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RESUMEN

Se presentan las fortalezas y debilidades del trabajo investigativo en red a la luz de la experiencia de los autores en la
investigacion de términos para la Clasificacion Internacional de la Practica de Enfermeria (CIPE®).
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INTRODUCCION

El trabajo investigativo en red ha sido reco-
nocido en diferentes &mbitos como una for-
ma de incrementar el valor de los resultados
obtenidos en esta tarea. Es asi como se esta-
blecen flujos de informacion y retroalimen-
tacion permanente que, a través del dar y re-
cibir de los integrantes de la red, posibilitan
intercambiar experiencias y potenciar la ge-
neracion del conocimiento, afirmando lazos
en torno a problemas comunes, sin perder la
autonomia. La red permite crear una atmas-
fera de apoyo, cooperacion y colaboracién con
el reconocimiento del potencial del otro (Sena,
2003). Al aunar esfuerzos en un poder com-
partido, en un mundo globalizado, se evita la

duplicidad de la informacién y con ello se lo-
gra mejorar el costo beneficio del trabajo.

La red es un vinculo, lazo, union, articula-
cion e interaccion entre personas, grupos e ins-
tituciones, quienes participan activamente
constituyendo los actores primarios de la red
(Garcia, Herrero & Rusitu, 1995; CONACE,
2001). Rovere (en Sena 2003) identifica cinco
niveles que se articulan en el trabajo en red,
como son: Reconocer, Conocer, Colaborar, Co-
operary Asociarse. Estos niveles funcionan so-
bre la base valores de la aceptacion, el interés,
la reciprocidad, la solidaridad y la confianza.

En la metodologia del trabajo en red se re-
conocen algunas etapas que hacen posible que
la red avance, segun sefiala Elkaim (1992):
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—Orientacion de las responsabilidades de los
diferentes actores.

—Difusidny sensibilizacion hacia el medio en
que se desarrolla la investigacion con el fin
de lograr los apoyos que facilitan el inter-
cambio y progreso sostenido hacia el logro
de las metas propuestas.

—Compromiso formal de los participantes para
contribuir activamente en el flujo de la red.
—Mantencién del dialogo real y virtual, sin
interrumpir las conexiones entre los parti-

cipantes.

—Monitoreo del avance, para mantener el
compromiso y demostrar los logros.

LA CIPE® COMO INVESTIGACION
EN RED

La tarea de desarrollar una Clasificacion In-
ternacional para la Practica de Enfermeria
(CIPE®) es la respuesta a la necesidad reco-
nocida hace mas de una década por el Conse-
jo Internacional de Enfermeras (CIE), con la
finalidad de crear un vocabulario de térmi-
nos estructurado para describir y organizar
la practica de enfermeria (Clark, 1996; Ruland,
2001). La posibilidad de nombrar lo que las
enfermeras/os hacen, los diagndsticos de en-
fermeria de nuestros clientes y las interven-

ciones de enfermeria, constituye un valor fun-
damental que permite que laenfermeriacomo
disciplina se haga visible y siga en desarrollo.
La base de datos que se crea con este instru-
mento apoyara las decisiones en salud, las in-
vestigaciones en enfermeria y la docencia
(Warren & Coenen, 1998). Ademas, permiti-
ra unificar cuidados, compararlos y apoyar la
evidencia del resultado. Una constante actua-
lizacion al Programa CIPE® del Consejo In-
ternacional de Enfermeras se ofrece en la pa-
gina web del CIE: www.icn.ch

Con el trabajo de crear un lenguaje comun
de enfermeria, comienza a vivirse una expe-
riencia que debia uniry vincular, en lo posible,
a todas las enfermeras/os del mundo para ge-
nerar resultados validos. Se hizo evidente que
una red de investigacion podria aportar a la
CIPE® resultados exitosos. Su primer produc-
to se materializd en un documento, CIPE®, alfa,
elaborado en red, cuyo contenido es la identi-
ficacion de fendmenos de enfermeria, accio-
nes de enfermeriay resultados, clasificados en
unaestructura propia. Actualmente esté en cir-
culacién su version aumentaday corregida, que
corresponde a CIPE®, beta 2 (CIE 2001).

Los diferentes actores interesados en parti-
cipar en lainvestigacion debieron unirse a una
estructura con enlaces claros, amanerade red,
tal como se observa en el diagrama siguiente:

Diagrama 1. Estructura de la red de intercomunicacion en CIPE®.
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Fuente: Articulo “La clasificacion internacional para la préactica en enfermeria como ejemplo de Investigacion en red”.



La clasificacion internacional para la préctica de enfermeria como ejemplo de investigacion en red / V. Benn v coL.

El grupo méas numeroso de la red lo cons-
tituyen las/los colegas que integran la comu-
nidad de enfermeras/os de los paises afiliados
al CIE, y aquellos que deseen contribuir con
su experiencia a esta tarea.

