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Neurocirugia

Achievements and Challenges of the Research Unit of the National Institute of
Neurology and Neurosurgery

Ma. Guadalupe Nava Galdn

I surgimiento de la investigacién en enfermeria inicié

con los registros detallados de las observaciones

de Florencia Nightingale, quien aplicé sus conoci-
mientos al estudio de la realidad a través de la historia y la
filosofia. Esto constituy6 el centro de su vida, es decir, el
cuidado de la salud de las personas. Ella analizé la 16gica
del pensamiento de enfermeria, las bases filoséficas, episte-
moldgicas y éticas a través de su teoria, a partir del andlisis
del contexto histdrico sociocultural en el cual se desarrolld
su principal obra. Sus biticoras estdn plasmadas a través
de sus notas — éstas parten de la l6gica del pensamiento
Nightingaleano — las cuales han servido de punto de partida
para desarrollar todas y cada una de las actuales teorias
de enfermeria. Sobre todo, Florencia Nightingale merecen
el profundo reconocimiento de haber sido la pionera del
pensamiento cientifico, asi como de cuestiones éticas en
enfermeria y del desarrollo disciplinar actual.!
Por las consideraciones anteriores, cabe destacar que en la
evolucién de la investigacidn de enfermeria en América sus
aportaciones son reconocidas desde los afios cincuenta, al
fundar la primera Asociacién de Enfermeria —la primera
revista de investigacion — la cual se publicé y difundié en
la misma década; para los afios sesenta, las prioridades de
investigacion y los objetivos se orientaron a la prictica, la
educacion y el desarrollo curricular, sin embargo, en los
setenta fue este dltima el que tuvo mayor impulso para
el desarrollo de la investigacion. En los afos ochenta se
estableci6 el Centro Nacional para la Investigacién de En-
fermeria (CNIE), el cual se considera una de las primeras

unidades de investigacién en enfermeria; fue hasta los no-
venta cuando se planted la necesidad de incorporar hallazgos
de la investigacion a la practica clinica.”

Asi mismo, Espinoza-Ortega refiere que los avances de en-
fermeria en EE.UU. se han dado por etapas, las cuales son:

Primera etapa. Diferenciacion de la enfermeria como cien-
cia. Aqui se describe qué estudia la enfermeria, su dominio,
enfoque, limites y por qué es diferente de otras disciplinas.
Segunda etapa. Legitimidad de la enfermeria como acade-
mia. En esta etapa se definen las caracteristicas de la teoria
y se formulan criterios para evaluarla.

Tercera etapa. En ésta se considera la base de los conoci-
mientos cientificos de enfermeria, centrandose en la inte-
rrogante sobre las teorias que puedan guiar la investigacion.

De igual manera los mismos autores refieren que la In-
vestigacidn de la enfermeria en México estd basada en las
siguientes teméticas de estudio: el 40% refiere la formacién
de los recursos humanos, el 32% los factores que influyen
en la préctica profesional, el 18% la asistencia de la enfer-
merfa en el diagnéstico, el 14% la administracion, el 12%
la asistencia en la promocién, mantenimiento y prevencion
y el 8% la asistencia de la enfermeria en el tratamiento y
la recuperacién. En cuanto a las publicaciones se reportan,
las siguientes: publicaciones clinicas 54%, epidemioldgicas
20%, de servicios de salud 17% y educativas 9%.

Desde entonces el perfil de las investigaciones de en-
fermeria en México estd enfocado principalmente en la
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asistencia, la calidad de la atencién y los aspectos edu-
cativos y de administracién. En cuanto a los disefios de
investigacion, éstos son de tipo descriptivos en 30%, no
especificados en 27% y de otro tipo en 17%; también 12%
tipo correlaciénales y 5% cuasi experiméntales. En cuanto
a las poblaciones y dreas de investigacién en México se
enfocan més al adulto joven, adulto mayor, adolescentes,
nifios y mujeres.

