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En algin momento escuché a un directivo de la principal agen-
cia espafiola de investigacion sanitaria afirmar que era necesario
pasar de la investigacion centrada en la enfermedad a una investi-
gacion centrada en el enfermo. Fue hace algunos afios y entonces
pensé que se abria una ventana de oportunidades hacia otras mira-
das de la investigacion en salud, pero aquel directivo dejo el pues-
to y el discurso sobre la investigacion médica de corte cientifico-
tecnologico ha continuado radicalizandose. Las politicas emergen-
tes en investigacion ponen énfasis en el “retorno de la actividad
cientifica”, con una vision claramente economicista que se ve
legitimada por la imperiosa necesidad de salir de la crisis econ6-
mica que estamos padeciendo sobre todo en el mundo desarrolla-
do. Se habla de la necesidad de adoptar un modelo input-output
donde la patente se convierte en el eje central del proceso de
transferencia tecnoldgica. En el nuevo modelo, el impacto de la
investigacion sanitaria no pone énfasis tanto en la obtencion de
resultados en salud como en la generacion de riqueza. La cuestion
es si todo el conocimiento derivado de la investigacion en salud es
patentable. Y si no lo es, la otra cuestion es qué va a ocurrir con
las parcelas de investigacion que lo sustentan. La enfermeria es
una de las ciencias proveedoras de este conocimiento dificilmente
patentable.

En disciplinas donde la persona es a la vez objeto y sujeto de
atencion, resulta complicado precisarlas tedrica y metodologica-
mente. La investigacion biomédica ha progresado principalmente
a costa de la objetivacion de la enfermedad y a ello contribuyen
otras disciplinas que aportan saberes ttiles en el conocimiento de
la gran fabrica humana de Vesalio. Pero queda pendiente la cues-
tion del sujeto, que diria Foucault, donde no se ha progresado
tanto. Las cuestiones del sujeto, en el contexto de la salud y en
general de la ciencia, han sido reducidas al &mbito de la moral y
por tanto amparadas casi con exclusividad por el campo de la
ética. Pero el paciente no es solo un sujeto moral, es todo un com-
plejo en el que la enfermedad es un acontecimiento puntual (nadie
nace para ser enfermo, ni nadie merece ser reducido a tal condi-
cién de por vida) que tiene que afrontar a través de una triple
experiencia: la de la propia patologia, las afectaciones personales,
y las del entorno que le rodea (los disease, illness y sikness de los
antropologos de la salud anglosajones).'

El paciente se debate pues entre discursos diferenciados. Uno
es a menudo un no discurso, un silencio dominado por la objeti-
vacion terapéutica, un monologo conducido por el saber carisma-
tico del médico.” Otro es en cierta forma un discurso interior, que
se hace presente, por ejemplo, cuando comparte con la enfermera
sus afectaciones en el cotidiano de la enfermedad. Y atn hay un
tercer el discurso que toda enfermedad desencadena, el que el

paciente comparte con el mundo social que le rodea, cargado de
sentidos y significados que escapan a su control. Marcus Hostet-
tler afirmaba en una reciente entrevista que la base de la salud es
la vida social, no la fisiologia.’

Cada vez son mas y mas altas las voces que le levantan frente
a la creciente influencia de la investigacion biomédica en su ver-
tiente tecnoldgica, que ocupa sin duda una posicion hegemonica
en el panorama del conocimiento en salud, hasta el punto de ex-
cluir otras practicas investigadoras de corte humanistico. Como la
IAC, que incluso llega a ser devaluada y marginada en algunos
sistemas de evaluacion.” En Espaiia, las convocatorias oficiales de
las agencias de salud se afanan en mostrar como prioridad aspec-
tos relacionados con los estilos de vida que influyen sobre la salud
de las personas, e incluso destacan como 4reas preferentes algunas
disciplinas y parcelas de conocimiento tradicionalmente débiles,
como la enfermeria o la atencion primaria de salud. Pero al final,
la mayor parte de los recursos recaen en biotecnologias, genomica,
medicina regenerativa, biobancos, etc. Domina la investigacion
basica sobre la investigacion aplicada, contintia siendo objeto de
atencion la enfermedad, no el enfermo.

