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RESUMEN: A pesar del pluralismo metodolégico en la investigacion del cuidado en enfermeria, existen algunos desafios que deben
considerarse para continuar el desarrollo y el fortalecimiento del cuerpo de conocimientos de la disciplina. En este articulo se sefialan
algunos como, transitar de estudios mono disciplinares a inter y trans disciplinares, desarrollar propuestas investigativas como practica
rutinaria con sentido esencialmente transformador que mejoren la calidad del cuidado cotidiano en los servicios de salud, y aprender
a rescatar las experiencias de cuidado para sistematizarlas generando, a partir de este proceso, conocimiento. Todos estos desafios
deben constituir ejercicios rigurosos que busquen dar mayor validez a las investigaciones que sobre el cuidado se desarrollan para
crear y mantener una sélida base cientifica que promueva mejores resultados en los cuidados de las personas y que refleje, no sélo, el
ejercicio de una practica fundamentada cientificamente sino ademas, el desarrollo de una profesién auténoma.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Cuidado de enfermeria. Métodos de investigacion.

CARE AND RESEARCH: METHODOLOGICAL CHALLENGES IN
NURSING

ABSTRACT: In spite of the methodological pluralism in research on nursing care, there are some challenges that should be considered
to continue developing and enhancing the body of knowledge of the discipline. This article points to some of these like: going from
mono-disciplinary to inter- and trans-disciplinary studies, developing research proposals as a routine practice with an essentially
transforming that improve the quality of everyday care in health care services, and learning to gather nursing care experiences to
systematize them and, thereby, generate knowledge through this process. All these challenges should constitute rigorous exercises
seeking to give greater validity to the research being conducted on health care to create and maintain a sound scientific basis, which
promotes better results in caring for individuals and which not merely reflects the exercise of a scientifically based practice, but also
the development of an autonomous profession.

DESCRIPTORS: Nursing. Nursing care. Research methods.

CUIDAR E PESQUISAR: DESAFIOS METODOLOGICOS NA
ENFERMAGEM

RESUMO: Apesar do pluralismo metodolégico na pesquisa do cuidado em enfermagem, ha alguns desafios a serem considerados
para continuar o desenvolvimento e o fortalecimento do corpo de conhecimentos da disciplina. Este artigo reflete sobre os desafios de
transitar de estudos monodisciplinares a estudos inter e transdisciplinares, desenvolver projetos de pesquisa como pratica cotidiana
com a intensionalidade de transformar para melhor a qualidade do cuidado nos servicos de satide e aprender a resgatar as experiéncias
de cuidado a fim de sistematiza-las de maneira a gerar conhecimento a partir deste processo. O enfrentamento destes desafios exige
rigor no desenvolvimento das propostas de modo a buscar maior validade das investigacdes sobre o cuidado, criar e manter uma
sélida base cientifica que promova melhores resultados dos cuidados as pessoas e que reflita , ndo somente, o exercicio de uma pratica
com bases cientificas mas também o desenvolvimento de uma profissdo auténoma.

DESCRITORES: Enfermagem. Cuidado de enfermagem. Métodos de pesquisa.
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INTRODUCCION

Actualmente, podemos advertir que a pesar
de haber un gran pluralismo metodolégico en la
investigacion del cuidado en Enfermeria, existen
algunos desafios que deben considerarse para
continuar el desarrollo y el fortalecimiento del
cuerpo de conocimientos de la disciplina. En este
articulo, se sefialan algunos caminos metodolégi-
cos cualitativos y cuantitativos, entre los cuales
se destacan la sistematizaciéon de experiencias,
la meta-sintesis, el meta-analisis, la integracién y
complementariedad de los paradigmas cualitativo
y cuantitativo y el trabajo inter y trans disciplinario
entre otros. Todos ellos pueden constituir ejercicios
rigurosos de analisis, interpretacion e integracion
de resultados que buscan dar mayor validez a las
investigaciones que sobre el cuidado se desarrollan
y de esa manera contribuir, de manera significativa,
a generar conocimiento para crear y mantener una
s6lida base cientifica para la practica que promueva
mejores resultados en los cuidados de las personas
y que refleje, no solo, el ejercicio de una practica
fundamentada cientificamente sino ademaés el de-
sarrollo de una profesion auténoma.

Cuidar e investigar: consideraciones para
avanzar en enfermeria

Antes de abordar los desafios metodologicos
relativos a la investigaciéon del cuidado para la
enfermeria y para la salud es necesario recordar
las premisas que Ann Davis' expone sobre lo que
es el cuidado desde dos posturas: La primera de
ellas entendiendo el acto de cuidar como brindar
o proporcionar cuidados y la segunda postura
como una respuesta emocional del cuidador hacia
la persona que cuida.