Las areas de interés son las enfermedades neuroldgicas, las
neuroquiridrgicas y las neuropsiquidtricas, asi como las dreas
crénicas, los estados criticos, las drogas licitas, la calidad
de vida, el autocuidado, la autoestima, el crecimiento y el
desarrollo y agotamiento, entre otros. En el &mbito Interna-
cional, la investigacién en enfermeria tiene como finalidad
el desarrollo del conocimiento y la validacién de lo ya
existente, como consecuencia se genera la ciencia propia de
cada disciplina; esto permite validar su practica profesional.®
Asi mismo, Moreno-Casbas enfatiza que la investigacion
se caracteriza por la utilizacién del método cientifico y la
obtencién de respuestas; él refiere también, que no es una
actividad de élite, ni un lujo, sino una necesidad y, por lo
tanto, debe formar parte del quehacer cotidiano de todo
profesional. Es un deber de la enfermeria reflexionar sobre la
realidad en la que actiia, obtener conocimientos y aplicarlos.
La profesionalizacién va mas alld de marcar competencias
o remarcar su identidad; ser profesional, significa poner al
servicio de la sociedad la produccién y uso responsable del
conocimiento.

En los tdltimos 10 afios, las instituciones los hospitales las
escuelas y las facultades donde se desarrollan los profesio-
nales de enfermeria impulsan la investigacion desde donde
se encuentren; si cuentan con unidades destinadas a la inves-
tigacion de enfermeria la desarrollaran y, con asesoria para
dar inicio a los protocolos, estos son asesorados, registrados
y evaluados por pares.

La investigacion debe surgir de las necesidades en la
clinica, en la gestién y la educacién, dando continuidad
a las lineas establecidas por los profesionales interesados
en llevar a cabo el proceso en las diferentes metodologias,
sin perder el objeto de estudio («el cuidado») desde dife-
rentes enfoques. Lo que se pretende al hacer investigacion
es que los resultados sean propositivos para intervenir
oportunamente y que sean competitivos en diferentes
niveles de atencidn a nivel interdisciplinar, a través de la
practica clinica, gestiéon y ensefianza, no s6lo nacional
sino internacional.*

Manfredi destaca la importancia que tienen las unidades de
investigacion; éstas permiten desarrollar la exploracion de
la enfermeria en América Latina para poder conocer qué
estd permeando en la practica clinica, en la educacién y la
gestion. La creacion de unidades especificas de enfermeria
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que basan su investigacién en evidencia, identifican las
siguientes ventajas: a) clarificacién de metas de educacidn,
b) identificacién de vacios en los planes de estudios y c)
facilitacion para desarrollar sistemas de evaluacién de los
programas educativos entre otros.’

Asi mismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en el afio 2003, puntualizé que la investigacion es una de
las cinco prioridades para el desarrollo de la practica de
enfermeria y, ademds puntualizé sobre la necesidad de es-
tablecer una base disciplinar de evidencia para la practica
de enfermeria;® propuso como estrategia, desarrollar un
trabajo colaborativo entre organizaciones de enfermeria
pertenecientes a diferentes paises. Esta idea fue también
propuesta en la VII Conferencia Iberoamericana de Edu-
cacion en Enfermeria.’

En este sentido, es necesario impulsar la investigacion en el
ambito local para incrementar el conocimiento que permita
comparar y considerar las particularidades de los diferentes
paises. La investigacion es necesaria para hacer uso de los
recursos en forma eficiente sin afectar la calidad, al tener
una definicion clara de las prioridades en la produccién de
conocimiento de enfermeria, de tal forma, que respondan
tanto a la necesidad de fundamentar la ciencia de enferme-
ria, como a las necesidades en salud.®

En Chile, el Ministerio de Educacién se preocupé por
desarrollar proyectos de renovacién curricular con el
propésito de generar profesionales capacitados con una
metodologia para el desarrollo curricular comparable,
considerando las competencias y teniendo en cuenta la
autonomia de cada profesidn, para proponer asi, pro-
fesionales con estudios de postgrado que sean capaces
de desarrollar una metodologia investigativa en la que
se basen las denominadas competencias genéricas de
habilidades y destrezas, las cuales buscan informacion,
conocimiento, comunicacion, trabajo en equipo, lideraz-
go, competencias especificas y, sobre todo, competencias
necesarias para cada profesion.’

La creacién de Unidades de Investigacién en Enferme-
ria es primordial para desarrollar, evaluar y difundir el
conocimiento de enfermeria; éstas constituyen una parte
trascendental de la practica clinica, la ensefianza y la ges-
tién del cuidado. El propdsito fundamental es beneficiar
directamente a los enfermos y brindar una 6ptima calidad
de atencitn a través de la investigacion. La enfermeria puede
documentar el costo efectividad de los cuidados basados
en evidencia.!’

