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INVESTIGACION EN ENFERMERIA

INFORME Y RECOMENDACIONES DEL COMITE EUROPEO DE

SALUD

. . 1
GRUPO DE TRABAJO PARA LA INVESTIGACION DE ENFERMERIA DEL iNSTITUTO DE SALUD CARLOS Il

INTRODUCCION

El grupo de trabgjo del centro coordinador REUNI para el desarrollo de la investigacion de enfermeria en el seminario
celebrado en Albacete en 1996 aceptd asumir como sus funciones el “realizar y publicar regularmente revisiones criticas
sobre la investigacion que se esta realizando y proporcionar esta informacion a los centros asistenciales y docentes”,
como contribucion a la difusion y desarrollo de la investigacion de enfermeria. En este sentido el grupo ha hecho la
traduccioén y el resumen del documento que se presenta, a fin de divulgar en un mayor ambito su contenido El texto,
elaborado por un grupo de enfermeros expertos convocados por el Comité Europeo de Salud, analizalaimportanciay la
relevancia de la investigaciéon en enfermeria, define prioridades de investigacion y analiza los elementos que deben
constituir una estrategia nacional para el desarrollo de la investigacion en enfermeria. Termina & documento con las
recomendaciones para € desarrollo de la investigacion enfermera que realiza el Consejo de Ministros a los Estados
Miembros de la Unién. Dicho documento fue firmado por el 5582 Consejo de Ministros del Consejo de Europa celebrado

d 15 de Febrero de 1996.

Como se ha dicho, esta presentacion es una traduccion resumida de dicho documento cuyo contenido es

responsabilidad de las personas que o redactaron.

pilar Comet Cortés. Hospital Clinico. Zaragoza; Carmen Fuentelsaz Gallego. Hospital General Val d'Hebron. Barcelona; M@
Concepcion Martin Arribas. Centro de Investigacion del Sindrome del Aceite Toxico. Madrid; Teresa Moreno Cashas. Instituto de
Salud Carlos I1l. Madrid; Carmen Silvestre Busto. Hospital de Navarra. Pamplona; Ana Pulpén. Instituto de Estudios de la Salud.
Barcelona; Enrique Ramalle Gomara. Consgjeria de Salud, Consumo y Bienestar Socia. La Rioja; Matias Torrent Quetglas. Area de
Salud de Menorca.

El grupo de expertos lo formaron: A. Andreou , de Chipre; J. Petersen, de Dinamarca; R. Magnon, de Francia; M. Krohwinkel, de
Alemania; M. Dwyer, de Irlanda; C. Lopez, A. Marti y T. Moreno de Espafia; EJC. Scott, de Inglaterra; K. Lerheim de Noruega,
como consultor; Y. Andersen (Workgroup of European Nurse Researchers) y J. Oldman (World Health Organi sation/Europe) como
observadores'y H. Scicluna como secretario.






RESUMEN DEL DOCUMENTO

CAPITULO 1 - ENFERMERIA E INVESTIGACION DE ENFERMERIA

1.1.- Investigacion y enfermeria

La investigacion de enfermeria tiene como objetivo desarrollar el conocimiento que guia y apoya la préctica y la
disciplina de enfermeria. Esto presupone una concenciacion y reconocimiento de sus funciones y responsabilidades en

el servicio de salud.

La asistencia de enfermeriatiene como finalidad promover lasalud, el bienestar y la calidad de vida en todas las edades
y situaciones, dirigiendo sus actividades hacia aquellos individuosy grupos con problemas de salud y discapacidades,
tanto agudas como croénicas. Las funciones de enfermeria se desarrollan en diferentes emplazamientos que incluyen
hospitales generales, atencion primariay domicilio de los pacientes como parte del servicio asistencial ala comunidad.
Debido a los altos costos de los servicios hospitalarios, los pacientes podrian ser dados de alta aunque sigan
necesitando la asistencia de enfermeria. €l uso de la alta tecnologia ya no esté limitada a los hospitales, sino que debe

adaptarse alos domicilios de | os pacientes.