Davis' sefiala que el primer significado de
cuidar se ha orientado a realizar actividades para
otras personas y con otras personas que se creen
son beneficiosas para ellas; de esta forma, los
cuidados a menudo han implicado e implican al
menos a dos personas cuya relacion estd determi-
nada principalmente por la responsabilidad que
tiene una de ellas, generalmente la enfermera, de
dar respuesta a otra persona y de satisfacer sus
necesidades en salud. Como es de suponer, este
tipo de relacién generalmente se da entre personas
desconocidas que a menudo, no sélo no comparten
su historia, sino que el contexto de donde proviene
cada una ellas es diferente.

La segunda postura es relativa al cuidado
y la cual ha cobrado vigor en las dltimas dos

décadas, es aquella en la cual el cuidador ejerce
el cuidado como una respuesta emocional que
conlleva una preocupacién por el otro y da im-
portancia a la relacion, al afecto, a la franqueza y
ala atencion de las necesidades de la persona a la
que se cuida. Diversos autores desde la disciplina
de la enfermeria®** y otros, de otras disciplinas®,
han ahondado en la urgencia y en la relevancia
de destacar el cuidado humano como un acto de
solidaridad y de interés genuino por el otro. Esto,
como es conocido por todos nosotros, no puede
ser s6lo un discurso elocuente sino que debe
concretarse en acciones “cuidadoras” para las
cuales, no s6lo es necesario poner toda la atencion
y esfuerzo, sino que ademas se debe ser capaz de
generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo
efectivo al otro lo cual, a la luz de los contextos
sociales que vivimos, es dificil de realizar.

Estas dos posturas nos hacen pensar que
cuidar, per se, no es una simple tarea y como tal,
en el sentido estricto, no puede medirse en los
procesos investigativos, ya que cuidar abarca tanto
el aspecto instrumental como el aspecto existen-
cial o expresivo. Esta reflexion evidencia una de
las complejidades que subyacen en el proceso de
investigacion del cuidado pues estamos hablando
de abordar al ser humano como unidad.

Adicionalmente, la investigacion del cuidado
no puede sustraerse de los rasgos sustantivos que
deben caracterizar los sistemas de salud, por lo
cual se deben realizar los esfuerzos necesarios para
considerar principios como la universalidad, la ca-
lidad, la equidad y contencién de costos, aspectos
que, evidentemente, hacen que estos procesos de
investigacién sean mds complejos.

Igualmente, tampoco deberia sustraerse del
tipo de demanda que actualmente se tiene para
los servicios esto es, una demanda de atencién de
cobertura limitada, tardia, poli medicamentosa,
tecnolégicamente dependiente, que requiere de
especialistas de segundo y tercer nivel de atencion
y de un seguimiento casi constante. Como es ob-
vio, se trata de una atencién de alto costo, para las
instituciones y para los pacientes y el cuidado de
enfermeria no puede abstraerse a esa realidad.®.

Concomitante con este panorama que se cier-
ne sobre la atencién en salud, el Consejo Interna-
cional de Enfermeras”ha precisado que el futuro de
la enfermeria debe tener en cuenta que el cuidado
tendré especial énfasis en los adultos mayores, en
el cuidado en casa y, desafortunadamente por el
dolor que para las personas implica, los profesio-
nales de enfermeria tendran que prepararse para
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ofrecer el cuidado en contextos multiculturales de
violencia, conflicto y desastres actuando bajo el
lema “Pensar globalmente y actuar localmente”.

De otro lado, las directrices actuales para
avanzar en el mejoramiento de la salud de las
personas se orienta a privilegiar la promocion y
la prevencién, desarrollando acciones enfocadas
al diagnostico y deteccion oportuna de enferme-
dades cronico-degenerativas, estimulando el uso
optimo de los servicios de salud de primer nivel
e impulsando actividades tendientes a modificar
los estilos de vida.

Este panorama dificulta mas la eleccién de
metodologias de investigacién para la indagacion
del cuidado y desafia abiertamente a nuestra dis-
ciplina para buscar y profundizar en estrategias
que nos ayuden a resolver las cuestiones relativas
al mismo.

Ahora bien, sabemos que para la disciplina de
enfermeria es indispensable generar conocimiento
para crear y mantener una sélida base cientifica
para la practica, que promueva mejores resultados
en los cuidados de las personas sujeto de cuidado,
y que refleje, no sélo, el ejercicio de una practica
fundamentada cientificamente sino ademas el
desarrollo de una profesién auténoma.

