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La consolidacién cientifica de la enfermeria y su
evolucion como disciplina autbnoma han hecho ne-
cesaria una revisiéon constante de los fundamentos
tedricos de nuestra profesion, intrinsecamente vincu-
lada al cuidado.

Histéricamente, la préctica del cuidado ha compar-
tido espacio con el enfoque biomédico centrado en el
proceso clinico y la especializacion que, en ocasiones,
tiende a desenfocar a la persona en su totalidad, invi-
sibilizando su entorno. Ante esta visién reduccionista
y la tecnificacién del entorno sanitario actual, resulta
imprescindible enfatizar la dimensién humana de la
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enfermeria como el nlcleo insustituible de nuestra pro-
fesion(. Este posicionamiento pone en valor el cuidado
holistico y el acto transpersonal de cuidar (Jean Wat-
son), reconociendo la integridad del ser humano que
no se entiende sin sus aspectos humanos y sociales®.

En este escenario, la investigacion cualitativa no sur-
ge Unicamente como una alternativa metodoldgica,
sino como una herramienta necesaria e indispensa-
ble para rescatar la esencia del cuidado, al profundi-
zar en la experiencia vivida de los y las pacientes y de
su entorno. Este enfoque hace posible ahondar en las
vivencias y percepciones de las personas durante sus

. :@ @ © 2026 Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra.
EEmTN Articulo Open Access distribuido bajo licencia Creative Commmons Atribucion-Compartirigual 4.0 Internacional.



PULSO revista del Colegio Oficial de Enfermeras de Navarra - Nafarroako Erizainen Elkargo Ofiziala  Vol. 2 N° 2 - septiembre 2026 | 7

procesos de salud y enfermedad, explorar fenébmenos
existenciales profundos y visibilizar las respuestas hu-
manas que surgen de las propias experiencias vitales.
Ademads, esta metodologia permite visibilizar lo que
denominamos “cuidados invisibles de enfermeria”: ese
conjunto de intervenciones intangibles como la escu-
cha activa, el silencio empdtico o el apoyo emocional
que, aunque no figuran en registros cuantitativos, son
esenciales en el proceso de cuidar. Al profundizar en las
experiencias vividas, la investigacién cualitativa trans-
forma este “cuidado invisible” en evidencia cientifica®.

La investigacién cualitativa no siempre ha alcanzado
el mismo grado de reconocimiento que otros enfoques
metodolbgicos dentro de los modelos tradicionales de
evidencia cientifica. Sin embargo, los marcos actuales
dela Practica Basada en la Evidencia (PBE), como el del
Joanna Briggs Institute (JBI), defienden que la evidencia
cientifica debe valorarse no solo por su efectividad, sino
por su viabilidad, adecuacion y significatividad (FAME) ),
La investigacion cualitativa es el “corazén” de la PBE
porque logra que la ciencia se adapte a la realidad,
respetando los valores y decisiones de cada individuo,
algo que los ensayos clinicos aleatorizados no logran
reflejar por si solos.

La riqueza de la investigacién cualitativa reside en
la diversidad de sus disefios, ya que cada uno aporta
una fortaleza especifica para mejorar el conocimiento
que nos lleve a humanizar los cuidados. La fenome-
nologia, por ejemplo, nos permite acceder a la esen-
cia de la experiencia vivida por la persona, facilitando
una comprension profunda de la salud y la enferme-
dad desde su propia perspectivay sentimientos. Por su
parte, la etnografia ayuda a superar protocolos rigidos
al explorar los valores culturales y las costumbres de
la comunidad, facilitando la creacién de estrategias
de salud que respeten la identidad de la poblacién y
fortalezcan el vinculo terapéutico. Cuando el objeti-
Vo es comprender procesos de cambio y adaptacion,
la teoria fundamentada ofrece una via rigurosa para
generar conocimiento basado directamente en la
realidad de los y las participantes y sus interacciones
sociales cotidianas. Ademds, enfoques como la inves-
tigacién-accién capacitan ala enfermera para actuar
como motor de cambio social, integrando activamen-
te a la comunidad en la identificacién y resolucién de
sus propios problemas de salud. A esta variedad me-
todolégica se suman otras opciones como el estudio
de casos (Util para analizar situaciones complejas en
su entorno real) y el enfoque narrativo (que recupera
el relato biogréfico y la historia de vida de cada indi-
viduo) que proporcionan a las enfermeras una base
cientifica flexible y potente que responde con precision
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ala singularidad humana®). No obstante, la validez de
cualquiera de estos enfoques se sostiene Unicamente
si se garantiza una excelencia investigadora basada en
un disefio metodoldgico riguroso fundamentado en la
transparencia, la constante reflexividad en el andlisis,
la triangulacién de los datos y el compromiso ético con
los y las participantes(®©.