Esto implicaria que los estudios de investigacién de enfermeria fueran dirigidos a aumentar |os conocimientos sobre la
asistenciay los servicios de enfermeria. Lamejorade la calidad en la préctica, presupone un claro concepto de calidad en

enfermeriay unainvestigacion dirigida hacia una base de conocimientos acumulativa, coherente e innovadora.

1.2.- Cambios en la investigaciéon de enfermeria.

Tanto los cambios en la salud como el desarrollo demogréfico especialmente en los paises industrializados de Europa
conllevan cambios en el &rea de enfermeriay en otros servicios sanitarios. La investigacién de enfermeria ha sido més

esencial amedida que han aumentado |os problemas sociales y sanitarios causados por:

Aumento del nimero de poblacion anciana, incapacidades, enfermedades crénicas, problemas ambientales que
afectan la salud, personas con secuelas debido a accidentes, aumento de problemas cardiovascul ares, respiratorios;

enfermedades metabdlicas en edades mas tempranas.



Aumento de las tecnologias médicas, cambio del papel de la mujer en la estructura familiar asi como las crecientes

expectativas de |0os usuarios en la asistencia sanitaria.

Aumento de la expectativa de vida debido a los desarrollos técnicos de la medicina incrementandose € nimero de
personas que necesitan asistencia sanitaria. Los costos humanos, socialesy econdémicos cada vez son més altos. El
enfoque de los sistemas sanitarios necesitan ser modificados y dirigirse mas hacia un sistema preventivo y de
promocién de salud en el que la enfermeria tiene un papel fundamental. Las estrategias socio-politicas y las
actuaciones econdmicas solo pueden resultar eficaces si la contribucién cualitativay cuantitativa de la profesion de
enfermeria es investigada sistemética y metodol ogicamente para que las decisiones en materia de salud se basen en

hechos mas que en presunciones.

Para promover lainvestigacion de enfermeriay su desarrollo dentro de esta perspectiva, es necesario una formacién en
investigacion, asi como estrategias y recursos que posibiliten a los profesionales de enfermeria llevar acabo tareas de

investigacion y aplicacion de sus resultados.

Comparando €l gran nimero de profesionales dedicados a la asistencia y a la educacion. con la aportacion de estos al

campo de lainvestigacién, no haexistido equilibrio.

Los profesionales de enfermeria que se dedicaban a lainvestigacion eran muy pocos y carecian en su mayor parte del

apoyo adecuado. (Lerheim, 1990).

A través del desarrollo de la educacion ha habido un gran progreso en la investigacién de enfermeria. El nimero de
departamentos y cétedras de enfermeria crecid, especialmente en los afios 80. Gradualmente ha ido aumentando el

nimero de profesionales que se dedican alainvestigacion, y se han introducido en la practica de enfermeria estudios de
investigacion y desarrollo; observandose cambios en las aptitudes de los profesionales, prestando mayor atencién alas
necesidades de los pacientes e introduciendo nuevos sistemas de documentacion, dando continuidad a la asistencia del

paciente.

1.3.- Agpectos cientificos de la investigacion de enfermeria

El término “investigacion” es utilizado especificamente para referirse alainvestigacion fundamental y/o aplicada, llevada

a cabo por profesionales de enfermeria en su préctica, educaciény en el desarrollo de lateoria de enfermeria.

El término “desarrollo” significa un proceso planificado y sistematico para efectuar el cambio basado en los logros de la

investigacion, considerando ambos conceptos como un proceso continuo.



La investigacion en enfermeria esta dirigida a suministrar nuevo conocimiento cientifico que contribuya a mejorar la

normativa de la asistencia sanitaria

Para asegurar la consecucion y mantenimiento de una normativa comin de credibilidad cientifica se necesitaimponer un
nimero de criterios identificados como trabajo de investigacion y desarrollo. Estos criterios deben especificar, que la
norma proporcione nuevos conoci mientos necesarios paramejorar el trabajo de enfermeria; que el disefio genere nuevos
conocimientos que puedan ser trasladados a problemas similares, el trabajo de investigacion debera seguir un protocol o

bien definido y ser expuesto arevision por pares, y recibir aprobacion ética.

