S8ERIE DE DEBARROLLO DE RECURSOS HUMANOS No. 63

Grupo de Trabajo sobre Lineamientos Generales
de Investigacion y Proyecto de Estudios de la
Practica de Enfermeria - Informe Final

Programa de Personal de Salud
Organizacion Panamericana de la Salud

Organizacion Mundial de la Salud
Washington, D.C,
1985




11,

I1I.

IV,

V.

Vi,

TABLA DE CONTENIDO

Antecedentes,

Propésites y Objetivos de la reunién.

Metodologfa de trabajo e informacilones basicas.

Resultado de los trabajos de grupos:

1.

2.

Anflisis de la situacibn de enfermerfa en América
Latina.

Determinacién de 4&reas de investigacidén de
enfermeria,

Lineas de prioridad ‘para investigacidn en
enfermerfa en América Latina.

Medidas para impulsar la investigacién.

Elaboracifn de un anteproyecto de investigacién de

la préctica de enfermeria.

Recomendaciones.

Bibliografia

ANEXO 1 - Anteproyecto "Estudic Comparative de la Préctica
de Enfermerfa y de las Condiciones de Trabajec del Fersonal
de Enfermerfa en Cinco Pafses de América Latina”.



INFORME DEL GRUPO DE TRABAJO SOBRE LINEAMIENTOS GENERALES DE
INVESTIGACION Y PROYECTO DE ESTUDIOS DE LA PRACTICA DE ENFEMERTA*

I, ANTECEDENTES

Entre las 'propuestas de accidén de la OPS, y como una de sus
misiones primordiales se encuentra la "Administracién del Conocimiento”,
la cual incluye la produccién de nueve conocimiento, su distribucién,

anilisis critico y su adaptacién a la realidad de los pafises.

Esta propuesta resalta la importancia de la investigaeclfn como uno
de los instrumentos esenciales del Plan de Accién para la instrumentacidn
de las Estrategias Regionales de Salud para Todos en el Afio 2000, Varias
resoluciones emanadas de los Cuerpos Directivos de la OPS, reconocen la
importancia del papel que desempefla el personzl de enfermerfa dentro del
grupo de salud en la consecusién de la meta de Salud para Todos en el Afio
2000, y sefialan la necesidad de promover investigaciones en enfermerfa y

de crear redes cientifico-técnicas en este campo.

En 1977 1a 0PS inicl$ con Brasil, Colombia y Ecuador un proyecto
para formar en América Latina un grupe de enfermeras preparadas vy
comprometidas en el desarrollo de investigaclones que conllevan al
me joramiento de la prestacitn de servicios y formacidén de personal de
enfermerfa, Como continuacifn de esas actividades, del 6 al 14 de
diciembre de 1983 se refine en Washington, D.C., un grupo selecto de

enfermeras investigadoras de varios paises de la Regién para analizar

* Participaron en este Grupo de Trabajo, 0lga Verderese, Consejo Federal
de Enfermerfa, Brasil; Lucila Nific de Pefla, Universidad Industrial de
Santander, Colombia; Marfa de Lourdes Velasco, Escuela Nacional de
Enfermerfa, Ecuador; Carol Collado, NEWH WNursing Consortium, Estados
Unidos de América; Rita Allinger, Universidad de George Mason, Estados
Unidos de Américaj; Elfa B, Pineda, Universidad WNacional Autfnomz de
Honduras, Honduras; Rosa Marfa Nijera, Departamento de Enfermeria de la
DireccidnGeneral de Ensefianza en BSalud, México; Ela Diaz de Venturo,
Universidad Nacional Mayor de San Marces, Perd; Maricel Manfredi,
Programa de Personal de Salud, OPS/OMS.



tendencias y perspectivas de investigacién en enfermerfa en América
Latina, y proponer un anteproyecto de investigacidén sobre el ejercicio de
la enfermerfa que permita un conccimiento cualitativo y cuantitative del

estado actual de este recurso humano frente 2 log planes y programas de

prestacidn de servicios de salud.

II. PROPOSITOS Y OBJETIVOS DE LA REUNION

PropSsito

Determinar tendencias y perspectivas de 1la investigacién en
enfermerfa en América Latina, y proponer un protocolo de investigacién

sobre la prictica de enfermeria,

Ob jetives
1, Analizar las tendencias actuales en la investigacifn en

enfermerfa en la Regién.
2, Definir lineamientos generales sobre investigacifin en de
enfermerfa que contribuyan a enriquecer las politicas de

investigacibn en la Regiébn,

3. Identificar &reas de prioridad para la dnvestigacifn en
enfermeria,
4, Proponer mecanismos que impulsen la investigacién en

enfermerfa.
5. Desarrollar un anteproyecto de investigacién sobre la

préictica de enfermerfa.

I1T. METODOLOGIA DE TRABAJO E INFORMACIONES BASICAS

De acuerdo con los objetivos trazades, los trabajos del grupo se
concentrarcn en dos grandes freas:

Area 1

Anflisis de la situacidn actual, tendencias y perspectivas de 1la
investigacifn en enfermerfa en América Latina como base para la
determinacién de las 1lineas prioritarias de investigacidn y elaboracifin

de politicas.



Area 2

Anglisis del estudio que estd desarrollénaose en Brasil scbre "la
prictica de enfermerfa, y las condiciones de trabajo de su personal” y
elaboracién de un protocole de investigacién en esta 4rea para Colombia,

Ecuador, Honduras, México y Perd.

Como base para las discusiones y marco de referencia del Area 1,
el doctor José Roberto Ferreira, Coordinador del Programa de Personal de
Salud de la OPS, expuso la nueva misidn o la nueva visién de la misién de
la O0PFS que comprende primordialmente 1la tarea de administrar el
conocimiento en el sentido de generar, recolectar, anfilizar, renovar de
manera critica y colaborar con los pafses en la utilizacién de este
conocimiento a la vez que se buscan formas nuevas de entender y dar
solucién a los problemas enfrentados en cada una de las diversas
realidades nacionales, En segundo lugar destacd la misién de movilizar y
utilizar recursos nacionales, buscando la cooperacifn téenica entre
pafses en desarrollo; y en tercer lugar, la contribucién de la salud para
el establecimiento de 1la paz, del entendimiento y de la solidaridad entre

los pueblos.