Por las consideraciones anteriores, las unidades de inves-
tigacién son fundamentales para que la prictica clinica
de enfermeria brinde una atencion basada en evidencia;
esto asegurard una cuidado de la calidad costo-efectivo y
es, a la vez, un distintivo de la enfermeria profesional;'!
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actualmente es necesario llevar acabo investigacién en
torno a los enfermos que se les brinda un cuidado con
recursos escasos.'”” Es necesario que los profesionales de
enfermerfa identifiquen y utilicen la mejor evidencia en
su ejercicio profesional cuando falte la evidencia o ésta
sea débil; deben ser capaces de generar el conocimiento
necesario y fortalecer a la disciplina, implementando es-
trategias con pocos recursos.'* Actualmente es necesario
impulsar la investigacion en el &mbito donde se desarrolle
cada profesional de enfermeria para incrementar el co-
nocimiento que permita considerar las particularidades
de los diferentes paises. Asimismo se debe hacer uso de
los recursos de forma eficiente, sin afectar la calidad de
la atencidn, teniendo las prioridades en la produccién de
conocimiento de enfermeria, de tal forma que respondan
a la necesidad de fundamentar la ciencia de la enferme-
ria de acuerdo con las necesidades en salud.'"* De igual
forma la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
identifica los valores y las competencias en el profesional
de enfermeria, definiendo la competencia de acuerdo con
lo propuesto por Kofi Annan, Secretario General de las
Naciones Unidas, como «aquellas destrezas, conocimien-
tos, conductas y caracteristicas necesarias para lograr un
buen desempefio en el 4mbito laboral». El destacé de igual
manera la importancia de tomar en cuenta la cultura y el
contexto para identificar las competencias.

Las competencias son conocimientos, habilidades y
actitudes que a) afectan el rol o responsabilidad en el
trabajo, b) corresponden con la realizacién del trabajo,
¢) pueden ser medidas con estdndares aceptados y d)
pueden ser mejoradas mediante el entrenamiento y el
desarrollo.'

Las unidades de investigacion en enfermeria deben ser con-
sideradas como «la fuente de desarrollo de conocimiento»
que da la caracteristica de disciplina y que estin presentes en
la practica clinica y en el desarrollo de la administracién y
la educacién, dando respuesta a las necesidades sociales que
estin relacionadas con los procesos de salud-enfermedad,
con las condiciones y con la calidad de vida de las personas,
familias y comunidades.

Actualmente, hacia el siglo XXI, emergieron tres temas
generales para investigar lo que el profesional de enfermeria
y los estudiantes deben enfocarse, esto es, en lo siguiente:
1) principios y leyes que gobiernan los procesos de la vida,
bienestar y funcionamiento 6ptimo de los seres humanos
enfermos o sanos; 2) patrones de comportamiento huma-
no y su interaccién con el medio ambiente en situaciones

* Lamelas EF. La investigacién en el curriculum de enferemeria. Grado de
influencia y limites de la enfermeria basada en evidencia. Enfermeria Clinica.
2002; 1 (4): 182-187.

criticas de la vida, y 3) procesos por los cuales se afectan
los campos positivos del estado de salud.”” Sin embargo, en
sus articulos, Donaldson y Bottorff proponen -de acuerdo
con lo que se localiza en la produccién investigativa de
Colombia, Latinoamérica y el mundo- que hay todavia una
gran distancia frente a las lineas propuestas. Los trabajos
desarrollados segtin el CIE, y las prioridades de investiga-
cién en enfermeria para el presente son:

1) Generar conocimiento disciplinar, que se relacione con
el desarrollo y aplicacién de modelos conceptuales y
teorias de enfermeria.

2) Desarrollar estrategias para mejorar los programas de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
en especial, las que corresponden con la determinacién
de factores de riesgo, incluyendo la vigilancia y control
de los mismos.

3) Establecer caracteristicas de las poblaciones y evaluar
las estrategias encaminadas a la modificacién de factores
de riesgo, puesto que se han dinamizado y transformado
en los dltimos afios.

4) Analizar aspectos relacionados con la prestacién de
servicios de salud, dentro de lo cual se sugiere mejorar la
calidad del cuidado de enfermeria y estudiar el impacto
de las intervenciones de enfermeria en las metas de salud
y bienestar.