1.4.- Responsabilidad profesional de la investigacion:

Las cuestiones de responsabilidad profesional proporcionan la base en la que los profesionales de enfermeria deben

desarrollar su propiainvestigacion.

Los gestores de servicios sanitarios necesitan de la informacion basada en la investigacion para demostrar el costo-
eficacia de estos servicios, |os educadores para asegurar que | os estudiantes reciben la educaci6n adecuaday finalmente
los consumidores necesitan estar seguros de que los profesionales que los asisten estan bien informados de las

précticas actuales y adecuadas.

CAPITULO 2 - PRIORIDADES Y ASUNTOS METODOLOGICOS EN LA

INVESTIGACION DE LA ENFERMERIA

Los recursos en investigacion deberdn atender a los problemas y necesidades, marcando estos la politica de

investigacién en enfermeria.

2.1.- Prioridades en la Investigacion de la Enfermeria.

La estrategia de OMS en Europa hace necesario y urgente apoyar proyectos de servicios de enfermeria en los que

fomenten laindependenciay |os autocuidados de | os pacientes.

La continuidad de las actividades de enfermeria entre las instituciones de asistencia primaria, secundariay terciariadebe
ser estudiada y desarrollada. Debe complementarse con proyectos de investigacion para el desarrollo de la gestién de
enfermeria, las estructuras de la misma, los métodos de trabajo y los ecursos necesarios. Al promocionar la

investigaciony el desarrollo , deberan darse prioridad alos proyectosy permitir alos profesional es de enfermeria que:



responsablemente realicen su trabajo de enfermeria con una interaccion sistematica y una resolucion de los

problemas de manera global.

aseguren que las necesidades de enfermeria de | os grupos de riesgo se consideren de manera eficaz y adecuada.
reduzcan |os problemas de salud causados por condiciones medio-ambientales, y de hébitos de vida.

reduzcan | os efectos nocivos de |l as nuevas tecnol ogias médicas, y fomenten actividades que alivien el dolor.
ayuden alas personas, familiasy grupos a mantener o recuperar el mayor grado de independencia.

desarrollen modelos y métodos que equilibren la calidad de los servicios de enfermeriay su coste/beneficio.
desarrollen programas de formacién de acuerdo con lademandas de la asistencia sanitaria.

desarrollen fundamentos cientificos que permitan a los profesionales, llevar a cabo sus tareas dentro de equipos

multidisciplinarios.

Existe la necesidad urgente de homogeneizar la practica de la enfermeria 'y desarrollar indicadores, instrumentos que

midan la calidad de la enfermeria para poder demostrar su eficacia dentro de la asistencia primaria.

2.2.- El lugar dela enfermeria en relacion con otrasdisciplinas.

Lacalidad de lainvestigacion en la enfermeria deberd incrementarse mediante la utilizacion de metodologias cualitativas
y cuantitativas que han sido desarrolladas en otras disciplinas. Mientras que los métodos de otras disciplinas, deben y

pueden utilizarse, los conceptos de lainvestigacion tienden a ser especificos de la profesion.

Lainvestigacion de enfermeria se basa en cuatro conceptos: la persona, el medioambiente, la salud, y la asistenciade la
enfermeria (Fawcett,1994). Estos conceptos pueden ser considerados desde diferentes perspectivas, 1o que llevara a

realizar diferentes preguntasy utilizar diferentes métodos.

En cualquier investigacion los métodosy |as perspectivas deberan estar justificadas segln la cuestién que se plantee.

2.3 - Metodologiasy métodos de investigacion.

Los métodos inductivos y deductivos tienen objetivos diferentes, y pueden ser descritos como desarrollo de lateoriay
andlisis de la teoria respectivamente. Los métodos inductivos estan generalmente asociados con la investigacion
cualitativa mientras que el método deductivo es asociado frecuentemente con la investigacion cuantitativa. Ambos

planteamientos son complementarios. Lo més importante es saber si la calidad, validez y fiabilidad de los resultados de



investigacion estd asegurada con el planteamiento adoptado. La enfermeria, como cualquier otro campo del
conocimiento debera concebir nuevas técnicas que le proporcionen datos fiables y validos que puedan ser utilizados

paragenerar teorias de enfermeria que ayuden aresolver problemas en la préctica, educacion y lagestion.