Luego estan los Grupos Fuerza de Tarea de
cada pais participante, quienes organizan, ob-
servan y analizan las actividades de enferme-
ria, para adoptar y difundir las metodologias
que permitiran develar el fenomeno del do-
minio de la profesién que emana de la practi-
ca.

Un grupo selecto de enfermeras/os repre-
sentantes de los diferentes paises participan-
tes constituye un Comité de Expertos, que tie-
ne la tarea de analizar el trabajo realizado por
el Grupo Fuerza de tarea y expresar su acuer-
do o desacuerdo en aspectos de pertinencia
para que los términos identificados puedan
ser incorporados a la CIPE®.

Finalmente existe el grupo de enfermeras
gue conforman el Comité Internacional de
Evaluacion, compuesto por 6 integrantes de
diferentes continentes, quienes, de conjunto
con el staff del CIE, deben finalmente sancio-
nar las propuestas que se incluyen en el do-
cumento del CIPE®.

¢Como funciona la red?

—La comunidad de enfermeras abastece al
Grupo Fuerza de Tarea de situaciones deri-
vadas de su actividad practica para iniciar la
investigacion focalizada en estos fendmenos
de enfermeria.

—EI Grupo Fuerza de Tarea procesa la infor-
macion, latamiza, la depurae identifica una
primera propuesta de término de fenéme-
Nno con sus caracteristicas esenciales. Este
material elaborado vuelve a la comunidad
de enfermeras para la validacion inicial, en
gue participa un amplio nimero de colegas
familiarizados con el fendmeno a validar.

—La retroalimentacién que recibe el Grupo
Fuerza de Tarea permite afinar el producto
y validar por segunda vez las caracteristicas
del término. En esta oportunidad el Grupo
Fuerza de Tarea realiza la validacién con el

aporte de la literatura y de la basqueda de
informacion en bibliotecas virtuales.

—El producto depurado y aceptado a este ni-
vel es enviado al staff central del programa
CIPE®, acompafiado de la estadistica y las
referencias que han permitido su validacion
final.

—El staff central del Programa CIPE® del Con-
sejo Internacional de Enfermeras lo distri-
buye a expertos registrados con anteriori-
dad, a través de una convocatoria interna-
cional.

—Las respuestas de los Expertos ofrecen un
informe detallado, que recomienda o recha-
za laincorporacion del término a la Clasifi-
cacion Internacional. Estas respuestas son
analizadas por el Comité Internacional de
Evaluacion, quien finalmente acepta, rechaza
o solicita la revision del término a quienes
lo elaboraron o a quienes estimen indica-
dos.

—El término aceptado es incorporado por el
Programa CIPE®, al documento en su clasi-
ficacion correcta. El término rechazado vuel-
ve al Grupo Fuerza de Tarea para su even-
tual reformulacién o para reorientar el tra-
bajo.

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

La red CIPE® se ha formado y ha tenido éxito
gracias a que el grupo de profesionales parti-
cipantes tiene una vinculacion natural y ha
desarrollado un sentido de pertenencia, el cual
es fomentado por las agrupaciones gremiales
de los respectivos paises. La necesidad senti-
da del lenguaje propio, junto a la conviccion
del valor individual del aporte de las enfer-
meras a la tarea propuesta, refuerza su com-
promiso. La flexibilidad de los vinculos for-
mados entre la comunidad de enfermeras y
los Grupo Fuerza de Tarea ha fomentado la
inclusion de nuevas colegas, que aportan co-
nocimientos especificos de su &mbito de tra-
bajo en un ambiente de contacto periddico y
real. Para las validaciones de lo elaborado tam-
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bién se ha mantenido la flexibilidad de incor-
porar a esta etapa del trabajo a un nimero
cada vez mayor de profesionales de enferme-
ria, a traves de canales de comunicacion de
variada indole y eficacia, segin tecnologia dis-
ponible en los respectivos lugares.

Elkaim (1992), al respecto, afirma que los
aportes de una red s6lo son posibles si la red
cumple con las siguientes condiciones basi-
cas:

—Espacio de igualdad.

—Participacion voluntaria.

—Relaciones horizontales, sin jerarquia.

—Facilitador democratico.

—Reconocimiento de saberes y aportes.

—Flexibilidad en la comunicacion, en el ajus-
te de objetivos, en la incorporacion de nue-
vos miembros a la red.

—A mayor diversidad de la red mayor creati-
vidad.

—Aceptacion del cambio cultural en la gestion:
no es un fin en si, sino una forma de trabajo.

—Contacto periodico entre los miembros.

Por otro lado, también es necesario reco-
nocer que existen factores obstaculizadores
del trabajo en red, que Cubillos (1999) iden-
tifica como los siguientes:

—Objetivos poco claros.

—Metodologias poco claras.

—Apego a la jerarquia.

—Falta de perseverancia.

