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Resumen

a investigacién en enfermeria es un

del conocimiento de la disciplina, en su
concepcion cientifica y como guia para la
practica. Por ello es indispensable generar
un ambiente favorecedor de la inves-
tigacion el cual debe impregnar la
formacion de las enfermeras, a partir del
pregrado.

En esta presentacion se examina
el estado del arte de la investigacion en
enfermeria y su efecto sobre la generacion
de conocimientos a nivel nacional e
internacional. Se presentan los esfuerzos
desplegados en USA para fortalecer la
investigacion en enfermeria, entre los
cuales se destaca la definicion de
prioridades de investigacion en enfermeria
y la creacion de estructuras en las escuelas
de enfermerias que favorezcan el
desarrollo.

Traduccion preparada por Illta Lange H.

* Conferencia presentada en el Seminario “El mejoramiento de la prdctica de Enfermeria a través de la
Investigacion.” Pontificia Universidad Catdlica, Santiago de Chile, septiembre 9, 10, 12 de 1996.
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ESTADO DEL ARTE DE LA
INVESTIGACION EN ENFERMERIA

Estamos viviendo un tiempo interesante
para enfermeria y la investigacién in-
ternacional. En la medida que nuestros
mundos se acercan, nos hacemos mas
conscientes que todos los paises tienen
problemas de salud comunes los que deben
ser enfrentados conjuntamente. La alianza
natural entre la practica de enfermeria y la
investigacion es fundamental paradograr
promover la salud, prevenir las enfer—
medades, controlar sus consecuencias y las
de sus tratamientos, como también para
fortalecer los conocimientos y habilidades de
individuos, familias y comunidades para
responder a situaciones de salud vy
enfermedad.

Enfermeria requiere de conocimientos
precisos para ir manejando las situaciones
clinicas a las cuales se ve enfrentada. Solo
se puede obtener informacion confiable a
través de un proceso sistematico de estudio

que permita una valoracion mas explicita de -

las situaciones de salud y una seleccion
predecible de intervenciones o acciones
terapéuticas, acompafadas de una com-
prension mas precisa del impacto de sus
resultados sobre los pacientes y sus familias.
A nivel mundial, la investigacion de
enfermeria estd siendo reconocida como la
clave para la excelencia en la practica clinica.

Uno de los mayores desafios a los
cuales se ve enfrentada hoy nuestra
profesidn, es el construir un cuerpo de
conocimientos que permita orientar la
practica: guiar la contribucion que enfermeria
hace en relacion a la promocion de la salud;

su aporte en cuanto a intervenciones
terapéuticas; su contribucién al control de
sintomas y efectos secundarios derivados de
enfermedades y tratamientos; y su aporte en
la reestructuracion de los servicios de salud,
con el fin de optimizar sus efectos sobre
pacientes y familias. Este desafio ha sido
asumido internacionalmente por cientistas en
enfermeria, desde mediados de 1970.

Esta presentacion va a examinar el
estado del arte de la investigacion en
enfermeria, y el desafio de generar las bases
del conocimiento para el desarrollo de la
disciplina de enfermeria, a nivel nacional e
internacional. Me referiré también a una
importante estrategia que ha permitido el
crecimiento exponencial del conocimiento,
cual es, el establecimiento de prioridades de
investigacion a nivel nacional e internacional.

DESARROLLANDO LA BASE DEL
CONOCIMIENTO EN ENFERMERIA

Desde mediados de 1970, enfermeria
ha ingresado a una nueva era del desarrollo
del conocimiento, debido a una inicial
identificacion de prioridades de investigacion
que focalizan en la calidad del cuidado
(WICHE, 1974). El énfasis ha variado desde
unainvestigacion centrada en las enfermeras
y en debates filoséficos, hacia investigaciones
orientadas a la solucion de problemas
relacionados con la practica clinica. Este
cambio no ha estado excento de dificultades.
Alrededor de 1987, Meleis en su articulo
“Revisions in Knowledge Development”
desafio a los investigadores de enfermeria
de Estados Unidos solicitandoles que se
centraran en el desarrollo de conocimientos
que beneficiaran la practica de enfermeria y
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postergaran, a un segundo plano, los debates
filosoficos y metodolégicos, los que estaban
literalmente saturando la literatura de
enfermeria durante mas de una década; es
por ello que hay poca investigacion que
realmente focalice en los problemas de salud
mas importantes de los pacientes, familias y
comunidades.