CAPITULO 3 - CREACION DE UNA ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA

INVESTIGACION DE LA ENFERMERIA

3.1.- Edtructuray organizacion.

La promocién de la investigacion de enfermeria y la utilizacion de los resultados exigirdn que cada pais desarrolle
estructuras que faciliten las actividades y la préctica de lainvestigacion. Hay urgente necesidad de que lainvestigacion

de enfermeriaseaincluida en las estructuras actuales y en los sistemas de informacion a nivel nacional , regional y local.

Deberan ser incluidos aspectos como:

la elaboracion de prioridades, objetivosy estrategias para el desarrollo de laenfermeria basado en lainvestigacion.
ladifusion de losresultados de lainvestigacion.

facilitar la puesta en préctica del desarrollo, basado en lainvestigacion.

3.2.- Elementos en una estrategia nacional parala promocion dela investigacion de enfermeria.

* Educacion de Enfermeras

Durante décadas las enfermeras de paises europeos se han visto obligadas a desplazarse a universidades extranjeras
para obtener un titulo superior en enfermeria . Esto puede tener una vision positiva pero resulta muy costoso y la mayor
desventaja es que desarrollan experiencias educativas dentro de un sistema sanitario y una cultura extranjera. Aungue se
han incrementado los departamentos de enfermeria en algunos paises europeos, la disponibilidad todavia es limitada.
Dado que la investigacion de enfermeria depende de enfermeras con una cualificacion de alto nivel educativo, deberia

darse prioridad alas estrategias en materia de educacion.

*Campo especifico delainvestigacién



La investigacion de enfermeria deberia incluirse en un campo especifico dentro de la estrategia nacional y atenderse de

manera especial lasinversionesy recursos necesarios.
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*Organismo representante

Deberia establecerse un comité a nivel nacional que tome iniciativas , informe , asesore respecto a las necesidades
urgentes y marque prioridades en relacion con lainvestigacion proporcionando recursos que laincrementen. Debiendo

incluirse en dicho comité a personas con suficiente autoridad en materia docente, administradoray de investigacion.

Los comités nacionales de investigacion, organizaciones humanitarias y otras agencias pueden influir marcando

prioridades sobre larealizacion de proyectos en los que lavision de laenfermeriaresulta vital.

Algunos estados miembros han creado centros directivos para identificar necesidades , definir estrategias y marcar
prioridades. el centro directivo del Reino Unido declara que “la tarea fundamental de la investigacion es evaluar la

eficaciade los procedimientos clinicos, practicos e intervenciones’

*Mapas de contenido.

Deberia elaborarse un mapa con la clasificacion delos proyectos realizados y actuales, esto daria unavision general que
identificando prioridades, facilitaria la toma de decisiones en los programas nacionales de investigacion. Reflegjaria el

estado real en cada pais de las fuerzasy debilidades en el desarrollo del conocimiento basado en lainvestigacion parala
practica de la enfermeria. Los proyectos que se incluyeran en dicho mapa deberian ser evaluados con los criterios

mencionados anteriormente.

*Evaluacion de lainvestigacion.

Seria necesario establecer centros de coordinacion para la evaluacién de la investigacién, asegurando la calidad y
fijacion de normas. Desarrollando criterios de excelencia mediante el asesoramiento y la critica, se daria a conocer a

diferentes grupos de investigadores, 10 que facilitariala colaboracién entre ellos atodos los niveles.

Los proyectos de investigacién deberan evaluarse en relacion tanto a los aspectos metodoldgicos como éticos.
Considerando como criterios esenciales el conocimiento innovador de la enfermeria en cuanto ala practica clinicay a

servicio de enfermeria.

3.3.- Elementos en la organizacion de investigacion de enfermeria.

