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RESUMEN

Presenta conceptualizaciones que diferencian la préclica clifnica de
la investigacion clinica; describe el conlexto y finalidad de la
investigacién clinica en Enfermeria asf como sus fundamenios
tedricos. Ubica la propuesta frenle a los problemas que para el
conocimiento y la atencién de Enfermerfa genera el "astade critico”
entendido como aquefla situacién patoldgica en la cual existe
compromiso de varios sistemas orgédnicos y que exige alencién
aspecializada tanto en recursos humanos como lecnoldgicos.
Sugiere algunos problemas que deberfan estudiarse. Finalmente
sefiala problemas de orden metodoldgico, técnico y élico que
deben tenerse en cuenta en esta linea de investigacién.
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La presenie es una propuesta de investigacion en el drea clinica de médico
quirurgica y especificamente frente a los problemas que para ¢l conocimiento
y la atencién en salud planiean los procesos que se generan durante el
"estado critico”. Se fundamenta en las discusiones desarrolladas durante el
Seminario-Taller de investigacidn realizado por profesoras del area y
asesorado por docentes de la Seccién de Investigacién de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Antioquia, en la propuesta para la
constitucién del centro de investigaciones de la Facultad la cual contiene
antecedentes de la investigacién, las politicas y las 4reas de investigacion, y
en una amplia revisién bibliografica. Busca que las enfermeras investigadoras
se incorporen & proyectos y a equipos de trabajo para que no partan de cero.
Se aspira, ademés, a generar una experiencia investigativa, que arlicule los
conocimientos producidos y que permita su vinculacién sistematica a la
docencia y a la extensién; al trabajo interdisciplinario, a fa formacion de
especialistas y de nuevos investigadores.

La propuesta no debe considerarse acabada en ningim momento, por et
contrario debe redefinirse y transformarse permanentemente a partir de la
experiencia adquirida en el trabajo concreto, en los cambios teérico-
metodoldgicos y particularmente en las necesidades y prioridades que
planteen los cambios epidemiolégicos en la poblacién de referencia.

AREA EN LA CUAL SE UBICA ESTA PROPUESTA

"La investigacidn clinica fundamentalmente se realiza en pacientes, su
objetivo es describir los sintomas o los signos de una enfermedad, observar
su evolucién o evaiuar méiodos diagndsticos o terapéuticos pero siempre con
el propésito de una aplicacién préctica y rapida al individuo enfermo” (7).

Se debe diferenciar la investigacién clinica de ia préctica clinica en tanto la
primera pretende generar conocimientos y la segunda curar pacientes.
Aungue en muchos momentos parezcan confundirse los objelivos son
diferentes. "El proceso diagndstico o cognoscitive no es un aclo de
investigacion que produzca conocimiento nuevo en una ciencia. Es un
momento en el cual el personal ds salud aplicando técnicas de anamnesis y
semioldgicas {incluidas aqui las técnicas de laboratorio} y apoyade en los
conocimientos que posee, logra reconocer en el paciente el proceso
patolégico. Por tanto, este momento es de fipo técnico, aunque sea

cognoscitivo™ (°).
La investigacion clinica en enfermeria estd orientada a estudiar e!

comportamiento de diferentes patologfas, las acciones en safud con relacién
a dichas patologias y las respuestas terapéuticas. Su finalidad practica es

Rev_ Inv, y Educ, en Enfermeria 64 Medaltin, VI (2} - Sept. 1988



influir sobre procesos como el de salud-enfermedad, los procesos
emocionales concomitantes con la enfermedad y la relacién profesional
enfermera-paciente-familia; proponer terapéuticas adecuadas y metodelogias
que procuren solucidn a problemas asistenciales individuales y, en general,
desarrollar conceptos tedricos que sustenten la practica clinica.

Los fundamentos tedricos se constituyen a partir de los conceptos generados
por las ciencias basicas médicas y de la biologia como: fisiologia, inmu-
nologia, patologia, farmacclogfa, microbiologia, parasitoiogia y hematologia,
entre otras. De la psicologia se retoman los conceptos que aproximan al
conocimiento de la personalidad y del comportamiento para entender las
respuestas emocionales de los enfermos y de las personas significativas que
lo rodean. Es asf como se hace necesario saber cudl es la respuestia
figioldgica a los estimulos psicosociales, estimulos que pueden desencadenar
un proceso fisiopatolégico o agravar el ya existente.