Por ello, el deber y sentido de continuar
avanzando en la bisqueda y generacién de co-
nocimiento de cuidar como esencia ontolégica de
la enfermeria y en ese sentido, explicar y demos-
trar, la realidad del fendmeno; buscar relaciones,
generalizar y validar lo relativo al cuidar, es una
tarea permanente y comprometida que las enfer-
meras debemos tener por el sentido mismo que
esta labor entrafia.

Esta tarea investigativa se ha venido cum-
pliendo utilizando diferentes caminos y abordajes
teniendo claro que no existe uno que sea lo sufi-
cientemente amplio como para dar explicacién a
todos los aspectos que se manejan en la practica del
cuidado; en ese sentido, el camino en la evolucion
de nuestro conocimiento disciplinar ha sido fruc-
tifero desde la época de Florence Nightingale en
la cual el foco de investigacion se centr6 en el qué
hacer, para luego pasar al dominio del hacer técnico
es decir, al como hacer, pasando luego al por qué
hacer, hasta nuestros dias en los cuales se ha veni-
do profundizando en comprender cudl es el saber
propio de nuestra disciplina®incorporando dentro
del mismo el disefio y creaciéon de nuevas maneras
de cuidar para mejorar la calidad de vida.’

Igualmente importante es referir lo que el
Consejo Internacional de Enfermeras ha declara-

do importante para el despuntar de este siglo en
lo relativo con la investigacion en enfermeria'®:
la generaciéon de conocimiento disciplinar para
enfermeria; el andlisis de los aspectos relaciona-
dos con la prestacion de servicios de salud y la
calidad del cuidado; el estudio del impacto de las
intervenciones de enfermeria en las metas de salud
y bienestar y la integracién de la practica basada
en la evidencia. Todo este abanico de necesida-
des para dinamizar y ampliar los horizontes de
cuidado, desde escenarios distintos y promover
el trabajo en equipo entre las instituciones forma-
doras del talento humano y las prestadoras de los
servicios de salud .

Ahora bien, evidenciamos que los temas refe-
rentes al cuidado son complejos, que aun, a pesar
de los esfuerzos que se han venido haciendo por
parte de las enfermeras, el camino por allanar es
grande y todavia hay una gran brecha frente a las
areas propuestas y la investigacion desarrollada.

Veamos, a grosso modo, cuales han sido los
abordajes que con mayor énfasis se han seguido en
la investigacion en enfermeria. En a nivel mundial
se utilizaban metodologias experimental/cuasi-
experimental, evaluativas, estudios correlacio-
nales, epidemiolégicos, investigacion cualitativa
especialmente fenomenolégica y la aplicacion de
sistemas.!! Adicionalmente, en estudio sobre los
coloquios de investigacién 2000-2006, los autores
encontraron que los disefios mas utilizados en
la presentacion de los trabajos correspondia a la
metodologia cuantitativa (86%) lo que da cuenta
de la tradicion positivista de la disciplina en las
Américas, pudiendo observarse también que los
trabajos descriptivos son dominantes (96%)."
Durante este periodo la investigacién cualitativa
inicia un desarrollo incipiente correspondiendo
a un 14% del total. Esta situacion muestra que el
desarrollo disciplinar es lento ya que el crecimien-
to tedrico debe ser sustentado por producciones
basadas en aportes realizados por investigaciones
explicativas y comprensivas. Adicionalmente, la
mayoria de los trabajos de las autoras correspon-
den a estudios mono disciplinares.

El breve recuento presentado, muestra un
panorama sobre las metodologias que ha venido
desarrollando la enfermeria, particularmente en
nuestro contexto latinoamericano, el cual, si bien
da cuenta del avance y de la multiplicidad meto-
dolégica que ha estado ocurriendo desde la mitad
del siglo pasado, nos invita a identificar algunos
retos que debemos enfrentar para mejorar nuestra
practica investigativa.
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A continuacién presento seis desafios meto-
dolégicos que deberiamos afrontar con el prop6-
sito de continuar el avance y profundizacién del
estudio de la accién de cuidar para la disciplina
de enfermeria.

Desafio 1: transitar de estudios mono
disciplinares a inter y trans disciplinares

Si nos aproximamos al ser humano, no con
una concepcién fragmentaria, sino como unidad,
como ser integral, es necesario que tengamos en
cuenta que el cuidado es un proceso complejo en
el que intervienen diferentes actores en un con-
texto econdmico social y en un momento histérico
determinado. Podriamos decir que de esa mane-
ra, la realidad del cuidado se muestra de forma
poliédrica con contradicciones en un contexto
espacio-temporal. Igualmente, sabemos que hay
interdependencia con otras disciplinas y que los
instrumentos y las formas de construir teoria no
solamente han sido generadas por la disciplina de
la Enfermeria sino que es patrimonio de otras dis-
ciplinas Esta realidad representa un desafio, pues
la investigacion exigiria un abordaje menos reduc-
cionista y fragmentario y mas interrelacionado con
otras disciplinas en un complejo esfuerzo metodo-
légico, pues las diferentes disciplinas muchas veces
implican diversos abordajes y maneras de pensar
el fenémeno. Este esfuerzo implica un proceso y
una filosofia de trabajo que entra en accién a la
hora de enfrentar los problemas y cuestiones que
preocupan cuando se estudia el cuidado.”.

