Herramientas para la investigacion en enfermeria

RESUMEN

La investigacion, desde el punto de vista de la enfermeria, es una identificacion
de inquietudes, de preguntas, de vacios de conocimiento, que deben surgir de la
practica misma y de los problemas generados en la realidad. Para ello, los enfer-
meros tienen como herramientas, entre otras, la observacion, la reflexion, la eva-
luacion de los hechos tal como suceden en la realidad, la cuales empleamos en la
valoracién del paciente para dar calidad en el cuidado.

La investigacién debe ser interdisciplinaria, lo que permitird relaciones y
acciones entre las diversas ramas del conocimiento, respetando la autonomia pro-
fesional, y buscando asi la calidad de vida de la persona.
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ABSTRACT

Research, from the point of view of nursing, is an identification of questions, doubts
about knowledge, originated from the practice and problems presented in the reality.
For that, the nurse has tools, such as observation, reflection, evaluation of facts as they
happen in the reality, used in the evaluation of the patient, to give care of quality.

The research must be interdisciplinary, which allows relations and actions between
different areas of knowledge, with respect to autonomy and looking for the persons life

quality.
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omo enfermeros, en el quehacer
diario de nuestro desempefio nos
enfrentamos a mdltiples dificultades,
generadas en la practica misma del
cuidado que brindamos. Estas dificul-
tades se relacionan con inquietudes
practicas o tedricas, que de una u
otra forma nos llevan a preguntarnos,
muy repetidas veces: ;qué es lo que
pasa?, ;por qué sucede esto y no lo
otro que esperdbamos?, ;como se
sentira el paciente? o ;si lo hubiera
hecho de otra forma habria sido
mejor?

Todos estos interrogantes, y mu-
chos otros, son para nosotros retos
constantes en el campo profesional,
que nos motivan a crear estrategias
para tratar de darnos una explicacién
a la inquietud o necesidad de conoci-
miento que se nos ha presentado.

La investigacion es precisamente
eso, una identificacion de inquietu-
des, de preguntas, de vacios del co-
nocimiento, que deben surgir de la
practica misma, de los problemas
generados en la realidad, porque de
lo contrario no seria una necesidad
sentida por quienes vivimos la expe-
riencia frente a la persona que de-
manda el cuidado de enfermeria.

La investigacion se nutre de los
problemas observables que generan

' Tamayo T., M. Aprender a investigar, 1999.
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dificultades y de la necesidad de llenar
ese vacio de conocimiento, pero en la
indagacion de la misma situacion, en su
estudio, puede encontrarse la solucién al
mismo, tal como lo dice Tamayo y
Tamayo: “en el problema esta el germen
de su solucién™’.

Los enfermeros debemos afrontar
diariamente estas situaciones problema,
de forma tal que nos sirvan para pro-
ducir conocimiento y enriquecer el saber
profesional, mediante bases tedricas y
practicas con las cuales se fundamente el
cuidado, y asi sea mas sélido el “deber
ser” en nuestra sociedad, ocupando el
espacio que como personas y profesio-
nales se demande.

Los enfermeros tenemos herramien-
tas para hacer y producir investigacion,
que hemos recibido en nuestra forma-
cién profesional. Una de ellas es la obser-
vacion, que constituye una forma de ver
la realidad, y se ve de acuerdo con el
contexto en que se encuentre y se pro-
duzca la situacion. Bajo un enfoque her-
menéutico, esta situacion que obser-
vamos, como dice Tamayo y Tamayo,
“busca entender o interpretar el sentido
y el significado de los actos humanos”’.
Este enfoque nos permite tener una
interpretacion, y a la luz de la concep-
tualizacién que tenemos de cuidado, la
observacion toma un significado y un
valor, como uno de los elementos que

* Ibid.

orientan la atencién al paciente y, por
ende, nos convierte la practica misma de
la enfermerfa en fuente y agente promo-
tor, para la profundizacion del conoci-
miento que fundamente teéricamente el
ejercicio profesional.

La observacion es una habilidad que
se desarrolta en la practica como estu-
diantes de pregrado y se va perfeccio-
nando a medida que la utilizamos en
nuestro desempefio profesional, como
parte importante para la valoracion que
hacemos en el paciente. Ella nos lleva a
identificar diversas situaciones, rela-
cionadas bien sea con la persona que
cuidamos o con el cuidado que se brin-
da, y asi mismo puede ser dentro de las
experiencias que se viven en el equipo
de salud del cual hacemos parte.