Enfatizdé ademis la importancia de la misidn de cooperacién, versus
la administracién del conocimiento y la funcién de la investigacifn en
este contexto. Como estrategia operativa destacéd la formacifn de redes
de programas cooperativos de docencia e investigacién y evaluacién
tecnolSgica. Expuso el Programa de Personal de Salud que tiene como uno
de sus propSsitos “fortalecer la capacidad nacional para investigacién
sobre sistemas de prestacifn de serviclos y educacifn de personal”, ¥y
enumer§ los principales objetivos del Programa: promover la formulacién
de politicas de desarrollo de recursos humanos en funcién de polftica de
salud y estrategias; conocer la estructura y caracterfisticas actuales
del personal de salud e identificar 1las caracterfsticas de las
instituciones formadoras y prestadoras de servicio; promover estudios
sobre la estructura ocupacional del personal (polfticas, précticas de

empleo, rol ampliado, perfiles ocupacionales); desarrollar el concepto



de educacién permanente del personal de salud, en estrecha relacifn con
la supervisién y 1la investigacién como medic de mantener un nivel
apropiado en la capacitaci6n durante toda la vida laboral; promover el
desarrollo institucional y programitico en los pafses, que les permita
impulsar la transformaclién de los agentes del proceso de prestacifn de
servicios} impulsar y reorientar el desarrollo educacional y tecnolégico
en los pafses y la produccidén de materiales educacionales apropiados;

Tecuperar, analizar, procesar y diseminar la informacién cientffico
técnica producida en la Regifn, y apoyar a los paises para el logro de

autosuficiencia en el manejo de sistemas de informacién.

A continuacidn, el Dr., Juan César Garcifa, de 1la Unidad de
Investigaciones, se dirigid al grupo para hablar sobre el tema de
peliticas de investigacifn. Refiriéndose a la definicién de Polfticas de
Investigaclbén, dijo que existen numerosas definiciones: para algunos
politicas es un conjunto de acclones para lograr clertos objetivos en el
campo de la ciencia, por lo tanto incluirfa la planificacién, la toma de
decisiones y la instrumentacifén. Para otros es un conjunto de medidas
del Estado, para la administracién de la actividad cientffica. Eso
implicarfa también las funciones de direccidn, planificacibn,
coordinacidn, control y regulacifn, Otros entienden por politica la
prescripeifn o el establecimiento de metas, técnicas o précticas a ser
logradas para atender las prioridades de la investigacidn, es decir las
guias o criterios seleccionados para financiar proyectos cientfificos y
los mecanismos institucionales para planear, coordinar e implementar el

programa.

En general, hay en l1la politica una idea de un sentido, de un
propSsito, de un deseo y de cilerta selececldn de alternativas, El punto
de partida para la elaboracién de una polftica de investigaclbén es
determinar una estrategia, es decir establecer claramente cufles serdn

los caminos para lograr el establecimiento de la polftica.



Seguidamente, el orador expuso el préximo paso en el
establecimiento de una Politica que es decidir sobre la metodologia,
proceso gque consta dae tres etapas: (1) consulta a2 la comunidad
clentffica que podrd decir qué ha legrado la disciplina, qué
conocimientos poseen, qué vacfos existen y qué creen ellos que deberd
hacerse; (2) 1la identificacifin de 1las necesidades emanadas de 1la

prdctica; (3) identificacién de los recursos existentes.

El otro paso serfa la compatibilizacidn. Esto ocurre cuando las
demandas de la prdctica y los planteamientos de la comunidad cientffica
concuerdan, apareciendo lo que se llama los problemas cardinales que a

su vez da nacimiento a puntos de crecimiento de la ciencia.

El trabajo de este grupo, dijo el Dr. Garcfa, es una parte del
esfuerzo que hace la OPS para estimular el establecimiento de polfticas
de investipgacién en las diferentes unidades técnicas. El andlisis de la
situacidn actual de 1la produccibe del conocimiento en el drea de
enfermerfa 1l1llevardi a2 un primer desglose de las tendenclas de la

investigacidén vy la definicilén de lineas prioritarias.

Continuande la discusién del tema, la Sra. Carol Collado,
Consultora de la OPS, menciond algunos aspectos a considerar en la
formulacién de politicas de investigacién en enfermerfa. Destac§ que el
establecimiento de politicas de investipgacién es una tarea necesaria y
estimulante gque conlleva serlas responsabilidadex con respecto & 1la
profesibn y su desarrolleo, a la compleja 4rea de la salud y lo que es afin
mis importante a la poblacién como sujeto y objeto de las acciones de la
enfermerfa. Las personas a quienes se ha recomendado esta tarea, tendrin
que reflexionar, en primer lugar, sobre el papel histérico-social que ha
tenido la profesidn y su insercién, funcionamiento y participacifn en el

desarrelleo de la salud en la Regifn. Todos saben gque la profesién sufre

una grave crisis de ideatidad que hace indispensable el 1llegar a un

acuerdo, al menos tdcito, sobre la funcibén social de enfermerfa y su

interrelaciébn con las demAs profesiones de la salud., Una vez revisada



esta problemdtica, y mientras se buscan soluclones nacionales idéneas, se
podri dirigir su atencidén a los aspectos mis sobresalientes que hay que
tener en cuenta al establecer politicas de investigacifn que respondan
primeramente & las necesidades de 1a poblacién y que permitan su

adecuacidn al contexto socio-econfmico y cultural de cada pails.

Por dltimo presentd un esbozo de algunos aspectos a considerar en
la definicifn de polfiticas que podria servir como documento de trabajo,
haciendo notar que se habfa identificado solamente aspectos de polfiticas,

y no medidas estratépgicas, &stas deberdn ser desarrolladas por cada pais.

La sefiorita Maricel Manfredi, Asesora Regional de Educacién en
Enfermerfa de la OPS, presentd el tema de investigacidén en enfermerfa en
Am8rica Latina expresando que en la década de 1960 sge intensificé 1la
investigacifn en el 4rea de enfermerfa, en gran parte debido a 1la
institucionalizacifn de la educacidén en las universidades y la aparicitn
de programas de postgrade. La mayorfa de los curriculos de enfermerfa en
América Latina, contempla la necesidad de preparar enfermeras con actitud
critica y en los planes de estudios se incluyen cursos de metodologia
clentifica e investigaciﬁn, exigiendo inclusive la preparacién de tesis
para la obtencifn del tftulo profesional con mayor rigor para los

estudios de postgrado.