La Fundacion Index viene fomentando desde hace mas de dos
décadas la investigacion aplicada a los cuidados de salud.’ Para
ello hemos tenido que desarrollar progresivamente este concepto
complejo en un contexto que deja poco espacio a la investigacion
aplicada en general y en particular a la investigacion enfermera. A
pesar de todo, hemos tenido diversas oportunidades de mostrar el
gran interés que esta modalidad de investigacion aplicada tiene
para los profesionales clinicos. El programa Quid-Innova, desarro-
llado por espacio de seis afios con el Servicio Andaluz de Salud,
puede resultar emblematico, en tanto ha logrado alcanzar un im-
portante impacto en la generacion de conocimiento de corte
humanistico en un area tradicionalmente subordinada como es la
enfermeria.’ Este tipo de experiencias nos ha permitido reflexionar
sobre las relaciones ontologicas de un tipo de investigacion que
pone énfasis en la condicion del sujeto y sus complejidades.

Definimos la Investigacion Aplicada a los Cuidados (IAC)
como un “proceso de generacion de conocimiento basado en me-
todologia cientifica dirigido a la mejora o conservacion de la salud
de las personas, desde el respeto a su manera de sentir y de viviry
a sus posibilidades de participacion efectiva”. Para comprender
las consecuencias practicas de esta definicion es necesario despe-
jar los tres conceptos inherentes a una investigacion aplicada:
sujeto, objeto y saber.

a) El sujeto alude a la persona (enferma o sana) en su contexto.
LaIAC intenta no perder la perspectiva del sujeto, a quien recono-
ce un papel activo y visible, y por tanto le sittia en el eje del proce-
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so investigador.

b) El objeto es el cuidado de la salud. La IAC est4 dirigida a
obtener un conocimiento que contribuya a mejorar el estado de
salud de las personas involucradas en el cuidado, incluido el pro-
pio cuidador, sea o no profesional.

c) El saber es la enfermeria, una ciencia aplicada que incre-
menta su acervo a través de la investigacion, donde encuentra su
principal sustento, pero en un didlogo constante y creativo con
otras ciencias y parcelas del conocimiento con las que comparte
fines y establece afinidades.

La definicion de IAC es incompatible con la vision fracciona-
da del sujeto, con la objetivacion de la accion cuidadora y con las
relaciones de subordinacion entre saberes. El fin tltimo de la IAC
es proporcionar mejores niveles de salud a un sujeto libre y pen-
sante, con estatus de ciudadano, y ello se consigue desplazando el
laboratorio de investigacion al escenario de lo cotidiano (/iving
labs, es término ya acuiiado). Algunas enfermeras investigadoras,
influidas por la mirada foucaltiana, estan centrando su interés en
problematizar con lo cotidiano, siendo conscientes de que lo coti-
diano delimita un espacio compartido donde aparentemente no
pasa nada, pero que en realidad es donde ocurre todo: la salud, la
enfermedad, el padecimiento, la necesidad, el cuerpo, la familia, la
relacion terapéutica, el cuidado, la cultura.. . El dia a dia de los
gestos sin aparente importancia, el universo de las inter-
subjetividades, se convierte asi en el escenario de la investigacion,
donde se trata de problematizar con todo lo que transita en la
sombra.

La terna conceptual que sostiene la IAC, sugiere a su vez tres
direcciones o grandes areas donde se construye el conocimiento:
investigacion sobre el cotidiano del sujeto, investigacion sobre
resultados en salud, e investigacion sobre practicas basadas en
Evidencias Cientificas.

1. Investigacion sobre el cotidiano del sujeto. Si los problemas de
salud mas prevalentes se asocian a los estilos de vida, la investiga-
cién deberia centrarse en las personas tanto o méas que en las en-
fermedades. La IAC dirige especialmente su atencion a las res-
puestas del sujeto, y lo hace teniendo en cuenta el contexto: las
relaciones sociales que se producen en torno al proceso salud-
enfermedad-salud y la diversidad de significados culturales que
estan presentes. Ante el hecho de enfermar, la IAC reivindica su
naturaleza humanistica poniendo su punto de mira en la compren-
sion del padecimiento humano, supera la reduccion de enfermo-
objeto para ocuparse del paciente-persona.' La perspectiva critica
es inherente a esta area de investigacion, donde hay una dominan-
cia de los enfoques constructivistas, de la etnografia, de la feno-
menologia y la hermenéutica, y se abren oportunidades para el
desarrollo de metodologias cualitativas en el &mbito de la salud.
Autores como Cliffort Geertz, Sprandley o Leininger son utiliza-
dos de manera recurrente en este tipo de estudios.*” Disefios poco
utilizados en el ambito de la investigacion en salud, como la Teo-
ria Fundamentada, se abren paso de forma creciente para el abor-
daje de problemas socio-sanitarios de naturaleza compleja.'’ La
globalizacion, la idea de aldea global, los movimientos migrato-
rios, obligan a repensar el ejercicio del cuidar desde la diversidad
de formas y saberes que se articulan en un cuidado culturalmente
competente.11