—Expectativas de éxito inmediatos.

—Herramienta de comunicacion inoperante
(déficit de tecnologia y falta de capacitacion).

En nuestra experiencia, la investigacion en
red ha generado un namero importante de
nuevos términos que tienen relacion con el
trabajo de laenfermera con familias (Alvarez,
Figueroa, Mufoz & Moya, 2000; Behn, Cid,
Ramirez, Torruella, 2000; Colegio de Enfer-
meras de Chile A.G., 1996). Algunos de los
términos elaborados a través de la investiga-
cion en red son: Crisis familiar, Disfuncion
familiar, Desarrollo psicomotor, Violencia in-
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trafamiliar, Duelo familiar, Adaptacion fami-
liar, Desintegracion familiar. Las enfermeras
participantes en nuestra red fueron motiva-
das para profundizar y difundir los conoci-
mientos adquiridos durante el trabajo inves-
tigativo. Es asi como se originaron cursos y
talleres de actualizacion en temaéticas estudia-
das y analizadas en el proceso de elaboracién
de los términos para el trabajo con familias.
Estas actividades de educacion continua in-
teresaron de preferencia a las enfermeras que
deseaban mejorar la atencion de enfermeria
en el nivel primario de atencién y permitie-
ron que percibieran con mayor fuerzasu par-
ticipacion valiosa en la tarea.

Creemos que esta experiencia en red po-
dria aplicarse también en grupos interdisci-
plinarios que trabajan lineas de investigacion
comunes, asi como al nivel de estudiantes de
pregrado, para motivar el intercambio de los
jovenes talentos.

AGRADECIMIENTOS

El Grupo de Investigacion CIPE de la Univer-
sidad de Concepcion desea agradecer el apo-
yo y aporte valioso, constante, desinteresado
y comprometido de las colegas ex docentes
del Departamento de Enfermeria de la Uni-
versidad de Concepcion, Sra. Rina Aguayo,
Srta. Maria Figueroa, Sra. Olga Martinez, Sra.
Olga Polanco y Sra. Pilar Zapatero. Al igual
deseamos agradecer la colaboracidn de las
colegas que ayudaron a validar con su expe-
riencia los términos trabajados. Finalmente
agradecemos a la Sra. Ingrid Ramdohr, Ge-
rente Zona Sur de Laboratorio Saval, por aco-
gernos en un espacio tranquilo y motivador
para el estudio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alvarez, M.; Figueroa, M.; Mufioz, L.A. & Moya, C.
(2000). Proyecto de Clasificacion Internacional de
la Practica de Enfermeria. Enfermeria, 10: 24-29.

Behn, V.; Cid, P.; Ramirez, J. & Torruella M. (2000).



La clasificacion internacional para la préctica de enfermeria como ejemplo de investigacion en red / V. Benn v coL.

Diagnosticos de Enfermeria en Familiasy propuesta
de intervenciones. Horizonte de Enfermeria, 10 (1):
24-30.

CIE (2001). Clasificacion Internacional para la Practi-
ca de Enfermeria (CIPE). CIPE Version Beta 2. Gi-
nebra, Suiza.

Clark, J. (1996). How Nurses can participate in the
development of an ICNP. International Nursing
Review, 43 (6): 171-174.

Colegio de Enfermeras de Chile A.G. (1996). Proyecto
Clasificacion de la Préctica de Enfermeria, aporte
de Chile. Documento elaborado con apoyo de la
Fundacion W. K. Kellogg.

Cubillos, J. (1999). La universidad abierta en red. Co-
mision Econdmica para América Latina. Documen-
to de CEPAL.

CONACE (2001). La Red Social. Modelo operativo.
Sistema Comunal de Prevencién de Drogas. San-
tiago de Chile.

Elkaim, M. (1992). Red de redes. Ed. Gedisa. Espafia.

13

Garcia, E.; Herrero, J. & Rusitu, G. (1995). El estudio
del apoyo social: perspectivas tedricas. Serie Biblio-
teca de Ciencias Sociales. PPV. Barcelona, Espafia.

Ruland, C.M. (2001). Evaluating the Beta version of
the International Classification for Nursing Practice
for domain completeness, applicability of its axial
structure and utility in clinical practice: a
Norwegian Project. International Nursing, 48 (1):
9-16.

Sena R.R. (2003). La Red de Enfermeria en América
Latina (REAL). En Wright, G., Chisman A., Galle-
gos E., Salazar B., Espinoza S., Alonso M. Los nue-
vos programas de Doctorado en Enfermeria y su
contribucion en la reduccién de la demanda de
drogas en Ameérica Latina: Retos y perspectivas.
Washington D.C.; U.S.; Monterey, México. OEA.

Warren J.J & Coenen, A. (1998). International
Classification for Nursing Practice (ICNP): Most
frequently asked questions. Journal of the American
Medical Informatics Association, 5 (4): 335-336.