Esa capacidad de observacion pro-
pia, junto con la interpretacion que
hacemos de la situacion, nos deben
servir como elementos definitivos, no
solo para brindar el cuidado, sino para
evaluar el cémo y por qué se brindé6 esa
atencion de enfermeria. En ese analisis
que se hace dentro del proceso evaluati-
vo de la accion humana pueden identifi-
carse lagunas o vacios propios de la pro-
fesién, que al seguir un proceso sis-
tematico y organizado en la solucién del
mismo, se puede, como lo dice Mockus:
“transformar el saber como en un saber
qué”™; es decir, las respuestas y conclu-

> Mockus, A.; Hernandez, C. A., y otros. Las fronteras de la escuela, pag. 94, 1994.
* Caballero Prieto, Piedad. La evaluacion escolar, pag. 108, 1994.
* Caballero Prieto, Piedad. La evaluacién escolar, pag. 115, 1994.
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siones producto de este estudio nos lle-
varian a producir el conocimiento de
forma explicita, con relacién al cuidado
que brindamos y a la revision teérica de
los saberes que aplicamos a la practica, la
cual nos sustenta lo que hacemos todos
los dias.

También es importante tener en
cuenta que el enfermero evalla lo que
hace, por habito, y por esto evalda el
cuidado que brinda diariamente. En-
tonces, la evaluacion cotidiana del cuida-
do, como lo dice Caballero P., “es con-
siderada un elemento central para la
cualificacién de los procesos, con el que
se quiere dar cuenta de las exigencias
sociales”’. “La evaluacién es utilizada
para el mejoramiento y optimizacion de
los procesos™. Por consiguiente, esta es
otra de las herramientas que tenemos
para la revision del quehacer profesional,
y asi determinar si lo hecho responde a
las necesidades sentidas por el paciente y
a lo que perseguimos como enfermeros.

El resultado o cualificacion del cuida-
do debe ser motivo para revisar, en el
interior de la profesion y de nuestro
saber, si lo que hemos venido haciendo,
tal como nos lo han “transmitido” nues-
tros orientadores, debe continuarse igual
o debe modificarse, a la luz de las expec-
tativas del paciente, del enfermero y de
lo que demanda la bisqueda de una
mejor calidad de vida.
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Los resultados que nos reportan las
evaluaciones diarias, con relacion a lo
que hacemos y como lo hacemos, pue-
den convertirse en preguntas de investi-
gacion, las cuales, a través de procesos
sistematicos y organizados, con el res-
paldo de una estructura teérica, com-
puesta por todos los saberes que apli-
camos en nuestra practica, nos llevarian
a las respuestas o a otras inquietudes, y
asi poder continuar en la profundi-
zacion del conocimiento propio de
enfermeria, lo que nos daria mayor
autonomia e independencia en el de-
sempefio profesional.

La evaluacion seria otro de los ele-
mentos conducentes a la transformacion
de la practica; nos serviria para sefialar
las deficiencias, solucionarlas y asi evitar
la repeticion y la rutina. Entonces, la
evaluacion aportaria un “cémo” estamos
brindando el cuidado, pues a través de
este medio, segtn lo afirma Caballero P.,
“se aprecia, se estima y se juzga el valor
de algo o de alguien, con el fin de poder
tomar, con base en la informacion ob-
tenida, las decisiones sobre los correc-
tivos, modificaciones y ajustes que el
proceso sugiere, respecto a unas metas
globales deseadas”®.

También nos llevaria a cuestionar el
porqué, y a replantear nuevamente lo

que se esta haciendo. Si esto se hace
dentro del proceso investigativo, con sus
resultados se aportaria al conocimiento
propio, no solo produciendo saber, sino
retroalimentando lo que hemos venido
haciendo. Es asi como Diaz Barriga, cita-
do por Caballero Prieto, afirma que “la
comprension de un fenémeno se hace
desde un referente tedrico, siempre se
realiza con relacion a algo, y ese algo es

"3

la teoria” 7.

Esta relacion con la teoria es lo que
enfoca el significado y la cualificacion
del cuidado. Pero no solo debemos
evaluar el resultado de nuestra practi-
ca, sino también las condiciones en las
cuales se desarrolla, porque asi po-
demos identificar que no solo debe
mejorarse la calidad del cuidado, sino
también la salud de las personas en
forma integral; entonces, ahi nos
damos cuenta de que hacemos parte
de un equipo de salud; por consiguien-
te, muchas veces la solucién a los pro-
blemas identificados esta igualmente
en el trabajo conjunto con los otros
profesionales, que conforman el grupo
y el personal administrativo de la insti-
tucion de la cual se hace parte. Esto
lleva a que los enfermeros abramos el
espacio de nuestra comunidad cientifi-
ca y participemos interdisciplinariamen-
te para mejorar la situacion de salud del
individuo, donde, segin Bernal T., “la

¢ Caballero Prieto, Piedad. La evaluacion escolar, pag. 110, 1994,

’ Ibid., pag. 111,

* Bernal T. César A. Metodologia de la investigacién para Administracion y Economia, 2000, pag. 41.
Reales, Edilma de. Enfermeria... Disciplina, profesién. Qué es y qué debe ser.

interdisciplinariedad, en el campo de la
ciencia, consiste en una cierta razon de
unidad, de relaciones y de acciones re-
ciprocas entre diversas ramas del co-
nocimiento, llamadas disciplinas cienti-
ficas"®.