El impacto que ha tenido este wmovimiente para la profesién de
enfermerfa, no es muy conceido ni puede documentarse con exactitud ya que
hasta el momento han habido pocos esfuerzos por parte de los grupos
nacionales para recabar la informacién sobre investigacifn en enfermerfa
¥y la wutilizaclén que se le da, ni tampoco sobre su impacte en 1la

educacién y la prfctica, y su diseminacién a través de publicaciones,

Refiriéndose a 4reas prioritarias a investigar, afirmé que la meta
de Salud para Todos en el Affio 2000 que establece como estrategia
fundamental la atencién primaria, exige nuvevas formas de prestacidén de

servicios de salud ¥y cambios fundamentales en la prActica vy en 1la



educacidn del personal de salud. Es importante que enfermerfa investigue
sobre su papel actual el efecto de sus acciones en la comunidad y con 1la
commidad y que desarrolle nuevas formas de préctica ¥y nuevas

orientaciones en el campo de formacidn de personal.

La investigacifn sobre la préctica de enfermerfa y el impacto de
&sta en el mejoramiento de la salud de grupos de riesgo, es de vital
importancia para el futuro desarrolle de la profesifén que actualmente se
preocupa por definir su poslcién en el contexto de las nuevas

perspectivas en la atencidn de salud,

Iv, RESULTADO DE LOS TRABAJOS DE GRUPD

Previo al abordaje del anflisis de 1a situacién de la
investigacifn en enfermerfa en Amfrica Latina como base para la
determinacifn de oprioridades y el establecimientoc de politicas de
investigacifn, se sefiala a continuacidén algunos puntos que de una u otra
forma estdn actuando como factores condicionantes en el desarrolle de la
ciencia y la tecnoclogfa y se formulan consideraciones sobre politicas de

investigacifn en enfermeria,

Se considera que la situvacién mundial caracterizada por la grave
crisis econémica, social y polftica ha repercutido sobre tode en pafses
dependientes come los de Am&rica Latina. Algunas variables como la
migracién del campo a la ciudad, las tasas de desempleo y subempleo, el
avance del proceso de urbanizacibn, el alto fIndice de analfabetismo,
entre otras, estdn determinande una situacidn erftica de salud que tiende
a agravarse en la mayorfa de paises. Enfermeria} como un componente
significative del sector salud dentroc de este contexto socio-econbmico,
estd sujeta a leves sociales y consecuentemente, el desarrolle y avance
de la prdctica de enfermerfa dependen no solamente de las posibilidades
internas que como profesién puede lograr sino también del entorno en el

cual se encuentra inmersa.



Concebida la polftica de investigacifn en enfermerfa comc un marco
de principios que orienta el quehacer investigativo sin menoscabo de la
motiva¢ién personal " para realizar trabajos, ni para limitar 1la
investipacién en ciertas 4reas, se considera que la existencia de
politicas contribuye a dar ordenamiento a la actlvidad clentifica vy
técnica en cada pafs. La existencia de una politica explicita de
investigacifén en enfermerfa favorecerfa la distribucién racional de

recursos para el desarrollo de estudios en freas prioritarias.

Para el establecimiento de una polftica de investigacifn en
enfermerfa en Am&rica Latina se hace necesario un an&lisis sistemftico de
la produccibm cientffica en esta #&rea, procurando detectar el
conocimiento acumulado, los vacios existentes, las necesidades que emanan
de la prictica y los recursos con que se cuenta, principalmente lo que se
refiere a personal (dinvestigadores), Una vez analizada la sitvacién
actual e identificadas las tendencias se podrfan establecer lfneas

prioritarias,

Se plantef como wuno de los problemas para el andlisis de 1la
produccién cientffica, la escasa publicacién de trbajos cientificos en
6sta &rea y la falta de un Index de publicaciones en enfermerfa en

América Latina,

Enmarcada en esta situacidén general vy tomando como eje del
anflisis la produccidén cientffica en enfermerfa publicada y disponible,
se diseutié la situacidn de PBrasil, Colembia, Estados Unidos, Honduras,
México y Perd.

Se consideré que el establecimiento de los Consejos Nacionales de
Ciencia y Tecnologfa, ocurrido en diferentes momentos, en los distintos
pafses, ha favorecido 1la institucionalizacién de la investigacién a
través de la promulgacién de leyes y recursos financleros que permiten la
realizacién de investigaciones. Sin embargo, esto no ha dado resultados
uniformes en todos los pafses debido a la situacién particular de cada

uno de ellos.



La realizacit6n de trabajos de investigacifn en enfermerfa en
algunos pafses se da en forma sistemitica, ya que existen condiciones
favorables para su desarrollc y se cuenta con recursos que facilitan la
publicacién y difusibén de los trabajos, aunque esto no garantiza 1la

aplicacifin de los resultados obtenidos.

la formacién de enfermeras en el campo de la investigacifn es
limitada, y er la mayorfa de los casos solamente se incluye como una
asignatura mis en los planes de estudio a nlvel de pregrade, ¥
Gltimamente en forma mis amplia en el postgrado. A pesar de elle, 1la
investigacifn en enfermerfa ha estado presente, en forma poco
sistemitica, desde hace mucho tiempoj} pero no es sino a partir de la
década de los 60 en que esta actividad tiende a fortalecerse con 1la
ejecucibn de trabajos de investigacidn en la licenciatura en enfermerfa y

principalmente con las tesis de los estudiantaes de los cursos de

maestrfa y doctorado que revisten una mayor calidad cientifica.

En su mayorfa los trabajos de investigacifn se concentran en las
instituciones educativas como parte de las funciones docentes de las
enfermeras, y en muy pequefla escala se compromete al personal de los
servicios, No existen en los pafses latinoamericanos politicas de
investigacién en enfermeria, y la subvencién de proyectos de
investigacién por organismos nacionales e internacionales es bastante

escasa,
Todo lo anterior parece comsignade que la investigacién en
enfermerfa no ha tenido un desarrolle similar al logrado por otros

profesionales de la salud,

1. Anflisis peneral de las investigaciones en enfermerfa en América

Latina

Tomando como referencia la informacifn bibliogrdfica parcial de
Brasil, Colombia, Ecuador, Honduras, México y PerG, se procedif a hacer
un andlisis de las informaciones disponibles sobre investlgaciones

teniendo en cuenta los sigulentes aspectos:
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Tema de la investigaciéng
Metodologfa utilizada}
Relevancia del tema:

Aplicabilidad de los resultados.