La investigacion debe contemplar diferentes
planos de comprension, obedeciendo a las especi-
ficidades de los variados problemas y situaciones
de salud. En el plano metodoldgico, se reconoce
el avance en el desarrollo de técnicas y métodos
cuantitativos facilitados enormemente por la in-
formatica.

Pero las intensas polémicas que han generado
las acciones resultantes de estos analisis, al tiempo
que sefialan los actuales limites de dichos métodos
marcan la necesidad de continuar el perfecciona-
miento de su metodologia, ademéas de reclamar
una mejor articulacién con las ciencias sociales y
econémicas, buscando entender mejor el fenémeno
del cuidado. Pero para que esa interdependencia
sea una meta alcanzable se hace necesario una re-
vision al sistema de formacion de los profesionales
en enfermeria, para que desde la misma formacion,
las enfermeras estén mas comprometidas con la
realidad del cuidado y su transformacion.

Debemos entrar en la vertiente de la reforma
del pensamiento, avanzando en un método trans dis-
ciplinario, capaz de ligar las dreas del conocimiento y
trabajar la multi dimensionalidad de los fenémenos
ya que la manera de ver las cosas actualmente s6lo
permite visiones parciales, unilaterales y cerradaslo
que limita apreciar lo complejo de todo.™

Desafio 2: Aprender y desarrollar propuestas
investigativas como prdctica rutinaria con
sentido esencialmente transformador que
mejoren la calidad del cuidado cotidiano en
los servicios de salud

Sabemos que hay un distanciamiento entre
la teoria que se imparte en las instituciones for-
madoras del talento humano y la préctica que se
ejerce en cada escenario del cuidado. Esta ruptura,
se hace evidente también entre los resultados que
se obtienen de las investigaciones primarias reali-
zadas por las enfermeras y los pocos cambios que
han permitido en el cotidiano del cuidado.” De
alli que se hace necesario que los profesionales de
enfermeria se involucren y participen activamente
en procesos de investigacion que les permita iden-
tificar los problemas de la practica y resolverlos
mediante dichos procesos.

Este desafio implica que los profesionales
de enfermeria integren, como una necesidad a
su préctica laboral, ejercicios de investigacion
cientifica. Como esta labor no se ha asumido
completamente como practica rutinaria, ello ha
impedido perfilar acciones desde esa logica. El
reto de investigar desde el espacio profesional co-
tidiano implica el desarrollo de metodologias que,
sin dejar de lado el rigor que debe caracterizarlas,
deben facilitar la celeridad del proceso especial-
mente para descubrir, no s6lo aquellos elementos
que condicionan el problema, sino también como
un procedimiento para evaluar el cambio de la
situaciéon que originé la accion de cuidado. Por
tanto, ya que no hay recetas y por fortuna hay
multiplicidad de posibilidades metodoldgicas, es
necesario tener claros los criterios por los cuales
vamos a identificar, entre otros, qué metodologia
utilizar, qué pasos dar y cuéles técnicas usar.

En esta tarea, el acompanamiento de las
instituciones formadoras del talento humano en
enfermeria es vital. El intercambio y cooperacion
han demostrado ser una poderosa estrategia para
alcanzar objetivos y metas comunes. Realizar
esta tarea conjunta redundar4, sin lugar a dudas,
en que las enfermeras asistenciales se motiven,

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2011 Jan-Mar; 20(1): 175-83.



Cuidar e pesquisar: desafios metodolégicos na enfermagem

-179 -

valoren y consuman criticamente los resultados
de otras investigaciones; identifiquen problemas
propios de su entorno y se animen a realizar
cambios en su practica de manera critica.”® Ne-
cesitamos una ciencia con conciencia, en la cual,
apliquemos lo descubierto, no de manera ciega o
caprichosa a los intereses politicos o econémicos
sino teniendo en cuenta las necesidades de las
personas a las que cuidamos.

