigo deontolégico de enfermeria y la responsabilidad
juridica de los profesionales de enfermeria les confiere
el deber de promover la salud, prevenir la enfermedad,
restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. Estos se concretan
en la gestion del cuidado, en la ejecucién de acciones deri-
vadas del diagndstico y tratamiento médico y en velar por
la mejor administraciéon de recursos de asistencia para el
paciente. Ello implica sustentar el modo de proceder en
la mejor evidencia cientifica disponible y por lo tanto,
generar conocimiento propio de enfermeria. Para ello es
fundamental el desarrollo de la investigacion en enfer-
meria y como ya se ha mencionado, existen varias areas
en las cudles el profesional de enfermeria puede incor-
porar la investigacion en su quehacer. Al mismo tiempo, es
relevante considerar que la formacién profesional entrega
herramientas y competencias que, en conjunto con la
formacion en metodologia de investigacion, permite la
incorporacién de ésta en la practica clinica de enfermeria.
Es una necesidad profesional aportar con investigacion,
que genere conocimiento y construya la evidencia, en
donde se base nuestro modo de proceder. Finalmente, es
imposible soslayar que la investigacién y la generacionde

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE UN EQUIPO DE INVESTIGACION

Equipo de Investigacion Caracteristicas

Liderazgo Es compartido

Objetivo

Output (resultados)

Efectividad y/o eficacia
Sinergia Positiva.
Responsabilidad
Habilidades

Reuniones

Decisiones

Conflictos entre miembros

Especifico y generado por el mismo equipo, hormalmente en concordancia
con los objetivos de la organizacion.

El fruto de los resultados es por el trabajo colectivo del grupo.

Medida directamente por los resultados del trabajo colectivo.

Es individual y mutua.
Son complementarias.
Se fomentan las discusiones abiertas y la resolucion activa de los problemas.

Un problema es de responsabilidad del equipo y se espera que todos
participen. Discuten, deciden y hacen el trabajo real juntos.

Se hace un esfuerzo consciente para mediar en el conflicto antes que
se vuelva destructivo. Se admite que existen diferencias individuales y de
perspectiva por lo que se prestan atencion a las mismas.
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conocimiento cientifico-técnico se ejecuta en la actua-
lidad en un marco de intercomunicacién e interrelaciones
entre cientificos, grupos y redes. Claramente la investiga-
cién necesita de un grupo de personas que aporten con
sus especialidades profesionales y técnicas que trabajen en
pos del desarrollo de estudios en un area especifica. Para
llevar a cabo investigacién, es necesario formar o inte-
grarse a un grupo o equipo para este fin, donde se podra
participar de estudios y/o también elaborar proyectos
en el drea de enfermeria dentro de la especialidad del
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