De los trabajos analizados se desprende que 1la temftica
investigada corresponde con mayor frecuencia al Area de Servicios de
Enfermerfa. Los estudios en el campo de educacién en enfermerfa fueron
en mayor nfmero en la dfcada de los 60 disminuyendo despufs
progresivamente. En la actualidad, los estudios se concentran en el &rea
clinica, y dentro de &sta en la atencién individual de pacientes., En los
Gltimos afios empieza a aparecer cierta tendencia a realizar estudios
enfocados a problemas que afectan a grupos mis amplios de la poblacidn, ¥

3 sectores donde el margen de riesgo es mayor,

En relacién con 1la metodologfia y el nivel de profundidad, 1los
estudios de investigacifn responden a problemas especificos de la
prictica, quedando en general a nivel descriptivo sin avanzar a niveles
de mayor complejidad. ©Esta slituacién probablemente es producto de la
limitacién en la formacidn tefrica de los investigadores y de los escasos
recursos financieros con que se cuenta ya que en su mayorfa, los trabajos

son costeados exclusivamente por el i1nvestigador.

Se detecta también en gran nlimero de los estudios la carencia de
un marco tefrico que facilite el abordaje del problema y 1la

interpretacién cientffica, adecuada de los resultades encontrados,

En cuanto a 1la aplicabilidad de 1los resultados de las
investigaciones, se ha wvisto que son aplicables a un nivel limitado ya
que los problemas estudiados obedecen mfs al interfs y posibilidades del
investigador que a las demandas emanadas de la préctica, porque las
investigaciones se realizan como parte de uno de los requisitos de cursos
de postgrado. La escasa difusién de los resultados, a través de revistas

o publicaciones, limita afin mis su aplicabilidad.
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La falta de lfneas de prioridad de investigacifn en enfermerfa,
hace que no se realicen estudios que pueden ser metodolbglcamente
comparables vy que no se repitan estudios en una misma drea. Este hecho ,
junto con la utilizacién de muestras poco significativas, Iimpiden Ila
generalizacidn de los resultados y consecuentemente su aplicabilidad y la

generacifén de nuevos conocimientos,

Otro aspecto que cabe seflalar, es que la dependencia en la cilencia
y en la técnica de los pafses en desarrollo tambiém estd presente en

enfermerfa, expliclndose asf la tendencia a utilizar modelos de
investigacién que no responden en su totallidad a las necesidades de

América Latina.

Existen ademis estudios cuya aplicabilidad no puede medirse en
términos cuantitativos, sino en términos cualitativos como es el caso de
aquellos que analizan la préctica de enfermerfa con un enfoque
socioeconfmico, politico y cultural, pero que contribuyen a emriquecer el

marco tedrico de la enfermeria.

Las personas que realizan investigaciones en enfermerfa usualmente
no hacen carrera en investigacidng esto puede atribuirse a una serie de
factores, entre ellos la actitud hacia esta actividad, la falta de
institucionalizacifn o sistematizaclén de la actividad investigativa en
los lugares de trabajo y los escasos recursos humanos y materiales de que

se dispone.

2. Identificacién de 4reas para Investigaciéam en enfermeria

De lo seflalado anteriormente, es evidente que la investigacifm en
enfermerfa debe desarrollarse dentro de un contexto socioceconfmico,
polftico v cultural y orientarse hacla freas de mayor prioridad, debiendo
tener como objetive fundamental el contribuir al mejoramiento de la

situacidén de salud de la poblacifn.
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El grupe considera importante sefalar algunas 4reas para la
investigacitn en enfermerfa, sin que esto signifique que estas no podrén
ser ampliadas o modificadas segin las necesidades de cada pais.

Lis 8reas de Iinvestigacibn identificadas fueron:

Enfermerfa y desarrollo sociceconbmico

Problemas de salud de la poblacién
Prestacibn de servicios

Desarrollo de recursos humanos en enfermerfa

La mujer v la salud

Enfermerfa y desarrollo socloeconbmico., Enfermerfia constituye un

componente fundamental del sector salud y comparte con €&ste los efectos
de las caracterfsticas sociales vigentes; de allf que los problemas
presentes en enfermerfa como profesién estdn ligados a determinaciones
causales Iinmersas en el contexto nacional, Ello justifica que al
realizar investigaciocnes en enfermerfa se la haga enmarcada dentro de la

estructura general en sus diferentes instancias,

En esta 4rea la investigacién podrfa orientarse dentro de las
siguientes lfneas: Anflisis histdrico de 1la préictica de enfermerfa
dentro del contexto social} conocimiento objetivo de la realidad social
como base para el mejoramiento de las condiciones de salud y del
ejercicio profesionaly desarrollo histérico de 1la investigaciSn en

enfermerfa, y las politicas de salud y su impacto enfermerfa.

Problemas de salud de la poblacifn., La investigacibn dentro de

esta &rea debe orientarse en funcién de los problemas de salud
prioritarios y debe estar dirigida al estudic y bisqueda de soluciones a
problemas reales, requiriendo un enfoque integral donde se utilicen los
aportes de las diferentes disciplinas para que de esta forma puedan
contribuir a generar mnuevos conocimientos o© nuevas formas de dar

soluclones a los problemas.
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Se considerd importante en esta &rea la realizacidén de estudios

relacionados con epidemiologfa de las enfermedades prevalente; control de

enfermedades prevenibles, y anfilisis del impacto de la crisis econbmica y

politica sobre la salud de 1la poblaciénm, Se destact también 1la

importancia de estudios relacionados con salud ocupacional y salud mental,

Prestacién de servicios. La investigacién de la prestacién de

servicios debe contribuir a determinar dentro de cada pafs el mejor
aprovechamiento de los recursos disponibles para que la poblacién alcance
un bienestar aceptable que 1le permita participar activamente en el
proceso de desarrollo de su pafs. La investigacién sobre prestacién de
servicios deberd tener en cuenta los niveles de atencidn, haciendo
é&nfasis en las acciones preventivas y de fomento de la salud, asf como en
las acciones de rtecuperacifn y de rehabilitacidn, Debe involucrar
indicadores de eficacia y eficlencia, asi como incluir estudios sobre
condiciones de prestacién de servicios en funcién de las necesidades de
la poblacién, condiciones de trabajo del personal de salud, participacibn
de la comunidad, evaluacién de la tecnologfa utilizada en salud y en

enfermeria.

gtros estudios a realizarse en esta 4rea son los relaclonados con
la organizacién de los servicios de salud y de enfermerfa, 1la
accesibilidad y aceptacién de esos servicios por la comunidad, 1las
caracteristicas de la comunidad y la aceptacién y participacifn de estas
en los servicios de salud., Se dard prioridad a estudios evaluativos y a
los que lleven a descubrir nuevos modelos de atencidn que favorezcan el

cumplimiento de la meta de Salud para Todos en el Afo 2000,

También serifa recomendable ejecutar estudios relacionados con 1la

divisién té&cnica del trabajo en enfermerfa, condiciones de trabajo de su

personal y mercado de trabajo.