Desafio 3: Aprender a rescatar las experiencias
para sistematizarlas y a partir de este proceso
generar conocimiento

El significado mas usado hace referencia al
ordenamiento y clasificacién de datos e informacio-
nes, estructurando de manera precisa categorias,
relaciones, posibilitando la constitucién de bases
de datos organizados. Pero alo que aqui se refiere
es de ir mas alla de clasificar la informacion; se
trata de mirar las experiencias como procesos his-
toricos, procesos complejos en los que intervienen
diferentes actores, que se realizan en un contexto
econdmico-social determinado y en un momento
institucional del cual formamos parte. Sistematizar
experiencias significa entonces entender por qué
ese proceso se esta desarrollando de esa manera,
entender e interpretar lo que esta aconteciendo, a
partir de un ordenamiento y reconstruccion de lo
que ha sucedido en dicho proceso.

Por lo tanto, en la sistematizacién de expe-
riencias, partimos de hacer una reconstruccién de
lo sucedido y un ordenamiento de los distintos ele-
mentos objetivos y subjetivos que han intervenido
en el proceso, para comprenderlo, interpretarlo y
asi aprender de nuestra propia practica."”

El desafio esta en no quedarnos sélo en la
reconstruccién de lo que sucede sino pasar a rea-
lizar una interpretacion critica de lo sucedido para
poder extraer lecciones aprendidas que tengan una
utilidad para el futuro.

Por tanto, el reto en este aspecto es el que sea-
mos capaces de pasar de lo descriptivo y narrativo
a lo critico e interpretativo. Esto no es facil, pues
no tenemos la costumbre de teorizar, no hemos
desarrollado suficientemente nuestra capacidad
analitica y muchas veces nuestra formacion nos
ha empujado a simplemente ser consumidores
pasivos de los conocimientos de otras personas.

El punto clave de la sistematizacion, es el
interrogar a la experiencia para entender por
qué pasoé lo que pasd, comprendiendo como se
pusieron en juego los diferentes componentes y

factores presentes en la experiencia, para poder
enfrentarla ahora con una visiéon de transforma-
cion. En ese sentido, sistematizamos nuestras
experiencias para aprender criticamente de ellas
y asi mejorar nuestra propia practica de cuidado,
compartir nuestros aprendizajes y para contribuir
al enriquecimiento de la teoria.

De acuerdo a la literatura, no hay una sola
manera de sistematizar experiencias. Podrian
indicarse algunas posibilidades o la combinacion
de algunas de ellas: Desde los actores, en forma
participativa, como una sistematizacion formal al
concluir la experiencia, o como una sistematiza-
cion que se hace sobre la marcha.

Esta metodologia implica resolver dialécti-
camente la relacion entre saber empirico y saber
cientifico. Lamentablemente sufrimos un para-
digma de ciencia que no valora el conocimiento
empirico, el saber local y s6lo pone énfasis en el
conocimiento acumulado, en el saber constituido
académicamente.

La sistematizaciéon de experiencias es una
gran posibilidad para que se expresen y se desa-
rrollen y se divulguen los conocimientos y saberes
locales, que tienen mucho que aportar al enrique-
cimiento del pensamiento cientifico. Esto también
permitird asumir mas creativamente nuestros pro-
yectos, pues no tendremos una actitud pasiva que
se reduce a aplicar los conocimientos y verdades
que ya existen, sino que impulsaremos nuestra
capacidad de crear conocimientos adecuados a la
realidad que vivimos y sus particularidades.

Desafio 4: trabajar en metodologias donde se
propicie la integraciony complementariedad de
los paradigmas cualitativo y cuantitativo

Como es conocido por todos, los dos para-
digmas se basan en una visién del mundo diferente
pero complementaria; los dos, por tanto, son ne-
cesarios para obtener un conocimiento mas claro
y completo de la realidad. Aunque en algunas
investigaciones en enfermeria se han trabajado
metodologias con los dos paradigmas, los esfuer-
zos aun son escasos en lo relativo al cuidado. Has
ventajas el utilizar conjuntamente metodologias
con los dos tipos de paradigmas para alcanzar
objetivos mdltiples, robustecer mutuamente los
tipos de métodos y llevar a cabo la triangulacién.'®
Cada vez se percibe con mas fuerza cémo la se-
paracién y dicotomia empobrece la investigacion.
Cuando se quiere comprender un fenémeno sélo
desde una mirada se “limitan seriamente las posi-
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bilidades de la ciencia al alcanzar descripciones o
cuantificaciones, comprensiones o explicaciones,
criticas o legitimaciones validas, precisas y fiables
de la realidad social”.*17#

Lo importante no es acentuar las diferencias
sino identificar los nexos de unién y la basqueda
de la complementariedad. La defensa de la com-
plementariedad metodoldgica es proclamada na
obra, “Los siete saberes necesarios a la educacion
del futuro”, en donde el autor explica que la com-
plejidad de los hechos o fendmenos, exigen la pre-
sencia de visiones distintas pero concurrentes, lo
que ofrecerd una riqueza de matices que se pueden
escapar a cada una de ellas de forma aislada.?