Para fomentar la investigacion es necesario establecer departamentos de enfermeria y unidades de investigacion que

posibiliten alas enfermeras investigadoras desarrollar de manera continuaday alargo plazo investigaciones de calidad.
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Dentro de estas unidades, pueden iniciarse estudios experimental es que favorezcan la integracion entre la préacticay la

investigacion.

Es importante que las enfermeras estén representadas en las comisiones de ética e investigacion y participen

activamente en el establecimiento de marcos legal es paralos estudios de investigacion.

Las enfermeras deberan poner especial atencidn a las normas y valores éticos en estudios clinicos y en aquellas

investigaciones que af ecten a personas vulnerables, en cual quier caso deberé obtenerse el consentimiento informado.

3.4 - Integrar lainvestigacion ala préctica

El desequilibrio entre el conocimiento actual basado en b investigacion y su aplicacién en la préctica es obvio y
alarmante. Publicaciones valiosas y descubrimientos de investigacion son desconocidos fuera de la comunidad

académica. El primer paso sera encontrar |os mediosy maneras de facilitar ladifusion de los trabaj os de investigacion.

3.5 - Comunicar la investigacion.

Lainformacién de lainvestigacion de enfermeria, incluyendo libros, informes, documentos de investigacion y articulos ,
se han incrementado notablemente durante los Ultimos afios. Estudios recientes (Kirkerold, 1994) indican un

considerable aumento de estudios de investigacién de enfermeria comunicados alamisma.

Las publicaciones deberan ser recogidas en bases de datos Medline y CINAHL , facilitando a las enfermeras en los
hospitales y otras instal aciones asistenciales el acceso alos recursos informaticos pararealizar bisquedas bibliogréficas

en el ordenador, asi como mantener actualizadasy con tecnol ogia adecuada las bibliotecas.

3.6 - Medidas parafomentar la difusién e informacion a nivel nacional.

A nivel nacional podrian llevarse a cabo diversas medidas para facilitar la difusion alos profesionalesy ala comunidad

en general. Podrian incluir:

Registro central sobre proyectos deinvestigacion .

Registro centralizado de las publicaciones, de los investigadores y de los cursos de investigacion de enfermeria.



Para incrementar el desarrollo basado en la investigacién, es necesario que exista una cooperacion entre las enfermeras
investigadorasy las responsables de los servicios de enfermeria. Las unidades de investigacion pueden ser el puente de

unién entre lainvestigacion y la practica de enfermeria.

3.8 - Educacion en investigacion de enfer meria.

Es esencial, como escribid Marie-Luise Badonaille en 1986:

“que la investigacion deberia formar parte de los recursos mentales de toda la enfermeria para ver como su profesion
progresa desde un estrecho corporativismo a un profesionalismo y/o deseo de contribuir ala mejorade la calidad de la

ensefianza de enfermeriatanto a nivel basico como directivo”

Las experiencias docentes relacionadas con la investigacién deberan ser introducidas de manera progresiva desde la
educacion basica hasta los niveles superiores. Debiendo tomar medidas para preparar un nimero de profesionales con

grado de doctorado.

La preparacion educativa para la investigacion, deberia tener lugar en instituciones de ensefianza superior, para lo cual
es necesario que los departamentos de enfermeria estén ubicados en las universidades, la preparacion para la
investigacion no puede darse de forma aislada, debiendo incluirse en un marco de referencia cientifico de enfermeria. En
una fase temprana de desarrollo podria ser necesario realizar acuerdos de cooperacidon con otras universidades

experimentadas en el &rea de investigacion.

Laestructura de la educacion de enfermeria anivel nacional, deberiafacilitar el acceso a cuatro nivel es técnicos:

Un primer nivel exigido en la formacién basica, con formacién para leer y evaluar criticamente la documentacion de
investigacién relacionada con su érea de trabajo. Un conocimiento basico y comprension de lavalidez y limitaciones
de los diferentes instrumentos de recopilacion de datos y métodos de andlisis. Reconocimiento de laimportancia de
lainvestigacién y aplicacion del conocimiento basado en lainvestigacion paralamejorade la préctica de enfermeriay

delaasistenciaal paciente.