La argumentacion que emerge hoy en
la literatura es que la preocupacion por el
desarrollo del conocimiento debe virar desde
los debates metodoldgicos y filoséficos hacia
lograr que los investigadores de enfermeria,
con diferentes perspectivas, se concentren
en el desarrollo del conocimiento de la
disciplina. La capacidad -de enfermeria de
desarrollarse simultdneamente como ciencia
y practica, depende de la capacidad de sus
investigadores de confrontar y aceptar el
desafio de identificar aquellos fenémenos,
que desde la perspectiva disciplinaria, son
fundamentales para el cuidado de la salud.

Asi serd posible construir una base
de conocimientos de enfermeria que guie la
practica profesional. A través de los nu-
merosos debates que aparecen en la
literatura, se hace evidente que existe
diversidad en cuanto a estos enfoques, cada
uno de los cuales aporta al desarrollo de
contenidos que subyacen a la disciplina de
enfermeria.

LA PERSPECTIVA DISCIPLINARIA
DE ENFERMERIA

El desarrollo y la comprobacion de un
cuerpo de conocimientos solidos y precisos
no ocurren en el vacio; mas bien reflejan
una perspectiva disciplinaria especifica.

Donaldson y Crowley (1978), ofrecen una
excelente conceptualizacion sobre la
estructuracion del conocimiento humano en
su articulo cldsico “La Disciplina de
Enfermeria”. De acuerdo a su marco
conceptual, el conocimiento humano se
estructura en términos de disciplinas Unicas.

Estas disciplinas han evolucionado a
consecuencia de una vision particular,
determinada por: los fenémenos o abs-
tracciones que son de su interés; el contexto
en que estos fendmenos deben ser
observados; las preguntas que requieren de
respuestas cientificas; los métoros a ser
utilizados y las evidencias o comprobaciones
requeridas.

Donaldson y Crowley sefialan que
las disciplinas no se definen por acuerdos
generales y que tampoco existe una forma
nica de organizacion de las mismas ni-
siquiera de las disciplinas mas consolidadas;
sin embargo, son las disciplinas que
diferencian los cuerpos de conocimientos
bien desarrollados.

Las disciplinas relacionadas con el
cuidado de la salud reflejan perspectivas
Unicas que representan la integracion de las
ciencias y las humanidades. La base cientifica
de estas disciplinas focalizan en patrones
bioldgicos, fisioldgicos y socio conductuales,
requeridos para proveer cuidados. Las
humanidades, por otra parte, aportan la
perspectiva ética, moral e individual.

Segun Davis (1993) las humanidades
aportan una experiencia y orientacion que es
a la vez estética y ética y que transmite una
vision particular de la vida. Hay ciertos valores
colectivos y éticos que comparten los
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profesionales de una disciplina. Estos guian
y proveen la perspectiva particular al cuerpo
de conocimientos. Por ejemplo, en enferme-
ria, entre los contenidos bdsicos que guian
la practica como también el desarrollo del
cuerpo de conocimientos se encuentran los
siguientes:

12 Las personas responden en forma
holistica a las situaciones de salud y
enfermedad.

2° La enfermeria fogaliza en los procesos
relacionados con el cuidado de la salud y
enfermedad.

32 El foco de enfermeria no es la
enfermedad. Enfermeria se centra en los
individuos y sus familias y en sus
respuestas frente a salud y enfermedad.

Estas premisas y valores basicos no
s6lo guian las decisiones profesionales en
la préctica, sino las preguntas que se hacen
los investigadores y su interpretacion de
experiencias y hallazgos cientificos.

AREAS EMERGENTES DEL
CONOCIMIENTO PARA LA PRACTICA
DE ENFERMERIA

Durante la dltima década, han emer-
gido en EE.UU. un gran nimero de programas
de investigacion, tanto individuales como
institucionales. Yo me referiré funda-
mentalmente a la experiencia de EE.UU. ya
que es la que mas conozco, pero cuando sea
posible, hablaré también de la investigacion
en enfermeria de otros paises. Me referiré a
tres areas cientificas, amplias y emergentes:

[[=}

12 Promocion de la salud y prevencion

de enfermedad.