A través de esta interaccion con las
demas disciplinas se reafirmaria nuestra
autonomia, como lo dice Edilma de
Reales: “La autonomia se apropia por
parte del profesional cuando tiene plena
conciencia, formacion y reconocimiento
social de tener un campo particular en el
cual es responsable”’,

En la relacion con las demas disci-
plinas se busca la solucion al problema
identificado; exponemos el saber profe-
sional junto con el de otros, y con cada
uno de los saberes involucrados, desde
su perspectiva, se busca contribuir al
espiritu de cooperacion disciplinar, a la
consecucion de un estado de salud y a
una mejor calidad de vida en las per-
sonas, que a diario interactGan con
nosotros en demanda de una atencién
especifica e integral. Seguin Vargas G. G.,
“los mecanismos de la interdisciplina-
riedad se encuentran en la tarea concreta
de resolver problemas”™. También en la
participacion con el equipo disciplinar se
ve la importancia de que las instituciones
asuman la responsabilidad que de-
mandan los resultados de los procesos de

** Vargas Guillén, G. “Interdisciplinariedad e investigacion cualitativa en educacién”, pag. 68, Revista Educacion y Pedagogia, N° 10 y 11.
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investigacion, y participen en la solucion
del problema objeto de estudio. Es
importante crear la necesidad de com-
promiso institucional, en pro de ofrecer
un servicio de salud de mejor calidad y
que llene las expectativas del usuario.

Nuestra formacion también nos per-
mite argumentar e interpretar, con un
pensamiento reflexivo, critico, y esto se
convierte en un instrumento a través del
cual la situacién o experiencia adquiere
un significado, y con base en él se iden-
tifica la necesidad de disefiar un meca-
nismo en el que se estudie sistema-
ticamente lo observado, lo analizado, y
asi nuestro desempefo se desarrolle en
un contexto dinamico, dentro de un
marco investigativo, para el crecimiento
del saber profesional.

El pensamiento reflexivo es propio de
nuestro quehacer profesional; nos con-
duce a la interpretacion y a la critica de la
teoria y la practica; es ahi donde nos cues-
tionamos, donde se gesta la necesidad de
indagar, de sorprenderse ante las dudas
que generan las actividades propias e
independientes. Segun Schon, la sorpresa
desencadena la reflexion, dirigida tanto al
resultado como a la actividad misma; por
consiguiente, esta reflexion nos conduce
al conocer en la accién misma, al analisis
minucioso, secuente y légico de lo inter-
viniente, al resultado de lo que por inicia-
tiva se ha dado como solucién, que
requiere nuevamente de reflexion y prue-
ba. También Schon Donald A. afirma: “El

proceso tiene una forma, una l6gica
interna, segun la cual la reflexion sobre
las inesperadas consecuencias de una
accion influye sobre el disefio de la si-
guiente”"".

Tal como lo senalan las citas ante-
riores, tanto la sorpresa dada por los
vacios que encontramos y la reflexion
que esta conduce, son fuente de interro-
gantes que necesitan ser solucionados, y
en estos resultados vuelve a presentarse
el mismo ciclo, haciendo el proceso
dindmico un desempeno activo y sensi-
ble al cuestionamiento y, por ende, a la
reconstruccion del saber. Esto evita el
acostumbrarnos a lo que constante-
mente hacemos, que muchas veces nos
produce descontento e insatisfaccion, y
donde la incertidumbre nos debilita y, lo
que es peor, seriamos responsables
nosotros mismos de ir perdiendo el espa-
cio y el fin que tiene nuestro saber pro-
fesional, ante una sociedad que deman-
da un cuidado de calidad. Solo de esta
forma lograremos como lo dice Schon
D., “en exploraciones como estas, fun-
dadas en la reflexion solidaria sobre el
arte cotidiano, buscaremos llegar a la
descripcién de una nueva epistemologia
de la practica”™.