Un_sequndo nivel exigido en la educacién post basica, capacitaria a las enfermeras para analizar, en su propio

trabgjo, las recomendaciones efectuadas como resultado de la investigacion. Este segundo nivel, incluye técnicas

como €l andlisis de situacion, identificacion de variables capaces de modificar los resultados obtenidos, el uso eficaz
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de los instrumentos y la valoracion de las acciones redlizadas. En este nivel podian contribuir a un programa de

investigacion bajo unadireccion cualificada

Un tercer nivel requeriria formacion y experiencia a nivel académico. En este nivel las enfermeras participan
activamente en la investigacion llevada a cabo por los propios profesionales. Estan capacitadas para preparar un
protocolo de investigacion, llevar a cabo el estudio y escribir un informe de investigacién incluyendo las

correspondientes recomendaci ones.

Un _cuarto _nivel corresponde a un grado académico superior de formacion y experiencia, incluyendo estudios
doctorales y post-doctorales. Este nivel requeriria que estuvieran capacitadas para llevar a cabo una investigacion
independiente y con capacidad de liderarla, incluyen la guiay la supervisién de los estudiantes de investigacion. En

este nivel losinvestigadores de enfermeria deberian estar activamente implicados en la aplicacion de lainvestigacion.

3.9 - Carrerasdeinvestigacion de enfermeria.

Primeramente habré que conocer como esté reconocida en la carreraprofesional la experiencia en investigacion, y como

se puede utilizar para contribuir al aumento de la concienciacién general.

Debe ser discutido en todas las etapas de la formacién, sin ser considerada como una actividad remotay elitista que no

tiene que ver con lamayoria de los profesionales.

3.10 - Financiacion de la investigacion.

Lanecesidad de financiacion y de recursos deberia ser comunicada ala Comunidad Europea, alos diferentes gobiernos,
autoridades sanitarias y de educacion . A todos los niveles, habria que destinar fondos a la investigacion y a la

educacion de enfermeria.

Habria que prestar atencién prioritaria a la financiacién de estudios doctorales. Un marco de enfermeras cualificadas a
nivel de doctorado constituye un requisito fundamental para la promocion de la investigacion de enfermeria. Deberia

confirmarse el apoyo financiero mediante |a adjudicacién de proyectos.
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CAPITULO 4 - COOPERACION INTERNACIONAL.

4.1 - Investigacion multinacional

Desarrollar un conocimiento basado en la investigacion con el fin de introducir cambios que mejoren la practica de la
enfermeria es un reto para la profesion tanto a nivel nacional como internacional. EI ambito y complejidad de la

investigacion de enfermeria conllevala cooperacion entre los paises.

La profesion de enfermeria se encara con problemas y dilemas caracteristicos de la disciplina, sin tener en cuenta el pais,

seria preferible que estos, fueran estudiados por equipos de investigaci 6n multinacionales.

Esta cooperacion podria promover €l uso eficaz de los recursos, incluyendo experiencias de estudios previos,

planteamientos o instrumentos asi como facilitar la utilizacién del conocimiento y la experiencia.

4.2 -LaOMSy lainvestigacién de enfermeria.

Las agencias y las oficinas regionales de la OMS han estado implicadas activamente en la promocion y apoyo de la
investigacion de enfermeria, con el objetivo de conseguir la Salud para Todos en e afio 2000. La oficina central de la

OMS hainiciado estudios de investigacién con caracter multinacional que implican todaslasregionesdelaOMS

Existe una red de Trabgjo Global de los Centro Colaboradores de la OMS, creada en 1974, cuyas funciones incluyen
promocion de las politicas de la OMS, recopilacion y difusion de informacion y formacion incluyendo la ensefianza en
investigacion. En Europa existen 500 instituciones designadas como centros colaboradores. Entre 1978-1985, se rediz6
un Estudio Europeo sobre Asistencia de Enfermeria, la red de Trabajo estaba compuesta por 11 paises, 7 centros

colaboradoresy 23 centros participantes.