5) Analizar la calidad de vida laboral de las enfermeras, la
retencion, la movilidad local, regional e internacional,
la satisfaccién laboral y el estrés laboral, asi como la
relacion de enfermeras con la poblacidn, entre otros.

6) Participar en el desarrollo de politicas encaminadas a la
equitativa, oportuna y eficiente prestacion de servicios
de salud.

7) Integrar la practica basada en la evidencia, lo cual di-
namiza y amplia los horizontes de cuidado, puesto que
surge desde escenarios distintos y promueve el trabajo
en equipo entre la docencia y la asistencia. Alrededor
de estos planteamientos existe una mayor sincronia en
torno a los trabajos desarrollados por las enfermeras en
la produccién nacional e internacional.

En el 4mbito nacional, los planes curriculares de los di-
ferentes niveles de formacién deberian organizarse para
exponer a los alumnos a situaciones que los impulsen a
adquirir una actitud de cuestionamiento de la realidad,
asf como una actitud de rigor cientifico e interés por la
verdad. Al incorporar estrategias que desarrollen el es-
piritu cientifico desde el primer semestre de la carrera,
se construye un terreno digno de crédito, para que en los
niveles de formacioén superior, los alumnos, ya con una
actitud indagatoria y un interés cientifico, adquieran los
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conocimientos y habilidades necesarios para hacer de la
investigacion parte de la formacién escolar y, para que
la apliquen en el dmbito laboral insertando la cultura de
la investigacién formal e institucional.’® Es importante
destacar que para dirigir una unidad de investigacion se
debe contar con el perfil y la experiencia disciplinar y
escolaridad de postgrado, pues esto asegura que el diri-
gente posea el dominio y los conocimientos para formar
y capacitar nuevos investigadores y asi, cumplir con los
objetivos propuestos en los programas de trabajo.”

Los programas de trabajo deberdn contar con un organi-
grama, una misién y una vision; deben basarse en lineas de
investigacion, y éstas a su vez, en las dreas de interés que
van vinculdndolos en un mismo eje temaético. Por ejemplo,
con respecto a los profesionales de enfermeria del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia, sus dreas de in-
terés son las neurociencias y su eje tematico es el cuidado
que debe incluir metodologia cuantitativa o cualitativa con
actividades de investigacion realizadas por diferentes gru-
pos que muestren resultados visibles en su produccion de
protocolos que sean propositivos.

Asi mismo, las lineas de investigacion deberan corresponder
a un area del conocimiento lo suficientemente amplia para
que no agote los temas de interés inherentes, sobre todo,
considerando que se requiere de un trabajo interdisciplinario
y multidisciplinario, asi como transdisciplinario; esto va a
permitir diferentes puntos de vista respecto de un mismo
aspecto, sobre todo, si se tiene coherencia en torno a una
orientacion central, lo que permite asi, el surgimiento de
nuevas lineas de investigacién.?

Cabe destacar que estas unidades de investigacion deberan
contar con un area especifica que cuenten con recursos
humanos y materiales para desarrollar los protocolos de
investigacion y, éstos a su vez, basarse en formatos insti-
tucionales ya establecidos; sobre todo que sean evaluados
para enriquecer la investigacion desde diferentes suge-
rencias o desde la evaluacion del rigor metodolégico. Es
importante, también, que los resultados se den a conocer
en foro, cartel o en una publicacién, para dar respuesta a
las necesidades que originaron la investigacion de salud;
lo ideal es que de las unidades de investigacidn surjan sus
propias revistas.

Para desarrollar la investigacion se debe contar en las
instituciones de salud con el perfil y personal especifico
para generar nuevos recursos humanos, para ello —y a
pesar de contar con una formacién bdsica en el drea— la
investigacion debe ser la via por la cual se evidencie y guie
la préctica del cuidado. En este sentido el planteamiento
de los lineamientos basicos para la creacion de espacios
donde se propicie ésta, se han convertido en una necesidad
que debera consolidarse de manera natural como requisito
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indispensable y como la formacién prioritaria de los pro-
fesionales de la enfermeria, ya que se requiere establecer
desafios y culminarlos como logros en al 4mbito institucio-
nal. No se debe perder de vista claramente que las Unidades
de Investigacion son espacios en los cuales se debe llevar
a cabo proyectos disciplinares basados en las necesidades
institucionales y, éstos deben ser dirigidos por profesionales
de enfermeria que apoyen el cuidado desde el punto de vista
clinico, educativo y administrativo que innoven las lineas
de investigacion.