La clinica comprende un campo muy amplic para la investigacién en salud, se
divide en subareas o especialidades como la gineco-obstetricia, la pediatria,
la psiquiatria, medicina interna y cirugfa, entre ofros. En estas dltimas se
ubica la presenie propuesta de investigacion dirigida a Ja produccién de
conocimientos acerca de situaciones de alfo riesgo en las cuales bajo
determinadas condiciones fisiopatolégicas y personales, un individuo esta
propenso a agudizar, complicar o desencadenar una condicién patoldgica
critica, es decir, un estado critico caracterizado por el compromise de varios
sistemas organicos, que exige para preservar la vida de! enfermo, atencion
especializada tanto en recursos humanos como en tecnologfa hospitalaria.
Los sisternas organicos considerados de mayor importancia por su incidencia
en la letalidad y posibilidades no sblo de secuslas, sino de generar dafo en
otros sistemas son: &l cardiovascular, el respiratorio, el sisterna nervioso, el
renal, el hematoldgico, el inmunoldgico e hidroelectrolilico.

PROBLEMAS PRIORITARIOS EN ESTA AREA

Los requerimientos cientifico-técnicos para atender pacientes en estado
critico condujeron en paises como los EE.UU. a partir de 1967 ('€) y més
tarde en paises como el nuestro, a que se crearan unidades coronarias y de
cuidados intensives donde 8l control de los enfermos se efectia en forma
continua por medio del monitoreo. Las caracteristicas de los procesos
orgéanicos ocurridos durante un estado critico, la fecnificacién y el aislamiento
que exige el cuidado de estos enfermes, genera nuevos problemas para el
conocimiento:

- El estres y las alteraciones psicoldgicas que pusden ocasionar en el
paciente mayores complicaciones no han sido estudiados sistema-

Rev, Inv, v Educ. en Enfermeria 65 Medellin, V1 (2) - Sept, 1988



ticamente en nuestro medio, como tampoco se han realizado estudios
sobre el impacto que estas situaciones ocasionan en la familia.

En este sentido, desde el sigle V A.C., en la medicina Oriental y Griega se
origina el conocimiento sobre las Bamadas enfermedades psicosomaticas,
conocimiento que se ha ido desamoliande con los estudies de Heinrot
(1818), Jacobi {1822), Tuke (1872), Freud, Paviov y Cannon (finales det
siglo XIX), Alexander {1955), Wolff {1958); encontrandose que en la
actualidad ta mas aceplada es la llamada teoria multifactorial (18). Ademés
fa teoria sobre las crisis emocionales de Caplan, en lo referente a las crisis
situacionales, apertan conceptos de suma importancia referentes a como
fa enfermedad orgénica y las limitaciones que ésta impone al individuo,
generan situaciones que tanto et paciente como su famiiia son incapaces
de manejar con ios mecanismos usuales, produciéndose asi una crisis
emocional.

La perspectiva del gue percibe la enfermedad es un elemento clave para
la formutacién del conocimiento que explique el proceseo salud enfermedad
(1) y exige por tanto investigacién permanente. Es preciso profundizar en
la comprension de este mensaje dentro de las relaciones terapéuticas
enfermera-paciente.

Estandarizar lag conductas a seguir en los cuidados de enfermeria y en
los registros y controles que deben consignarse en las historigs clinicas es
fundamental para proponer modelos de atencidn de enfermeria que
respondan a las necesidades de nuestra poblacidn en las cendiciones
posibles a las ingtituciones estatales de salud. Sobre esta problemética se
han efectuado trabajos como ia "Evaluacion de tomas de presion arterial
en el Hospital San Vicente de Paul 1983 - 1984° (19). "Evaluacion de la
terapia con respiracién asistida en pacientes pediatricos FHSVP, 1970 -
1976" (19 y estd en curso el proyecto "Comportamiento Cinico vy
Epidemioldgico de ias Infecciones en Nifios con Patologias Oncoldgicas”

@)

Muy poco conocemos acerca de los problemas nosocomiales y de
iatrogénesis debidos a la agresividad de los tratamientos y de los medios
de diagndstico que expongn al enfermo a riesgos de padecer
complicaciones nuevas e incuso a la muerte; con saldos de invalidez,
costos hospitalarios incalculables vy carencias en la busqueda de
alternativas terapéuticas y en la superacién de ideas frente al desarrollo
tecnoldgico como generador del bienestar en abstracto. En esta linea se
inscribe el proyecto "Factores de riesgo asociados a las complicaciones de
la ventilacién mecénica® {17).
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- Diferentes investigadores han encontrado asociaciones importantes entre
las situaciones emocionales traumaticas y ciertas formas de cancer. Un
proyecto, alrededor del cual sera necesario desarrollar diferentes trabajos
de investigacion, est& en ejecucion en este momento en a Facultad (1°). A
partir de los resultados de dicho trabajo se deber4 avanzar en la
depuracion de tales asociaciones, en la identificacion de los tipos de
cancer que presentan mayores relaciones con las situaciones emocionales
trauméaticas y en propuestas para que otras discipinas de la salud y en
trabajos interdisciplinarios se clarifique hasta dénde el estres emocional
agudo puede generar disminucidon en et sistema inmunoldgico del
grganismo humano,