- 14 -

Desarrollo de recursoe humanos. FEstas investigaciones deben

orientarse hacla el anflisis de los diferentes aspectos del desarrollo de
los recursos, entre ellas: planificacién, formacién, wutilizacibn y
adecuacifn de su desempefioc a las demandas reales de la poblacidn y de los
servicios de salud, Esto Implica ‘considerar aspectos cualitativos ¥

cuantitativos, atendiendo las necesidades en el presente y proyectando

acciones para el futuro,

Las investigaclones en esta &rea deben estar enfocadas a 1la
adecuacién de la formacifin de personal de enfermerfa y a las necesidades
de los nuevos modelos de prestaci6n de servicios. Deben referirse a
estudios de la coordinacién de ensefianza-servicios (docente-asistencial),
preparacién de enfermeras para awmpliacién de su papel, preparacién de
investigadores, formacién de actitudes para la generacién de nuevos

conocimientos y para la aplicacifn de resultados de investigaciones.

La mujer vy la salud, Histbéricamente el papel de la mujer em el

desarrollo de los pueblos ha sido poco valorado, a pesar de que
aproximadamente la mitad de la poblacién wmundial estd conformada por
mujeres. La importancia del papel social que cumple la mujer no debe
enmarcarse (nicamente dentro de la organizacibén familiar. Fste concepto
lleva a un desaprovechamiento de un potencial de trabajo intelectual,

socilal y politice que bien podrfa contribuir al progreso de los pafses.

la investigacidén sobre 1la mujer y la salud debe contribuir a
determinar la funecién fundamental que desempefia la poblacién femenina en
la prestacién de servicios de salud, que wvan desde el nficleo familiar
hasta los lugares de trabajo. Teniendo en cuenta que dentro de la
prestacidn de servicios de salud la mujer contribuye al mantenimiento de
la fuerza de trabajec y que por otra parte presenta una serie de
necesidades y problemas que merecen especial atencién, se propone las
siguientes 1fneas de investigacidn en concordancla con la Resolucifn XXIT
de la XXIX de la Reunifn del Consejo Directivo de la OPS5 sobre "La Mujer,
la Salud y el Desarrollo™:
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~ El papel de la mujer en 1la organizacién familiar y su
relacifn con la salud,

=~ Epidemiclogfa de las enfermedades prevalentes en la
poblacibn femenina,

- Evaluacién de programas de salud para la poblacién
femenina,

~ Condiciones de trabajo de la mujer y su repercusién en la
salud.

~ Papel de la mujer en la promocién de salud de la familia,

comunidad y pafs.

3. Lineas de prioridad para iInvestigacién en enfermerfa en América

Latina

Analizando las Areas sugeridas para investigacién en enfermerfa,
el grupo destacd dos lineas de investigacién que considera prioritarias,

para América Latina.

La primera linea se refiera a la prdctica social de enfermerfa, la

cual dincluye 1la sitwacién actual de la préctica de enfermeris,
condiciones de trabajo de su personal, mercado de trabajo, tendencias,
perspectivas en relacién con las nuevas politicas de extensién de 1la
cobertura y atencién primaria y el impacto en la atencidn de enfermerfa
en la salud de 1la poblacién., En esta linea se incluyen ademis los
aspectos de formacién del personal de enfermerfa y su adecuacifn a las

nuevas modalidades de prestacién de servicios de salud.

La prioridad de westa 1lfnea de iInvestigacifn se debe al
reconocimiento de la importancia de un an&lisis critico de la situacién
actual y de los factores socloeconfmicos y polfticos que condicionan el

ejercicio de la profesién, en la toma de decisiones y en la elaboracién

de planes de atencién de enfermerfa coherentes con las necesidades de

salud de la poblacifn v con la realidad sociopolftica y econfmica de los
paises.
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La segunda l1fnea priortaria es la de problemas de salud que

afectan grandes contingentes de la poblacién. En relacién con esta

1fnea, el grupo destacS la necesidad de enfocar la atencién en los grupos
de alto riesgo de la poblacidn, buscando nuevas formas de prevencién de
enfermedades, y de solucién de problemas, procurando contribuir a 1la
disminucién de 1las elevadas tasas de morbi-mortalidad que estin

afectando, en forma mis significativa, la poblacién de latinoamerica.

4. Medidas para impulsar la investigacidn en enfermerfa

A continuacifn se presentan una serie de medidas que se comsidera
que pueden favorecer el desarrollo de la investigacifn en el #rea de

enfermerfa. Ellos son:

- Crear o fortalecer organismos encargados de promover,
coordinar, facilitar y difundir trabajos de investigacién
en enfermerfa y de intensificar las relaciones entre los
serviclos de salud y las escuelas de enfermerfa,

-~ Desarrollar investigaciones en las que participen tanto
docentes como estudiantes de enfermerfia de tal manera que
esta experiencia los benefliecie mutuamente vy les permita
avanzar en su actividad académica y profesionail.

- Establecer estrategias para la obtencién de recursos
econdmicos para la financiacién de proyectos de
investigacidn en enfermeria.

- Fomentar la formacifm de enfermeras con &nfasis en
investigacibén y apoyo de la educacidn continua de los
profesionales que estdn trabajando en esa 4rea.

= Propiclar el intercambioc permanente de la informacién
existente (datos, wmetodologia, instrumentos, resultados,
etc.) a nivel nacional e internacional.

- Establecer grupos nacionales de investigacién estimulando
el intercambio de experiencias inter-paises.