La profesion de enfermeria en los dltimos afios ha sido
una de las disciplinas de mayor desarrollo en el proceso de
profesionalizacion; éste es uno de los elementos medibles
que reflejan los resultados de diferentes respuestas ante una
necesidad social urgente de salud al ser investigados.
Actualmente existen indicadores en las unidades de investi-
gacién que reportan un nimero considerable de protocolos
que se estdn desarrollando, en el pregrado y en las dreas
clinicas. Las nuevas generaciones de profesionistas con
estudios de postgrado a cargo de las unidades de investi-
gacién en las instituciones han generado nuevos resultados
e investigaciones y han dado respuesta a las probleméticas
planteadas al desarrollar protocolos que generen impacto al
dar a conocer la problemadtica con resultados finales en foro,
carteles y en publicaciones de las revistas que se desarrollan
y dirigen por los responsables las unidades.

Estos son sin duda datos tangibles de la transformacién
y grado de alcance de la enfermeria actual, sin embargo,
el mayor reflejo del desarrollo de las (os) enfermeros de
cualquier instituciéon debe soportarse con la evidencia
cientifica aplicada a la calidad de atencién de las personas
que lo requieren, en éste sentido se ven reflejadas inter-
venciones y cuidados de las mas alta calidad cientifica 'y
humanistica proporcionados a las personas y sus familias
en el procesos de salud y/o enfermedad éste es el sentido
de la profesion.

Si bien es cierto que en los dltimos afios la investigacion
su productividad y su aplicacién han sido en el mundo
entero motivos de transformacién no sélo de una profe-
sion, sino de la sociedad misma. En materia de salud,
la aplicacién de la investigacién ha ido encaminada al
descubrimientos de intervenciones oportunas de enfer-
meria en el tratamientos para ciertas condiciones de salud
y/o enfermedad asi como de la prevencién, promocién y
bienestar de la salud; asi, la investigacion cobra mayor
importancia al ser el proceso de sustentabilidad de la
practica clinica diaria, pues ésta arroja evidencias para
guiar o planear los diferentes planes o intervenciones del
cuidado que se debe otorgar.

En este sentido la metodologia de investigacién que utiliza
el profesional de enfermeria debe basarse en la implemen-
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tacién del método cientifico basado en la mejor evidencia
cientifica con la aplicacion y rigor metodolégico; ésta es la
manera de hacer ciencia.

Actualmente la formacidn de los profesionistas de enferme-
ria deberan basarse en el proceso de profesionalizacién, no
obstante, estudios realizados demuestran que los planes de
estudio existentes en diferentes paises de centro y Latinoa-
mérica no han considerado la formacién investigativa en sus
niveles basicos sino hasta los niveles de especializacion vy,
en algunos otros, hasta el nivel de maestria, de tal manera
que el impulso a la investigacion en la disciplina desde el
pregrado es débil; éste es un factor que estd permeando en
la escasez de publicaciones asi como en la resolucién de
problemas en la practica diaria.

Al respecto, la Organizacién Panamericana de la Salud
seflala que una de las principales barreras para la inves-
tigacion en enfermeria es la falta de conocimiento y la
experiencia en el tema, asi mismo en la discusién que se
genera en su publicacién establece tres lineas a desarro-
Ilar en el cumplimiento de la misién del profesional de
enfermeria, éstas son:

1. Lainvestigacion centrada en la persona.
El desarrollo de programas formales de investigacién
en enfermeria.

3. El fomento a la investigacion interdisciplinaria y multi-
disciplinaria.?!

CONCLUSION

En las instituciones y centros de salud el reto es atin mayor,
ya que el concepto de calidad de atencidn debe basarse en
cuidados personalizados de cada enfermo, no obstante, la
atencion directa debe basarse en la mejor evidencia cientifi-
ca, el trato digno y en los estdndares e indicadores actuales.
Estos datos actualmente son medibles en cada enfermo y
su familia.

El cuidado, actualmente, ha significando un elemento in-
valuable para investigar y mejorar la atencidn, al prevenir,
planear y proporcionar en cada persona —bajo las condi-
ciones de salud actuales— que se favorezcan la continuidad
del mismo por los profesionales de enfermeria a cargo de
los diferentes servicios.
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