Y asi podriamos continuar descri-
biendo un sinndmero de capacidades y
habilidades, que nos ofrece la misma
practica y desempeno en cualquier ser-
vicio, area clinica, grupos comunitarios,
escolares y/o empresariales. Estas son

herramientas indispensables para el
desarrollo de acciones investigativas
dentro de una estructura organizada y
sistematica. Para investigar no necesita-
mos encerrarnos en un laboratorio, ser
especialistas en el manejo de programas
estadisticos sofisticados; es posible que
en determinado momento del desarrollo
investigativo deba acudirse a la tec-
nologia, pero en nuestro campo de tra-
bajo solo necesitamos ser mejores, y lo
podemos ser, toda vez que los interro-
gantes generados en nuestro quehacer
profesional, en la realidad que en-
frentamos todos los dias, los convirta-
mos en fenémenos de estudio, porque,
como lo afirma Torres A., “toda investi-
gacion parte explicita o implicitamente
de la nocion de realidad que posean los
investigadores”".

La experiencia, la préctica de la profe-
sién, la motivacion que tenemos para ser
cada vez mejores, el interés porque nues-
tra enfermeria siga la evolucion que
histéricamente la ha caracterizado, y tam-
bién para que el conocimiento, no solo
tedrico sino también practico, reconstruya
y reafirme sus fundamentos, con el uso de
la argumentacion, el pensamiento reflexi-
vo y critico, son motivos para ser alin mas
sensibles a las inquietudes que nos da el
ejercicio mismo de la profesion, sin tener
que recurrir a otros campos, en los que
nuestro saber no se afecta.

Mateo V. Mankeulinas dice: “La
teoria cientifica proporciona la ver-

" Schon, Donald A. La crisis del conocimiento profesional y la bisqueda de una epistemologia de la practica, 1996, pag. 201.
'* Schon, Donald A. La crisis del conocimiento profesional y la bisqueda de una epistemologia de la practica, 1996, pag. 209.
" Torres, Alfonso. Etnografia e investigacion cualitativa, 1997,

lm ANO 1 - N° 1 * BOGOTA, COLOMBIA - OCTUBRE 2001




Herramientas para la investigacién en enfermeria

dadera explicacién racional de la reali-
dad”. De igual manera, Torres Alfonso
manifiesta que la teoria es un conjunto
articulado de conceptos y proposi-
ciones. También Schon, citando a Kevin
Lynch, dice que las mejores teorias son
las que construimos en la propia
situacion. Al hacer investigacion en
enfermeria, partiendo de nuestra expe-
riencia y practica, contribuiriamos no
solo a replantear la forma como admi-
nistramos el cuidado y ayudamos al
mejoramiento de la salud de la persona,
de los grupos y de nosotros mismos,
sino seria un motivo mas para evitar el
desinterés; por la dinamica del proceso,
se tendria mayor interaccién y liderazgo
dentro del equipo de salud, mayor reco-
nocimiento profesional y social. Se de-
mandaria la necesidad de una mejor
remuneracién, en respuesta a la mayor
calidad en la atencién y mayor nimero
de usuarios satisfechos.

La investigacién debe ser parte
importante del quehacer de todo profe-

sional de la salud, porque no nos
podemos acostumbrar a lo que se viene
haciendo siempre, sino que debemos
tender a la excelencia, y parte de esta
caracteristica debe enfocarse al mejo-
ramiento y reconstruccion del saber y
de la profesion misma; no se puede
esperar la aprobacion de politicas para
mejorar, pues-debe ser propio de cada
uno de nosotros y, por ende, ha de
crearse la necesidad en las institu-
ciones, en aras de los beneficios que se
retribuirian, tanto sociales como
econémicos.

Solo a través de la investigacion
lograremos que nuestro saber como, el
cual lo define Mockus como la compren-
sibn del como producir o hacer algo™, se
enriquezca, y sea mas eficiente y acerta-
do en las respuestas y soluciones que
debemos tener a las dificultades que se
nos presentan.

El reconocer nuestras dificultades
diarias solo nos lleva a la necesidad de

superarlas, y si somos coherentes con el
deber de brindar un cuidado de calidad,
seremos conscientes de que debemos
participar en procesos investigativos, los
cuales no son complejos. Solo ellos nos
pueden dar las respuestas y soluciones a
la obsesividad que nos caracteriza por
responder acertada y oportunamente.

No debemos esperar a que la acade-
mia haga investigacién; también desde
nuestro ejercicio asistencial podemos
desarrollarla. Esta puede hacerse a través
de convenios docente-asistenciales, en
grupos multidisciplinarios, pero de forma
interdisciplinaria.

Por dltimo, es importante recordar lo
atil que es socializar, y poner lo investi-
gado a consideracion de la comunidad
cientifica, porque desde alli se puede
aplicar, retroalimentar, reconstruir o
desarrollar nuestro saber tedrico-précti-
co. Solo asi, en equipo, podremos en-
frentar el fin de nuestra profesion: “ser
cada dia mejores en el cuidado”.

* Mockus, A., y otros. Las fronteras de la escuela, 1994.
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