Al referirse a la investigacion cualitativa,
Bartolomé, subraya la finalidad de la investigacion
como elemento clave a tener en cuenta al indicar
que “la investigacién cualitativa ha alcanzado en
esta década un reconocimiento explicito como
via, no tnica desde luego, para acceder al conoci-
miento cientifico pero no se vislumbra, al menos
por ahora, la existencia de un s6lo paradigma, ni
siquiera circunscribiéndonos a la metodologia
cualitativa: mas bien reconocemos un pluralismo
de enfoques que son consecuencia, no tanto de las
estrategias utilizadas para acercarse a la realidad
(que son muy similares) ni de la concepcién objeto
de estudio (la realidad aparece como construida y
tiende a abordarse desde una perspectiva holistica)
sino de la finalidad de la investigacién (compren-
der, construir unas teorias, establecer relaciones
consistentes; transformar la practica...)” 21>

La complementacion e integracion paradig-
matica y metodoldgica a la que se acaba de hacer
mencién es cada vez mas habitual en la investi-
gacion en las Ciencias Sociales y Humanas. En la
ciencia de la enfermeria esta tendencia también se
ha ido perfilando en un estilo de investigacién en
el que se integran distintos métodos en un mismo
disefio, esto es la investigaciéon multimétodo. La
combinaciéon de multiples métodos, materiales
empiricos, perspectivas, e incluso observadores,
focalizados en un estudio singular, debe entender-
se como una estrategia que agrega rigor, amplitud
y profundidad al trabajo del investigador.

Bésicamente para enfermeria son tres las
razones que nos llevarian a la integracion de dis-
tintos métodos en un mismo disefio de investiga-
cion: de un lado, contar con dos o mas imagenes
distintas del cuidado, realidad social o fenémeno
objeto de estudio; de otro lado, compensar las limi-
taciones de un método con las fortalezas de otro y
finalmente reforzar la validez de los resultados.

Estas razones se hallan en la base de las tres
estrategias de integracion denominadas estra-
tegias de complementacién, de combinacién y
triangulacion, respectivamente.? Las describimos
brevemente:

Complementacion: La finalidad de esta
estrategia es llevar a cabo una investigaciéon con
dos estructuras metodoldgicas distintas, para con-
seguir como resultado tltimo un informe sintesis-
interpretativo de los resultados procedentes de
cada método.

Combinacion: Esta estrategia trata de inte-
grar un método (sea cuantitativo o cualitativo)
en el otro método, con el objeto de fortalecer la
validez de este tltimo, compensando sus limita-
ciones de tal forma que las fortalezas de uno de
los métodos son utilizadas para compensar las
debilidades del otro.

Triangulacion: Con esta modalidad de in-
tegracion se pretende reforzar la validez de los
resultados. Es especialmente ttil cuando lo que
buscamos son resultados convergentes y vélidos
bajo la premisa de que cuanto mas diferentes sean
los métodos que muestran idénticos resultados
mayor sera la evidencia de su veracidad.

No quiero pasar por alto los problemas de
legitimidad cientifica que plantea la investigacion
multi método. Son muchos los autores que parti-
cipan en este debate y sostienen la tesis de que las
posibilidades de integracion s6lo pueden ser resuel-
tas en el plano metodolégico, siempre y cuando la
estructura resultante sea en si misma coherente.

Al disefar una investigacién con los atribu-
tos del “estilo multi-método”, debe entenderse que
la integracion debe aplicarse a la formulacion del
problema de investigacion, a los objetivos, a la re-
coleccién de datos y al anélisis e interpretacion.

Es necesario considerar también, ademas de
las situaciones habituales que se tienen cuando se
realiza cualquier tipo de investigacion, que el estu-
dio multi-método enfrenta otro tipo de retos.

El primero, hace referencia al perfil forma-
tivo de los investigadores, pues al menos uno de
los investigadores debe estar familiarizado con
la aplicacién de ambos tipos de orientaciones
metodoldgicas.

El segundo reto de la préctica de la inves-
tigacion multi-método es el aspecto relativo al
tiempo puesto que esta dimensién en cada tipo de
investigacion y en cada una de sus fases es dife-
rente. El resultado de integrar una investigacion
realizada por encuesta estructurada, con otra, de
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naturaleza etnografica, puede ser incoherente,
debido a que la rapidez de la primera se enfrenta
con la lentitud de la segunda.

El tercer reto hace alusion al incremento eco-
némico que conlleva la realizacién de un estudio
multi método.