- Proplciar reuniones de investlgadores en enfermerfa a

nivel local, nacional e internacional.
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- Procurar la coordinacién de investigaciones similares que
permitan comparar los hallazgos.

- Comprometer a las instituciones dque participan en
investigaciones en enfermerfa para la aplicacib6n de los
resultados obtenidos.

- Solicitar a las instituciones de educacidn y servicio que
destinen una parte de su presupuesto al desarrollo de
investigaciones en enfermeria,

- Propiciar 1la creacién de comisiones nacionales de
investigacifn dentro de organismos pertinentes.

-~ Sugerir la participacién de enfermerfa en los organismos
rectores de la actividad cientifica ¥y tecnoldglea a
diferentes niveles,

- Fomentar la preparaci6én de publicaciones latinocamericanas
que registren la produccién cientffica en enfermerfa y que
difundan los resultados de las investigaciones.

~ Establecer las lineas de investigacifn de acuerdo con las
prioridades regionales teniendo en cuenta las necesidades

expresadas por cada pafls.

5. Elaboracién de un anteproyvecto de investigacifn sobre la

prictica de enfermerfa en cinco pafises de América Latina

Antes de proceder al trabajeo de elaboraciém de un
anteproyecto de investigacién, la Srta. Olga Verderse, consultora
de la OPS e investigadora principal del proyecto de Brasil "Estudio
del ejercicio de la enfermerfa en las instituciones de salud del
pais”, present6 un resumen del proyecto, seflalando el porque del
estudio, su marce de referencia y los pasos seguidos para su
elaboracién. Se refirié también a las estrategias utilizadas para
el apoyo del proyecto por enfermerfa, las instituciones
gubernamentales y 1la bfisqueda de fuentes de financiamiento,

Destacd también la importancia de analizar la préctica de

enfermeria dentro del contexto socio-polfitice y econfmico en que

&sta se desarrolla.
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A continuacibén se pasd a la discusidn del proyecto de Brasil

¥ sus instrumentos de trabajo,.

En el A4nexo 1 del presente informe se inecluye un
anteproyecto de estudio comparativo en la prictica de enfermeria y
de las condiciones de trabajo del personal de eunfermerfa en cinco
pafses de América Latina elaborado por las participantes, Para la
realizacidn de estos estudios, el grupo establecid un cronograma
que contempla: (1) la elaboracién del proyecto, adaptacién de 1los
cuestionaries y la determinracifn del plan de muestreo en el perfodo
de enero a marzo; (2) la realizacién de dos reuniones bajo el
patrocinio de la OPS, una en abril paraz compatibilizacién del
proyecto y sus instrumentos, y otra durante la fase de
interpretacién de 1los datos (aproximadamente en noviembre de
1984), Se considera indispensable la realizacifn de estas
remjones ya que se trata de la realizacifn de estudies

comparativos,

V. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se formulan a continuacifn estdn
dirigidas principalmente a los gremios profesionales de los pafses
¥y a otros organismos a nivel nacional que tengan como objetivo el

desarrollo de la enfermerfa en el pais.

= Incentivar la creacién de un comité de investipgacién en
enfermerfa en los Consejos Nacionales de Cilencia vy
Tecnologfa, y en programas pgenerales de Investigacién a
nivel nacional, estatal, departamental o municipal.

— Faveorecer aquellas investigaciones de enfermerfa que van a
ineidir en forma directa en la prestacién de servicios de
salud a grandes grupos de la poblacién.

~ Apoyar la publicaclén de trabajos de investigacifn en
enfermerfa y la difusién de los resultados de 1la

investigacibn,
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Crear un comit& o consejo de investigacifm en enfermeria,
de alcance nacional con representacién del personal de
enfermerfa de instituciones asistenciales y docentes, para

que se encarguen de establecer las politicas Investigacién

de enfermerfa,

Apoyar la creacifn y mantenimiento de wuna publicacién
perifdica latinoamericana de enfermerfa en la que se
conceda un espacio permanente para difundir trabajos de
investigacibn. |

Publicar periédicamente una relacién de las
investigaciones de enfermerfa realizados en el pafs para
el intercambio de informacifn entre los paises.

Establecer un banco de datos sobre trabajos de
investigacidn fundamentalmente de la prictica de
enfermerfia, poniendolo a disposicién de grupos e
instituciones que lo soliciten,

Realizar reuniones interpafses de investigacién en
enfermerfa para intercambio de experiencia en trabajos de
investigacién, y favorecer la produccidn cientifica.
Publicar en las revistas de investigacién y de enfermerfa
de cada pafs un resumen de los asuntos tratados en 1la

presente reunién.

la Organizacidn Panamericana de la Salud se le recomienda:

Continuar incentivandoe y apoyando los programas de
investigacién de enfermerfa en América Latina y el
intercambio de experiencias entre paises.

Preparar un Index de las publicaciones de enfermerfa en
América Latina.

Establecer una polftica de investigacién en enfermerfa
para la Regidn,

Auspiciar la realizacién de las reuniones del grupe
encargado del estudio comparativo de la prictica de

enfermeria en cinco pafses de América Latina,
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ANEX0 1

ANTEPROYECTO

ESTUDIQO COMPARATIVO DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este anteproyecto ha sido elaboradeo con el fin de servir de gufa a
los grupes nacionales que sean responsables de elaborar el proyecto de
cada pais*. Los grupos tendrfan que ampliar cada componente, llevando a
cabo los ajustes segln sea pertinente, tanto por las caracterfisticas del
pafs, c¢omo por la experiencia de_ los investigadores con diferentes
modelos de protocoles, Sin ewmbargo, se espera que los grupes, en lo
- posible, traten de mantener los elementos bisicos, pues posteriormente
habrd necesidad de wunificar estos a fin de lograr que el estudio sea

comparable entre los palses.

Cada grupo nacional debe desarrollar una conceptualizacifén general

sobre tfpicos tales como:

1, Situacién de salud en el contexto socio econfmice ¥
politico,

2, Teorfa y préctica de enfermerfa en vrelaciénm con el
contexto general (relacifn dialéctica entre el saber y la
prdctica de enfermerfa, estos en un contexto general),

3. Adecuacibén entre formacifn y wutilizacidén de recursos

humanos en enfermerfia.

