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Resultados sensibles a la práctica enfermera: 
investigación clínica y evidencia
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La disciplina enfermera concebida hoy como una ciencia de la salud y el comportamiento desde la óptica de los cui-
dados, contribuye a la definición de resultados esperados e indicadores de salud, amparada en la evidencia científica(1). 

La evidencia científica es una prueba, algo que se demuestra o confirma a través de la investigación. Por lo tanto la 
investigación clínica consistiría en la resolución de interrogantes, para generar “evidencia o conocimiento útil” sobre inter-
venciones en salud o predicciones, mediante criterios metodológicos rigurosos que contribuyan a mejorar los resultados 
en de la salud de la población(2-3).

Los resultados en salud son las coordenadas para alcanzar la calidad y por ende la seguridad clínica, ya que indican el 
efecto atribuible a la presencia o ausencia de una intervención sobre un estado de salud, comportamiento o percepción, 
susceptibles a esta intervención(4).

Existe un consenso a nivel mundial, que ponen de manifiesto como la evidencia científica respalda cada vez más, la ne-
cesidad de implementar resultados que evalúen la aportación de los cuidados en la calidad y seguridad clínica, poniendo 
de manifiesto la existencia de resultados sensibles a la práctica enfermera (RSPE)(5-6). 

Los RSPE pueden definirse como cambios deseados o no deseados, que ocurren en el estado de salud de los individuos 
como respuestas a la práctica de intervenciones enfermeras, resultados que repercuten en la calidad asistencial y en la 
seguridad clínica(7).

Recientemente, la Clasificación de Resultados en Enfermería (NOC) supone un marco de referencia para desarrollar 
investigación en resultados en salud, permitiendo valorar los estados variables de la persona, comportamientos o percep-
ciones susceptibles a la intervención enfermera(8).

En este sentido, la investigación con Indicadores de Resultados de Enfermería en la realización de validación de instru-
mentos, permite la cuantificación de Resultados Sensibles a la Práctica de Enfermera. Que junto con los modelos concep-
tuales posibilitan la integración de la teoría a la práctica asistencial, y sirven de sustrato para el desarrollo de instrumentos 
de valoración de necesidades de cuidados y la implementación del proceso enfermero(1).

Nuestro grupo de investigación trabaja en esta temática desarrollando instrumentos con la finalidad de mejorar la se-
guridad del paciente y la calidad en la atención sanitaria, validados en una amplia red de hospitales con diferentes modelos 
de atención y niveles asistenciales del Sistema Sanitario Público(9).

Entre ellas destaca INICIARE, investigación estrella en esta área que, tras años de estudio, y con excelentes ajustes psico-
métricos, determina la necesidad de cuidados de pacientes hospitalizados desde un punto de vista holístico. Esta escala, al 
estar sustentada en un modelo teórico e implementada por taxonomía enfermera, integra la verificación experimental de 
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un modelo con métodos indirectos, dando un paso importante en la vinculación entre estos y sus indicadores empíricos. 
El sistema de clasificación INICIARE, con una sólida base conceptual en su elaboración, nos posibilita ampliar la evidencia 
científica acerca del concepto de complejidad en el ámbito del cuidado(10-11). 

Formando parte de esta, se encuentra INTREGARE que con tan sólo 6 ítems, determina el riesgo de úlcera por presión 
con una elevada confiabilidad. La correlación con Braden es altamente positiva, y mejora sustancialmente el valor predic-
tivo de esta(12).

También son numerosos los estudios que ponen de manifiesto las repercusiones físicas, mentales y sociales del efecto 
de cuidar sobre los cuidadores y por ende sobre los receptores de cuidados, por tanto CUIDARE con una elevada usabilidad 
ya que muestra una estructura unidimensional, informa de la adaptación de las personas cuidadoras al proceso de cuidar(13). 

Y la más reciente CRITICAL_CARE, que ha tenido como finalidad adaptar la escala INICIARE a pacientes críticos para la 
evaluación del nivel de complejidad y dependencia en cuidados de enfermería(14).

Estos instrumentos permiten disponer de una estructura codificada que hace posible, la incorporación a los sistemas 
de información de los servicios de salud y la generación Conjuntos Mínimos de Datos de investigación en enfermería. Es 
posible que en este momento, más que nunca, sea necesaria una consolidación de enfoques teóricos que proporcionen 
miradas comunes sobre la persona, pero, adaptadas a la diversidad y complejidad a la que se enfrentan las enfermeras en 
su práctica actual(15).

La EBE es una estrategia para que la investigación apoye la práctica. Por lo tanto, ofrecer una práctica basada en la in-
vestigación y evidencia, permite el avance profesional a alto nivel de complejidad, y estimula y responde a las necesidades 
de atención y desafíos de las Organizaciones.
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