(=]

2
3

Valoracion y manejo de sintomas.

[=]

Desarrollo de modelos innovadores
de atencion de salud.

1) PROMOCION DE SALUD Y
PREVENCION DE ENFERMEDAD

Las enfermeras han desarrollado
muchas investigaciones relacionadas con la
promocién de la salud y prevencion de
enfermedades. Estos estudios abarcan todo
el ciclo vital, desde el embarazo hasta la etapa
del adulto mayor dependiente. Un area
importante de la salud publica en nuestra
sociedad, se refiere a los nifios de bajo peso
al nacer. Se sabe hace mucho tiempo, que el
control prenatal precoz permite reducir, a
través de la educacién y el monitoreo de
sintomas de alto riesgo, la incidencia de nifios
con bajo peso al nacer. Este problema tiene
un impacto emocional y traumatico en
madres y familias, como también un alto
costo financiero para la sociedad. A
continuacion presento algunos ejemplos de
investigaciones en enfermeria dirigidas a
prevenir el bajo peso al nacer.

Un estudio se centrd en los aspectos
culturales que inciden en el cuidado prenatal
de madres en riesgo de tener nifios de bajo
peso al nacer. Muchas veces las mujeres, por
razones culturales, se sienten incomodas en
las clinicas que ofrecen atencién prenatal por
lo cual no cumplen con los controles
recomendados. Los nativos de Hawaii son
una cultura con alto riesgo de tener nifios de
bajo peso. El investigador de este estudio
trabajé con mujeres adultas mayores, na-
tivas de Hawai, para que comprendieran la
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importancia del cuidado prenatal, logrando
asi que estas mujeres ayudaran a atraer a
las jovenes embarazadas hacia las clinicas
para el control prenatal. Ellas las acom-
pafnaron al control cuando era necesario y
colaboraron con la enfermera investigadora
en clarificar las recomendaciones de
autocuidado durante el embarazo. Los
resultados preliminares de esta investigacion
demuestran un aumento dramatico del
nimero de mujeres hawaiianas que asisten
al control prenatal precoz en forma periddica.

Otro equipo realizé un estudio con
mujeres Afro-Americanas que presentaban
factores de riesgo de parto prematuro. En
este estudio se utilizé una simple entrevista
telefonica para monitorear, a intervalos
regulares, la aparicién de signos de parto
prematuro. Esta intervencion consistia en
educar a las madres para reconocer sintomas
de parto prematuro y a notificar a la
enfermera y al consultorio. A través de una
estrategia tan sencilla y barata, se logré que
las mujeres en el grupo experimental,
quienes recibieron la intervencion telefénica,
tuvieran 50% menos partos prematuros que
las mujeres en el grupo control, debido a que
se logrd otorgar atencién médica oportuna,
frente a signos de parto prematuro.

Un namero importante de enfermeras
investigadoras han realizado estudios
relacionados con la promocion de salud en
nifios y adolescentes. Actualmente existen
tres centros en EE.UU. dedicados a estudiar
la promocion de estilos de vida saludables
en nifos y adolescentes. Uno de éstos se
encuentra en la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Michigan.

El estudio que ilustraré demuestra el
foco de promocion de la salud en nifios y
adolescentes. Una enfermera investigadora

en Carolina del Norte, hizo un tamizaje en
1200 nifios entre 8 y 10 afios para identificar
aquellos con factores de riesgo cardio-
vascular. Trabajo con profesores escolares
para entregarles informacion referida a estilos
de vida saludables, especialmente lo referente
a dieta y ejercicio. Los nifios también
participaron en grupos de auto ayuda, junto
a sus padres y sus familias. Los nifios que
recibieron la intervencion educativa, re-
dujeron sus niveles de colesterol en forma
significativa mientras que el colesterol
aumenté en forma considerable en los que
no recibieron educacion. Adicionalmente los
jovenes que recibieron educacion, aumen-
taron sus niveles de ejercicios. El desafio era
lograr que los jovenes percibieran como muy
entretenido y aventurero la instauracion de
conductas saludables, como el ejercicio.