* Elaboraron este anteproyecte, Lucila Nific de Pefia, Universidad
Industrial de Santander, Colombia; Marfa de Lourdes Velasco, Escuela
Nacional de Enfermerfa, Ecuadori; Rita Ailinger, Universidad de George
Mason, Estados Unidos de Amérlca; Elia B, Pineda, Universidad Nacional
Auténoma de Honduras, Honduras; Rosa Marfa Nijera, Departamento de
Enfermerfa de la DireccibnGeneral de Enseflanza en Salud, México; Ela Dfaz
de Ventureo, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Perd; con la
asesorfa de Olga Verderese, Consejo Federal de Enfermerfa, Brasil, Carol
Collado, NEWH Nursing Consortium, Estados Unidos de América y Maricel
Manfredi, Programa de Personal de Salud, OPS/OMS.



Consecuentemente con lo anterior, se deberd caracterizar la

problemftica actual de enfermeria, por ejemplo:

Falta de anilisis critico del entorno que por parte de
enfermerfa, deriva en poca participacién como elemento
generador de acciones de salud de un equipo
interdisciplinario y dentro de una realidad social.

Falta de concientizacifn de enfermerfa de que para
desempefiar un papel mis trascendente en el campo de la
salud es necesario que evalfie su accifn en términos de
canbios en nivel de salud de la poblacién.

Tendencia de los nuevos modelos de atencifn de desplazar o
no temer en cuenta la participacién de las enfermeras.
Falta de participacifn en organizaclién gremial.

Falta de reconoccimiento de enfermerfa como prictica social.

Frente a esta situacién y dada la aparente similitud en las

caracterfsticas de las précticas de salud y enfermerfa en los

palses,

¢ineco

es importante llevar a cabo un estudio comparative que permita

conocer y analizar, para el momente actual:

Condliciones de trabajo en relacifn a la pré&ctica de
enfermeria,

Problemitica del ejercicic profesional,

Participacibn de enfermerfa en niveles decisorilos,
Proyeccibn soclal de enfermerfa a través de su
participacién en otras organizaciones.

Ejercicio de enfermerfa (lo que esti haciendo).
Distribucibn de personal por freas cperativas.

Opinién sobre tendencias acerca de nuevos modelos de

atencifn de enfermerils.



Serd preciso destacar la importancia del estudio puesto que
el conoclmiento que se obtendrd con €l contituird un aporte
importante para el anflisis critico de la prictica de enfermerfa y
el planteamlento y ejecuclén de acciones correctivas para mejorar
la situacldén de enfermerfa dentro del contexto general, teniendo en
cuenta que &sto repercutirfia en su préActlica, y por ende en 1la
poblacidn objeto de la atencifn.

El trabajo seri realizado con la cooperacién de la 0OPS, la
cual ha promovido la idea del estudio, y los goblernos de 1los
pafses participantes, ademis del Comsejo Federal de Enfermerfa de
Brasil que ha facilitado 1a metodologfa utilizada para el propile
estudic hecho en Brasil.l La realizacién del estudio por parte
de los cinco paises permitird un intercambic de informacidén que
propenderi por un mejor conccimiento de la situacidn de enfermerfa

que favoreceri su desarrollo en Amé&rica Latina.

1. Marco de Referencia

Debe referirse a;

a) Plan general de desarrollc de cada pafs,

b) Situacién actual tomando en términos de polfticas de
salud en cada pafs,

¢) Formacifn de recursos humanos (lineamientos y polfticas o
ausencia de estos),

d) Situacifn  actual en prestacifn de servicios v
alternativas de solucién propuestos en cada pafs (tomado

de documentos oficiales de cada pais).

1
En cada caso, se dard cré&dito a las organizaciones que en cada pais

ofrezcan su colaboracifn para el estudio.



Situacidn actual

Ba jas coberturas en atencidn de

salud a la poblacifn,

Enfasis en acciones curativas,

Mala utilizacibn de los servicios
en términos de demanda de aten—

cién y baja productividad de los

servicios,.

Falta de mayor coordinacitn

intersectorial,

Inadecuada distribucifn de recur-
sos humanos (concentracién en
dreas urbanas de mayor desarrollo

econfmico).

Aprovechamiento inadecuado de

recursos humanos v fisicos,

Desa juste entre formacién de
recursos y necesidades de salud

de la poblacién,

!

-

Propuestas de cambio

Extensibn de servicios de salud
con estrategla de atencibn

primaria.

Enfoque preventlivo de la atencién.

Participacibn de la comunidad en

atencién de salud. Efectivos sis—

temas de supervisién y coutrol,

Trabajo intersectorial,

Enfasis en atencién para freas

rurales y marginadas urbanas.

Revisién de la divisifn té&cnica

del trabajo entre el personal de

salud.

Implementacién de mecanismos para
adecuar recursos formados a la

demanda de atencién.



Con base en lo anterior, es importante que el personal de

enfermerfa reafirme su posicifn frente al sector salud y adopte una

actitud reflexiva decidida acerca de su papel como agente de salud que

debe contribuir al desarrollo de su pals,

que es

2,

Habrd que tener en cuenta que existen algunos factores limitantes

necesario analizar detenidamente para superarlos, como sont

Fraccionamiento y superposicidén de diferentes categorias
de personal.

Preparacifin inadecuada que enfatiza una participaecifn
acritica y dependiente que tiende a la sistematizaciénm,
Falta de cohesidn como grupe profesiomal.

Indiferencia por adquirir una base conceptual que le

permita fundamentar su prdctica profesional al mismo

tiempo que desarrollarla.

Objetivos

a)

b)

c)

Determinar las caracteristicas del personal de enfermerfa, en
términos de ndmero, distribucibn, categorfas, funciones,
condiciones y divisién del <ctrabajo en relacifén con los
objetivos, naturaleza y dmbito de acciém de las diferentes

instituclones.

Determinar las caracterfsticas del mercado de trabajo para 1las

diferentes categorfas del personal de enfermerfa,

Analizar los principales problemas que inciden en el ejercicio
de enfermerfa, identificando su causa y magnitud, asf como los

factores que los condicionan.



d) Caracterizar 1la organizacifn técnico-administrativa de 1los
servicios de enfermerfa, su posiclén en la estructura

organizacional de las institucicnes de salud, asf como 1los

recursos disponibles, las funciones desempefiadas, condiciones

de trabaje y sistemas de promocién.

e) Analizar las espectativas de las enfermeras en cuanto al papel
de enfermerfa frente a las nuevas tendencias en la prestacifn

de servicios de salud.

f) Identificar y proponer los cambios necesarios en la préctica de
enfermerfa teniendo en cuenta las tendencias en la atencién de

salud.

g} Elaborar una base de dates para estudios posteriores en

enfermeria.