Las revistas de enfermeria cada vez son mas permeables a este
tipo de investigacion, habiendo varias publicaciones que han
alcanzado un alto nivel de especializacion en esta area, como
Index de Enfermeria (Espana), Journal of Transcultural Nursing

(USA), Cultura de los Cuidados (Espafia), Texto & Contexto
(Brasil), Qualitative Health Research (USA), y muy especialmente
Archivos de la Memoria (Espaia), con interesantes aplicaciones
del método biogréafico al campo de la salud. El Laboratorio de
Investigacion Cualitativa de la Fundacion Index convoca periodi-
camente la Reunion Internacional sobre Investigacion Cualitativa
en Salud, donde se han abordado aspectos de interés para el cono-
cimiento del cotidiano del sujeto, como por ejemplo: cuidados
transculturales, la dependencia, los jovenes y la salud, los signifi-
cados del cuerpo, los saberes culturales en salud, etc.

2. Investigacion sobre resultados en salud. Si es competencia de
las enfermeras el diagnostico y abordaje de las respuestas huma-
nas a problemas cotidianos de salud, reales o potenciales, surge el
interrogante de cudl es el grado de influencia que la Enfermeria
tiene en los resultados de salud y qué aspectos de su intervencion
repercuten en el estado de salud de la poblacion.'* Los estudios
iniciados por Aiken a mediados de los 90 sobre la influencia del
modelo organizacional hospitalario en los resultados de salud de
los pacientes y en las preferencias de las enfermeras pueden con-
siderarse el desencadenante de esta linea de investigacion.”” De
ella han emergido conceptos tan creativos como el de hospitales
magnéticos, para referirse a aquellas instituciones cuyo modelo de
enfermeria influye de forma determinante en resultados objetiva-
bles, como menores indices de mortalidad, menores complicacio-
nes y por tanto menor estancia hospitalaria y menores reingresos,
mayor satisfaccion de los pacientes con el cuidado enfermero, e
incluso un entorno mas seguro frente a accidentes laborales."*

Los estudios de intervencion y en general las investigaciones
evaluativas proveen de evidencias sobre los indicadores de salud
que son sensibles a las intervenciones enfermeras. En este sentido
merece la pena destacar la importancia de la Nursing Outcomes
Classification (NOC), con mas de 250 criterios de resultado sensi-
bles a la practica enfermera, como fuente generadora de eviden-
cias en la investigacion sobre resultados salud."” Un efecto notable
de esta area de investigacion es el empoderamiento de las enfer-
meras en los sistemas de salud, venciendo la posicion de subalter-
nidad que le viene caracterizando. Si tradicionalmente el nimero
de médicos por habitante se ha venido considerando como un
indicador valido para determinar el estado de salud de las nacio-
nes, el nimero de enfermeras por habitante deberia considerarse
como indicador vélido para determinar el estado de bienestar de
los cuidadanos (;quiero decir ciudadanos?, tal vez si. O tal vez
podriamos utilizar el neologismo para proponer una redefiniciéon
de la cobertura en salud: “cuidadano: ciudadano con acceso al
mejor cuidado proporcionado por una enfermera”. Conocemos el
numero de ciudadanos, pero (y el de cuidadanos?).

3. Investigacion sobre prdcticas basadas en Evidencias Cientifi-
cas. El de 1a Evidencia Cientifica es también un movimiento rela-
tivamente reciente que intenta tender puentes entre el mundo del
conocimiento cientifico y el mundo de la practica profesional. A
través de diseflos de investigacion secundaria, como revisiones
sistematicas, revisiones criticas o meta-analisis, logra seleccionar
el mejor conocimiento disponible para orientar la practica clinicay
combatir su variabilidad. En el proceso de generacion de conoci-
miento, el investigador atraviesa tres grandes momentos: (1) busca
respuestas a preguntas clinicas en el acervo investigador, (2) trans-
fiere a la practica los resultados de la investigacion, y (3) difunde
la experiencia de implementacion. ' El movimiento de la evidencia
cientifica esta generando instrumentos para la implementacion
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como las Guias de Practica Clinica, con una gran aceptacion entre
los profesionales clinicos.'’