Es precisamente en la Atencién Primaria (AP) donde
este enfoque cobra una relevancia especial. El dmbito
de AP es un espacio privilegiado para ofrecer un acom-
pafamiento terapéutico humanizado que, apoyado en
la longitudinalidad y el vinculo, ya se traduce en nues-
tras consultas en una atencién de valor centrada en la
persona, liderando asiun cambio real hacia un modelo
de atencién integral®. Esta proximidad y continuidad
en la relacion terapéutica funciona como un detector
que puede visibilizar y dar voz a grupos vulnerables y
minorias étnicas que la investigacion tradicional suele
pasar por alto.

Para dar respuesta a este desafio, es fundamental
contar con una perspectiva investigadora que rescate
el valor del relato del paciente y la visién global del ser
humano como elementos centrales y que se convierta,
asuvez enlabrdjulaindispensable para guiar nuestra
prdctica clinicay evaluar la calidad de nuestra asisten-
cia. Alrecoger las experiencias ante la incertidumbre de
la enfermedad y los distintos acontecimientos vitales
en el contextoreal delosy las pacientes, las enfermeras
de AP logran que la atencidn sea tan cientifica como
humana, convirtiéndose en un verdadero instrumento
de justicia social y calidad asistencial®. Consecuente-
mente, no basta con investigar, es fundamental hacer
visibles los resultados de estas investigaciones tanto
a la comunidad cientifica como a la propia poblacién,
garantizando que la voz de los y las pacientes sed es-
cuchada y valorada.

Sin la evidencia cualitativa, la humanizacién y per-
sonalizacién de los cuidados pueden convertirse en
una simple declaracién de intenciones, limitada a un
discurso vacio que no se traduce en una atencién cen-
trada en la persona.

A pesar de su gran potencial, la investigacién cua-
litativa enfermera en AP se enfrenta a retos diarios y
dificultades reales. La saturacién asistencial en AP
obstaculiza el desarrollo de la investigacion cualitativa
enfermera que, por definicion, requiere de tiempo para
escuchar, comprendery profundizar enlas vivencias de
la comunidad. A esta limitacién se sumalla carencia de
formaciéon metodoldgica especifica que dificulta que
las enfermeras desarrollen las habilidades necesarias
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para identificar problemas de investigacion pertinen-
tes, manejar herramientas de andlisis cualitativo o rea-
lizar una lectura critica de la literatura cientifica.

Apostar por la consolidacién de la investigacion
cualitativa implica dejar de verla como algo teérico y
situarla en el centro de unos cuidados excelentes. Este
avance sélo es posible si generamos espacios para la
reflexion, fortalecemos las redes de investigacion cola-
borativay nos abrimos ala comunidad para co-cons-
truir el conocimiento basado en sus necesidades rea-
les. Esto implica promover un liderazgo que impulse el
cambio en las enfermeras, aportdndoles destrezas de
interpretacion (hermenéuticas) y de argumentacion
(dialécticas) capaces de desafiar la fragmentacion del
sistema(®).

Entendiendo que la generosidad en investigacion es
la base para avanzar, claramente este progreso es mds
sélido cuando apostamos por una investigacién mul-
tidisciplinar en los equipos de AP que integre distintos
puntos de vista. Al sumar diversas perspectivas, nuestra
ciencia se vuelve mds diversa, potente y capaz de lle-
gar mds lejos. Por ello, es fundamental tender puentes
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con otros estamentos y con el entorno hospitalario para
crecer eninvestigaciéon sumando fuerzas, evolucionan-
do juntos desde la colaboracidén y el respeto mutuo.

Teniendo en cuenta las fortalezas de la metodologia
cualitativa, que es robusta y suficiente por simisma, es
importante no perder de vista que, en determinados
momentos y segln el disefio, al unirse a la precision
medible de la investigacion cuantitativa, crea una si-
nergia que eleva el alcance del estudio al respaldar la
profundidad de las vivencias humanas con el rigor del
dato estadistico.

En conclusiodn, la investigacion cualitativa no es un
lujo para que realicen los académicos, sino una he-
rramienta de justicia social y de calidad asistencial.
Sirva esta editorial para animar a las enfermeras de
Navarra a liderar este cambio de paradigma, incor-
porando las voces de los pacientes y sus familias en la
construccién de un conocimiento que sea tan riguroso
en lo cientifico como profundo en lo humano. Solo asi
podremos ofrecer cuidados que realmente den res-
puesta ala complejidad de la vida cotidiana en nues-
tras comunidades.
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