Desafio 5: Trascender lo local y particular
del cuidado enriqueciéndolo con lo global y
colectivo

Los estudios comparativos o cross cultural
son un excelente ejercicio para hacer esa transicion.
Usualmente se encuentran numerosos trabajos de
investigacion en los cuales se estudia el fenémeno
del cuidado en una comunidad o subcultura en par-
ticular sin que se compare o identifique los aspectos
similares o diferentes en las diferentes culturas. La
invitacion es que estos esfuerzos no queden sélo en
lolocal y especifico de la subcultura que se aborda.
Conlos estudios cross cultural, como generalmente
se les llama, se identifican similitudes y diferencias
en las maneras de abordar el cuidado en distintas
culturas. Mediante esta investigacion se pueden
descubrir aspectos universales que ayudan a enten-
der mejor el comportamiento humano en relacion
al cuidado humano.

La comparabilidad de los datos es un requi-
sito fundamental para realizar investigaciones
Cross cultural. Un aspecto central en este asunto
es contar con o desarrollar instrumentos de medi-
cion que posean tanto validez como equivalencia.
Este tipo de estudios a pesar de que son empresas
complejas y dificiles de realizar por la inversion
de tiempo y esfuerzo considerable que implican
son necesarios pues a través de ellos se puede
avanzar hacia la explicacién o teorizacién respecto
al porque de las diferencias encontradas en los
diferentes entornos.

Desafio 6: Profundizar el conocimiento y
vision del cuidado realizando metodologias
de investigacion basadas en la evidencia de
enfermeria

El volumen de investigaciones generadas en
los dltimos afios y la necesidad de sintetizar la eclo-
sion de resultados de innumerables investigaciones
que se realizan han propiciado que se estructuren
metodologias de investigacién que sinteticen, re-
suman y revisen sistematicamente la informacion
obtenida en diferentes estudios sobre un problema
determinado. Estas metodologias, relativamente

nuevas, ocurren en los llamados Meta-anélisis
cuando se trata de investigaciones cuantitativas, o
Meta-sintesis en caso de estudios cualitativos.

En su esencia, el Meta-analisis es una revi-
sién bibliogréfica, pero a diferencia del método
clasico que ésta utiliza, consistente en comentar,
analizar y comparar descriptivamente ensayos
clinicos individuales, adicionalmente relaciona
sistemdticamente y cuantifica gran diversidad de
resultados y ofrece conclusiones cuantitativas y
cualitativas sobre el aspecto estudiado.** Adicio-
nalmente, como la gran mayoria de los ensayos
clinicos que se publican, tienen un tamafio mues-
tral pequefio, al combinar estos limitados estudios
se pueden llegar a conclusiones mas confiables.

Vale la pena recalcar que esta metodologia se
aplica solo a estudios empiricos, no tedricos, por
tanto los resultados producidos son cuantitativos,
en vez de cualitativos, los cuales a su vez son sus-
ceptibles de ser configurados en formas estadisticas
comparables como en el caso de las correlaciones,
proporciones, tamafios de efectos, entre otros.

Su utilidad, para el caso del estudio del cuida-
do en enfermeria puede resultar restringida debido
a que, por la esencia misma de este fenémeno, no
resulta adecuado utilizar ensayos clinicos contro-
lados que son precisamente los que se privilegian
cuando de comparar y relacionar resultados siste-
maticamente en el Meta-analisis se trata. A pesar
de esta limitacién, es importante que, desde y
para enfermeria, no se deje de lado este camino
metodolégico ya que en la literatura cientifica hay
experiencias interesantes y rigurosas en las cuales,
a través de estudios experimentales, se evaltan por
ejemplo, aspectos relativos a la eficacia del cuidado
y en ese sentido, dichos aspectos pueden ser objeto
de analisis en algunos experimentos.

Como todo método de inferencia, el meta-
andlisis tiene sus problemas y limitaciones. Uno de
los principales problemas es que al ser un estudio
que generalmente se ejecuta de forma retrospec-
tiva, tiene una posibilidad mayor de introducir
sesgos. Otros problemas de importancia son los
que se derivan del procedimiento de combinar
datos de multiples ensayos clinicos entre los cua-
les pudiera haber diferencias en cuanto a criterios
utilizados. El llamado sesgo de publicacion es otra
gran fuente de errores pues existe la tendencia a
creer que los ensayos clinicos realmente realiza-
dos son solamente los que han sido publicados.
Muchos ensayos clinicos no son publicados por
diversas causas, especialmente aquellos que no
registran diferencias entre los distintos grupos de
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tratamiento. De este modo, los meta-analisis que
incluyen soélo los resultados de ensayos clinicos
publicados pueden tender a sobreestimar el efecto
del tratamiento experimental.