- La etiologia del cancer y los factores asecciados con esta patologia
continuian slendo una prioridad a nivel mundial. Investigaciones anteriores
constituyen un imporiante antecedente en este campo, entre ellas: "Can-
cer de cuello uterino y consumo de anovuiatorios®(1%).*Céncer de mama y
sus factores de resgo” (1°). "Evaluacion de la citologia vaginal como
método de diagnéstico del cancer de cuello” (10).

ASPECTOS METODOLOGICOS

"La especificidad del métedo clinico genera ciertas restricciones
metodolégicas y técnicas que consisten basicamente en la necesidad de
priorizar y concentrar Ia atencidn en los problemas que se desarrollan en log
sistemas organicos (bioldgicos) y en las corespondientes técnicas
correctivas de orden individual (por ejemplo clinicas, quirdrgicas, prevencion
etioldgica inmediata). Por este motive la clinica aplica principalmente las
ciencias naturales: biolégicas y fisicas en ia investigacién de los casos” (€)
pero no descarta Ja necesidad de aplicar las disciplinas psicolégicas para
entender los procesos emocionales que se producen en los pacientes,

Para el abordaje de los problemas se emplean disefios de investigacion
descriptivos, analiticos y evaluativos, asi como técnicas de observacion
directa. El seguimiento clinico de ios casoes, es uno de los méiodos para
observar un fenémeno patolégico, en una unidad de tiempo determinada por
las caracteristicas y evolucién del objeto. Las técnicas de muestrec y de
andlisis pueden presentar diferencias marcadas con relacién a otros tipos de
investigacion, pero su validez sélo pusde ser verificada al interior de Ia
practica clinica y experimentando diferentes metodologias.

La complejidad del érea a investigar por o compromiso multisistémico del
paciente y la posibilidad de aportaciones tedricas desde disciplinas diversas,

Rev. inv. y Educ. en Enferneria 67 Medeltin, VI (2} - Sept, 1988



hacen necesaria 1a conformacién de equipos interdisciplinarios de investi-
gadores como una forma de ir superando los problemas enunciados.

Et trabajo interdisciplinario impiica algunas tareas fundamentales como:
- Busqueda de un lenguaje comtn.

- Aproximacién al objeto inmediato de trabajo, es decir, una visidn colectiva
del objeto real.

- Elaboeracién de subproyectos articulados a un eje central.
- Buasqueda de apoyo institucional y financiero,
LA ETICA EN LA INVESTIGACION CLINICA

"La necesidad de vigilar las investigaciones médicas que afectan a seres
humanos y de proteger los derechos de los participantes en ellas. . . ha sido
estimulada por la extension de los rabajos de investigacién clinica en casi
todas las regiones del mundo” {7) y ha llevado a que la Organizacion Mundial
de ia Salud, entre ofros organismos, plantee directrices que orienten este tipo
de trabajos, las cuales deben ser retomadas por el centro de investigaciones
de la facultad y articuladas a los trabajos desarrollados por el comité de ética
médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antiogquia.

La produccién de conocimientos no debe hacerse violentando los derechos
humanos o generando medios para ia destruccion individual o masiva de las
especies vivientes. Ei hombre tiene hoy la posibilidad de actuar sobre los
tendmenos vitales de ia evolucién natural, de separar la sexualidad de 1a
reproduccién y viceversa, de prolongar la vida de los incapacitados y de
reducir su desventaja, de modificar el pafrimonio genélico para extirpar
enfermedades y también para mutar las especies (4). Posiblemente, aquf v
ahora en enfermeria no se alcancen tales niveles de investigacién, pero no se
descarta la posibilidad de participar en investigacion interdisciplinaria cuyas
consecuencias sean mas destructivas que benéficas. Es preciso conocer y
discutir ias reglas de la experimeniacion biomédica para impedir abusos y
para evilar conflictos de tipo legal.
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