La investigacion sobre practicas basadas en Evidencias tiene
consecuencias directas sobre la consolidacidon del conocimiento,
que es juzgado criticamente, jerarquizado y difundido en los esce-
narios donde puede hacerse util. En el caso de la Enfermeria, ha
sido tras la Medicina, una de las primeras disciplinas sanitarias en
incorporarse al movimiento. La Enfermeria Basada en la Eviden-
cia (EBE) en el espacio cientifico Iberoamericano arranca con la
celebracion en Granada en el afio 2002 bajo los auspicios de la
Fundacion Index de la 7 Reunion sobre Enfermeria Basada en la
Evidencia, que adopta la definicion de EBE como “el uso cons-
ciente y explicito, desde el mundo de pensamiento de las enferme-
ras, de las ventajas que ofrece el modelo positivista de sintesis de
la literatura cientifica de la Medicina Basada en la Evidencia,
integrado en una perspectiva critica, reflexiva y fenomenologica
tal que haga visible perspectivas de la salud invisibilizadas por el
pensamiento hegemonico”. Con posterioridad se crea el Observa-
torio de Enfermeria Basada en la Evidencia (http://www.index-
f.com/oebe/introebe.php), que a las Reuniones Cientificas une una
importante labor de seleccion critica de evidencias cientificas,
publicadas en buena parte en la revista Evidentia
(http://www.index-f.com/evidentia/inicio.php).

Las tres direcciones de la IAC, activan un amplio abanico de
disefios posibles, que van desde los estudios cuantitativos con
predominancia evaluativa a estudios cualitativos de corte etnogra-
fico, fenomenolodgico, favoreciendo la participacion del sujeto
(Investigacion Participativa), incluso de tipo conceptual o interpre-
tativo, hasta los disefios clasicos de sintesis del conocimiento
(investigacion secundaria). A través del analisis de este tipo de
contribuciones podemos constatar que la enfermeria se estd recon-
ceptualizando, con un progresivo alejamiento del paradigma bio-
médico en favor de una ciencia social en Salud. Pero ello no quie-
re decir que la IAP deba renunciar al poder enunciativo que tiene
lalogica matematica. La vinculacion entre practica e investigacion
bajo la corriente positivista es la que ha generado hasta ahora mas
conocimiento, hasta el punto de ser la base para la practica de
enfermeria en hospitales y comunidades."’

Seria deseable que las politicas de investigacion fueran acor-
des con la necesidad de ampliar notablemente el conocimiento
sobre el mundo cotidiano del paciente: sobre sus estilos de vida 'y
sobre las afectaciones inmediatas de la enfermedad. Sin descartar
las practicas profesionales que garantizan su seguridad, pero con
una vision integral e integradora que involucre al paciente de
forma activa.” A menudo observamos como la investigacion bési-
ca despierta grandes expectativas de curacion en los pacientes,
pero solo a medio y largo plazo. El problema es que muchos pa-
cientes lo que no tienen es precisamente eso, tiempo, pues su
prondstico no les permitira alcanzar los beneficios de los experi-
mentos que ahora si inician, si es que logran confirmarse. La in-
vestigacion aplicada incide en la inmediatez, en la busqueda de
resultados que tengan un impacto directo sobre el paciente aqui 'y
ahora. Como afirma Alacoque Lorenzini Erdmann, “necesitamos
conocimientos que contribuyan a vivir con mejor y mas salud,
para promover condiciones de vida mas dignas y solidarias. Nece-
sitamos producir tecnologias que puedan prolongar la vida, el
derecho a vivirla con menos sufrimiento y pleno ejercicio de la
ciudadania frente a los limites y las limitaciones de los seres
humanos para controlar la evolucion de la naturaleza. Necesitamos
del potencial intelectual y ético para cuidar de la vida humana en

relacion con su salud, entendiendo que el cuidado de la salud es
un valor...”** Por tantas razones se hace necesario potenciar por
igual cualesquier modalidades de investigacion que puedan con-
tribuir al bienestar de las personas, en un escenario de didlogo
permanente, donde sea posible compartir recursos y conocimiento.

Como colofén, afirmar que la IAC solo es posible si el inves-
tigador formula preguntas desde la capacidad de asombrarse.
Asombrarse, en este caso, se refiere a la posibilidad de situarse en
la sombra de un conocimiento del que a menudo se presupone que
se sabe todo. Dicho de otra manera, desde la aceptacion de que es
poco lo que atin conocemos sobre el mundo que compartimos con
el paciente en su cotidiano: sobre lo que podemos observar, sobre
lo que hacemos y sobre lo que sabemos.
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