En los afios 70 se crey6 necesario establecer un contacto mas estrecho entre los investigadores de enfermeria europeos,
con €l apoyo del CIE, se cre6 € Grupo de Trabajo Europeo de investigacion de enfermeria (WENR), cuya meta estribaen
realizar la colaboracion entre los investigadores de enfermeria, para promover €l desarrollo de investigacion como medio
de alcanzar altos estandares en la asistencia. Para contribuir a este fin el Grupo de prioridad a la comunicacion, creando

un foro de exposicion e informacién de temas rel acionados con la investigacion.
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Desde la adopcion de las Directrices de la Comunidad Europea (CE) que regulan la calificacién formal de las enfermeras,
se ha establecido un comité permanente (CPA) con los representantes de las asociaciones nacionales de enfermeria de

cada pais de la CE. Desde 1993 existe colaboracién formal entreel CPA y el WENR.

Por otra parte. €l CIE haasumido el papel de facilitar lainvestigacion de enfermeria como parte de sus responsabilidades,

paraello, aientay estimulael desarrollo de lainvestigacién en las asociaciones nacional es.

Seria beneficioso, no solo para los profesionales y los investigadores de enfermeria sino para los gestores, que hubiera
mayor difusién de los resultados de lainvestigacion y de las posibilidades de investigacion asi como de su financiacion,
con este fin ha sido propuesto por el Consejo de Europa junto con OMS la posibilidad de crear una agencia distribuidora

de noticias conjunta.
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RECOMENDACION N° R(96)1 DEL COMITE DE MINISTROS A LOS ESTADOS

MIEMBROS SOBRE LA INVESTIGACION DE ENFERMERIA
(adoptada por el ComitédeMinistrosel 15 de Febrero de 1996 en la 558 reunién delos Delegados Ministeriales)
El Comité de Ministros, bajo lostérminos del Art. 15.b del estatuto del Consejo de Europa,

Considerando que €l objetivo del Consejo de Europa es a canzar una mayor unidad entre sus miembros y que puede ser

perseguido, entre otras cosas, mediante |a adopcion de una accién comin en le campo de la salud publica.

Considerando que la investigacién constituye una parte integral de la enfermeria, dedicada a suministrar un nuevo

conocimiento cientifico que contribuye alamejora de lacalidad de laasistenciaa paciente.
Considerando laglobal contribucion de la enfermeriaalaasistencia sanitaria.

Considerando que una base investigadora de enfermeria es esencial para los profesionales de enfermeria, gerentes de
enfermeria y financiadores de los servicios sanitarios, educadores de enfermeria y para la profesién de enfermeriaen

general.
Teniendo en cuenta que lainvestigacion y su aplicacion tienen que ser considerados como un proceso continuado.

Tomando nota de que la profesion de enfermeria contribuye substancial mente a una politica de investigacion sanitariay

desarrollo.

Tomando nota del énfasis puesto en las actividades investigadoras de la 42 Conferencia de Ministros Europeos de
Sanidad, que tuvo lugar en Nicosia el 18 de Octubre de 1990, sobe el tema“Mano de obra Sanitaria: cambiosyy retos’, asi

como en la Recomendacion N°. R(3)3 sobre planificacién de lamano de obra sanitaria.

Teniendo en cuenta el Acuerdo Europeo sobre lainstruccion y educacion de los profesionales de enfermeria (1967), asi

como |as disposiciones de la Recomendacion N° R(83)5 sobre su futura formacion.

Considerando |as recomendaciones de la Primera Conferencia Europea dela OM S que tuvo lugar en Viena, del 21 a 24 de

Junio de 1988.

Recomienda que los Estados Miembros establezcan una estrategia para €l desarrollo de la investigacion de enfermeria

sobre el modelo que a continuacion se expone.

17



Apéndice ala Recomendacion N° R (96)1

Un modelo de estrategia para el desarrollo de lainvestigacion de enfermeria.