3. Metodologla

El estudio seri realizado como un proyecto comparativo interpaises
{Colombia, Ecuador, Honduras, México y Perd) tenlendo en cuenta gque la
situvacidn socic—econfmica es similar en los paises mencionados y que la
situacidn de salud y de enfermerfa comparten también caracteristicas
comlines, El #dmbito del estudio serd nacionmal; en cada pafs habrd un
organismo responsable de sBu realizacién pudiendo ser constituide por
miembros de instituciones académicas, organizaciones gremiales,
organizaciones de servicio o grupos especificos interdisciplinarios que

estén haciendo investigacién en salud,.

a) Tipo de estudio
El estudlo serd transversal, descriptivo y analftico, partiendo de
la realidad social y llegando a plantear modificaciones a través de umn

proceso de andlisis, siIntesis e inferencia.



b) Universo y Muestra

El universo del estudio estard constitufde por todos los
establecimientos de salud que involucren personal de enfermerfa a nivel
piiblico y privado} involucra tanto a instituciones como al personal de
enfermerfa de diferentes categorfas. Se 1Incluye ademis al personal

profesional de enfermeria que labora en instituciones docentes,

La wmuestra se determimard utilizandc el muestreo probabilistico
estratificado. El muestreo se hard inicialmente por institucicnes y para
luege extraer la muestra de personal de enfermerfa. Para las
institucicnes se selececionaran dos muestras separadas, una para
instituciones con hospitalizacifn, y otra para las que mno tlenen
internamiento., Las instituciones de hospitalizacidén serfin estratificadas
por tamafio y entidad mantensdora, La muestra para personal de enfermeria

se tomari por categorfa o tipo de personal.

c) Instrumentos para Recoleccién de Datos

Se adaptarin los formularios disefiados para el estudio del
ejercicic de la enfermerfa en las instituciones de salud de Brasil, de
acuerdo a los objetivos del presente estudio definidos para los cinco
paises, Los formularios serdn precodificados para procesamiento
mecanizade. ©Para su validacién se realizarf una prueba piloto cuyoes

resultados permitirdn hacer los reajustes pertinentes en los mismoes.

Se utilizaran dos tipos de cuestionarios, uno para la obtencién de
la informacién de las instituciones y otro dirigido al personal de

enfermeria.

d; Procedimientos para la recoleccifn de datos
Para recolectar los datos se utilizardn encuestadores previamente
entrenados que podrén ser profesionales de docencia o servicio, exclufdos

de la muestra. Para la obtencién de datos referidos a instituciones se



utilizard la entrevista, y para personal de enfermerfz el llenado directo
del cuestionario bajo supervisién de los encuestadores, de preferencia

serd aplicado en grupos reunidos exclusivamente para tal fin.

El procesamiento de aatos seri hecho en forma mecfinica, ajustado a
un plan de andlisis elaborado, previo a la recoleccién de datos, Para el
anilisis e Interpretacifén de datos se huscari la participacién de
personas o grupos de diferentes diseiplinas, adicional al grupo
responsable del estudio. La discusién y difusifn de resultados se iri

haciendo a medida que se vayan procesando los datos,

e) Tiempo de duracién del estudio

Se espera que el estudio sea realizado en un lapso de 18 a 24

meses.,
4, Recursos
a) Recursos Humanos

Los recursos gque se requieren son de dos tipos, profesional ¥
técnico. En cada pafs se integrara un grupo de trabajo interinstitu-
cional que serd responsable de que se realice la investigaci6bn, teniendo
funciones de coordinacifn, supervisifn y asesorfa del estudioc. El grupo
estard conformado principalmente por enfermeras, con experiepcia en

investigacifn.

El grupo contari con asistencia y asesorfa de otros profesionales
para Areas especificas (sociflogo, estadistas, iIngenieros de sistemas,
etc.). Para la recoleccifin de datos se contari con un grupo de
profesionales de enfermeria de docencla o servicio o estudlantes de

fltime afic de estudios universitarios en enfermeria.



5. Fuentes de Financiamiento

Para la elaboracifn del presupuesto, cada pais deberd tomar como
base el aporte ofrecido por la OPS para la realizacién del estudio. Sin
embargo, como se considera que esto no serd suficliente, cada grupo deberd

buscar fuentes de financiacidn complementarias a nivel nacional.

El presupuesto se deberd elaborar distribuyendo el aporte nacional
e internacional y contemplando categorfas generales tales como:

~ pago de personal,

- wviiticos y transporte,

- gastos de oficina,

- procesamiento de datos,

- publicacién,

= imprevistos,

6, Asesoria
La asesorfa requerida para 1la investigacién se da en dos

instancias, a nivel nacional e internacional,

La asesorfa que deberd ser solicitada a nivel nacional serd para
aspectos especificos de enfermerfa, de estadfstica, de investigacién para
plantear los alcances sociolbgicos en el anfilisis e intevpretacibn de

datos,

La asesorfa internacional se dari a su vez en dos niveles. Para
el grupc de trabaje conformado por los representantes de cada pafs se
identifican tres etapas en las que se necesitarf asesorfa por personal de
la OPS. La primera seri al finalizar el diseflo de investigacifn en cada
pais, la segunda para hacer el anflisis comparativo de los resultados, ¥y
la tercera para establecer lineas de futuras investigaciones y determinar

las formas de diseminacidn de resultados.



- 10 -

El otro nivel de asesorfa serd para los grupos nacionales de
investigacibn, la cual deberd ser solicitado a la OPS segln las

necesldades de cada grupo.

7. Cronograma

- Revisiones con Instituciones y Técnicos

- Revisifn de bibliografia 3 a2 4 meses
- Elaboracibn y discusién del proyecto y cuestionarios

- Aprobacién del proyecto

- Discusidn, extraccibn y anflisis de la muestra

- Adiestramiento de encuestadores

-~ Prueba piloto — reproduccibn de formularios 7 a 9 meses
- Recoleccién de datos

- Procesamiento de datos

- Anflisis e Interpretacién

- Informe final

Publicacibn 6 a B meses
- Difusién dé resultados

- Plan de Accién sobre resultados