El segundo tipo de estudios es la meta-sin-
tesis el cual es un tipo de evidencia cientifica que
consiste en un complejo ejercicio de interpretacion
que busca ampliar la relevancia y utilidad de los
estudios cualitativos. Esta aproximacién consti-
tuye “[...] un modelo critico reflexivo de revision,
sintesis y difusion de evidencias; asimismo es un
método de aprendizaje y ejercicio profesional para
la toma de decisiones basadas en las evidencias
atiles y pertinentes [...]”. 29

Sin importar la técnica especifica o el método
utilizado para desarrollarla, la meta-sintesis siem-
pre busca una interpretacion mas comprehensiva de
los fendmenos. La comparacion constante, la inter-
pretaciony la integracion de los hallazgos son pasos
claves en este tipo de investigacion, cualquiera que
sea el método o técnica seleccionada; la diferencia
entre las técnicas radica en el alcance o meta espera-
da que determina qué y cémo hacer la comparacion,
interpretacion e integracion en mencion.

La meta-sintesis es entonces, una técnica a
desarrollar para trascender del conocimiento par-
ticular y especifico generado a partir de estudios
cualitativos primarios, hacia una comprensién mas
amplia de los fenémenos a través del analisis e in-
terpretacion de los hallazgos de dichos estudios; de
este modo, la meta-sintesis se constituye en una via
fundamental con la que se documentan evidencias
utiles para la disciplina de enfermeria que permi-
ten su aplicacién en la practica del cuidado.

Condiciones para lograr enfrentar los desafios

Enfrentar estos desafios implica reconocer
que algunas acciones deberian realizarse para
dinamizar, transformar y transcender los procesos
metodoldgicos en la investigacion. En ese sentido,
desde las aulas de las universidades es necesario
que se continte trabajando en propiciar un pen-
samiento critico entre los alumnos, desarrollando
competencias que les permitan formular pregun-
tas, entender las ideas de otros, evaluar los argu-
mentos que se ofrecen en favor de ellas y formular
posiciones y fundamentarlas para promover una
discusion razonada.

Sin duda alguna estos retos precisan que ob-
servemos como se aborda la formaciéon académica
para la investigacion del cuidado de enfermeria,
e incluso asumir el reto de que el escenario la pe-

dagogia de la investigacion del cuidado no debe
estar exento de una préctica fundamentada en el
hallazgo cientifico producto del quehacer inves-
tigativo cotidiano.

Esta condicién, desplegada de manera dina-
mica, permitira que el futuro profesional de enfer-
meria tenga conciencia y motivacion investigativa.
Se podria prever que uno de los resultados de esta
estrategia seria el que las enfermeras, cuidadoras
e investigadoras, exploren las situaciones emer-
gentes del dia dia en la practica del cuidar para
elaborar sus problemas de estudio y analizar la
mejor manera de abordar dichos problemas. Para
ello las instituciones de formacion de enfermeria
deben asumir la practica de cuidar y de investigar
como précticas interdisciplinares complementarias
y entrelazadas haciendo que la enfermera las in-
corpore como un habito.

Otra estrategia prioritaria para enfrentar los
desafios metodolégicos para la investigacion del
cuidado en enfermeria consiste en promover y de-
sarrollar redes de investigacion entre profesionales
de docencia y de servicio en donde se configuren
espacios de discusion para el aprendizaje continuo
y el apoyo entre colegas, lo que redundard en el
desarrollo de la investigacion disciplinar y cola-
borativa, asi como propender por el desarrollo de
la investigacion inter y transdisciplinar.

Lo anterior implica no sélo, el compromiso
de las instituciones de docencia y de servicio pues
ellas deben estar dispuestas a destinar recursos
y tiempo para ello, sino también la utilizacién
de los medios tecnolégicos de informacién para
dinamizar el flujo y consecucién de la produccion
académica e investigativa.

CONCLUSIONES

La investigacién en enfermeria esta llamada
air elaborando procedimientos metodolégicos que
faciliten a los profesionales, elementos que contri-
buyan a liberarles de la rutina de hacer siempre lo
mismo y del mismo modo.

Es necesario cuestionar lo que hacemos
intentando contemplar la accién de cuidar sin
minusvalorar la fundamentacion tedrica vigente
sino perfecciondndola.

Los desafios planteados, han tratado de
poner en relieve algunas luces y sombras meto-
dolégicas que tiene la investigacion del cuidado
en enfermeria. Las luces serdn cada dia més lumi-
nosas puesto que contamos con talento humano
con gran inquietud por la busqueda de la verdad
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e inquietud por transmitirla en el cuidado que
prestan a las personas con el propésito final de
contribuir en el mejoramiento de la calidad de
vida de la sociedad.
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