1. Consideraciones generales

1.1- El establecimiento de una estrategiaimplicaria:
€l desarrollo de estructuray organizacion.
laintegracion deinvestigacion y préctica
€l establecimiento de oportunidades educativas.
aumento de fondos e inversién de recursos.
colaboracion entre |os paises.

1.2 - Con este fin los gobiernos de cada uno de los Estados Miembros, deberian aplicar las medidas necesarias para

identificar necesidades, estrategiasy prioridades en lainvestigacion de enfermeria.

Esto implicaria a las asociaciones profesionales y otros organismos interesados en el desarrollo de una declaracion

estratégica coherente sobre lainvestigacion de enfermeria.

2. Edructuray organizacion.

21 - La investigacion de enfermeria deberia estar incluida y tomada plenamente en cuenta como un campo de

investigacién dentro de las politicas y organizacion de lainvestigacién sanitaria de un pais.

2.2 - Los profesionales de enfermeria deberian estar representados en |os comités de toma de decisiones en el campo de
la investigacion de enfermeria y deberian estar capacitados para asumir responsabilidades en el proceso de

identificacion de prioridades investigadoras.

2.3 - Deberia ser redactado un mapa de contenido, que describa y categorice los proyectos finalizados y futuros hasta

identificar €l ambito de la existente investigacion de enfermeria.

2. 4 - Los departamentos académicos de enfermeria, las unidades de investigacion y los servicios de enfermeria deberian

[levar a cabo acuerdos cooperativos para desarrollar programas de investigacion de enfermeria.

2.5 - Se deberia promover la garantia de la calidad de la investigacion de enfermeria en orden a mejorar la calidad y €l

desarrollo delaexcelencia.
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3 - Integraciéon delainvestigacion y la préctica
3.1 - Se deberian llevar a cabo iniciativas tales como €l establecimiento de proyectos de investigacion ubicados en la
préctica para estimular estudios referentes a la asistencia paciente/cliente en diferentes niveles de salud y facilitar la

integracion de lainvestigacion en la practica.

3.2 - Deberian ser establecidos niveles (jerarquias) en la profesion de enfermeria para las actividades de investigacion,

asesoramiento, direcciény supervision de futurasinvestigaciones.

3.3 - Deberian desarrollarse los medios para la difusion de los logros de las investigaciones y apoyar su puesta en

préctica. Estoslogros deberian ser comunicados a los responsables en latoma de decisiones.

3.4 - Labulsqueda computerizada de recursos y de documentacion de investigacion deberian ser accesibles. Esto incluiria

bases de datos y su conexion en redes nacionales e internacionales.

4 - Educacion en investigacion de enfermeria.

4.1 - La organizacion de la educacion profesional en enfermeria deberia permitir a los profesionales de enfermeria, €l
acceso alos diferentes niveles de técnicas para desarrollas |as necesarias cualificaciones en investigacion.

4.2 - Deberia haber una formacion practica para la investigacion de enfermeria dentro de la estructura de una educacion

superior.

4.3 - Parapromover lainvestigacién de calidad es necesario crear unidades de investigacion dentro de los departamentos
de ensefianza superior, donde investigadores de enfermeria cualificados puedan |levar a cabo investigaciones alargo

plazo sobre una base continua.

44 - Lainvestigacion de enfermeria deberia ser llevada a cabo en conformidad con las normas éticas aceptadas a nivel

nacional einternacional y con los codigos profesionales de enfermeria.

5 - Financiacion dela Investigacion.

5.1 - Tendria que existir unafinanciacion especial paralainvestigacion de enfermeria, la educacion y la supervision dela
investigacion.

5.2 - Deberian establecerse las fuentes de financiacion disponibles paralainvestigacion y la educacién de investigacion
en la profesion de enfermeria.

5.3 - Los estudiantes deberian tener acceso ala educacion superior incluyendo estudios de doctorado y post-doctorado.

19



6 - Cooperacion nacional einternacional.

L os programas de investigaci 6n deberian alentar y promover:

la cooperacién entre los centros investigadores, organismosy expertos entre y en |os estados.

iniciativas conjuntas de estudios de investigacién de interés europeo.
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