Otro grupo de investigaciones
relacionados con mujeres en edad media de
la vida se centran en estudiar el proceso de
toma de decisiones relacionado con el iniciar
terapia estrogénica de reemplazo, consumir
una dieta baja en grasas, ingerir suplemento
de calcio o iniciar un programa regular de
gjercicios. La promocion de la salud, en esta
etapa de la vida, es muy importante para
mejorar la calidad de vida. Un ejemplo de
investigacion dirigida a la promocion de salud
en adultos mayores es la implementacion de
un programa de ejercicios para mejorar el
equilibrio y reducir los riesgos de caida y
fracturas, particularmente la fractura de
caderas.

Actualmente existen 8 centros en
EE.UU. que conducen estudios de ejercicios
en adultos mayores fragiles en los que
participan como investigadores enfermeras,
médicos y gerontdlogos.
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2) VALORACION Y MANEJO DE SINTOMAS

Debido a que la enfermeria se centra a
conocer las respuestas de individuos y
familias frente a situaciones de salud y
enfermedad, se esta desarrollando un fuerte
cuerpo de conocimientos relacionado con la
valoracién y manejo de sintomas, los cuales
son consecuencia de una patologia o del
tratamiento de una enfermedad. El dolor, la
fatiga y la desorientacion cognitiva, son te-
mas que las enfermeras estan estudiando.
Ejemplos de investigaciones en esta area son
los siguientes:

- Lavaloracion del dolor en lactantes y
nifos. Es muy dificil valorar la intensidad
del dolor en un nifio, sin embargo, ésto
es importante para poder aliviarlo con
medicamentos u otros medios. A través
de un estudio se desarroll6 un
instrumento multicultural para medir
dolor, llamado el “oucher”. Al nifio se le
muestran una serie de caras infantiles
que expresan dolor, y éste selecciona
aquella cara que mejor represente su
propio nivel de malestar. Esta medida ha
sido validada y probada con nifios
hispanicos, afroamericanos y
caucasicos.

- Desorientacion en el adulto mayor. Los
adultos mayores con demencia sufren
muchas veces de desorientacion
témporo-espacial. Investigadores en la
Universidad de Michigan, y en otras
instituciones, estan investigando qué
intervenciones pueden ayudar a los
individuos a encontrar “claves” que les
ayuden a orientarse en su hogar o en su
comunidad. Estos estudios sugieren que
la utilizacién de claves visuales, en
combinacion con claves auditivas, son el

mejor apoyo para que las personas se
mantengan orientadas.

Las mujeres tienen mayor dificultad que
los hombres, para orientarse.
Considerando que las mujeres son el
grupo mayoritario de adultos mayores,
ésto representa un problema particular
para las familias y la sociedad (Holdeny
Therrien, 1989).

3) DESARROLLO DE MODELOS DE ATENCION
EN SALUD

Existen estudios de enfermeria dirigidos
a reestructurar los servicios de salud para
proveer atencion costo efectividad para los
clientes y sus familias. A continuacion se
presenta un ejemplo de este tipo de estudios.
Antes de que surgieran en EE.UU las
instituciones para el cuidado de transicion,
un equipo de enfermeras estudid los
beneficios del alta hospitalaria precoz
apoyado por un programa de preparacion
para el alta en que se incorporaba la familia,
y acompafiado de un posterior seguimiento
comunitario. Este seguimiento era realizado
por una enfermera especialista, a través de
entrevistas telefonicas y visitas domiciliarias.

Este modelo fue aplicado en: nifios
prematuros que se daban de alta 8 dias antes
de lo habitual; en madres diabéticas y sus
recién nacidos; en mujeres con cesarea; en
mujeres con histerectomia electiva y con
adultos mayores hospitalizados.

Los resultados demuestran que la
calidad del cuidado no varié en relacion al
recibido por los pacientes que permanecian
en el hospital por periodos mas largos; la
satisfaccion usuaria del paciente y familia era
significativamente mayor en el grupo con
alta precoz y el costo de la atencion en salud
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disminuyd entre 6% y 37%, a pesar de la
atencion que se otorgd a nivel de la
comunidad. (Brooten y Naylor 1995).

ESTABLECIENDO PRIORIDADES PARA
EL DESARROLLO DEL CONOCIMIENTO
EN ENFERMERIA

El establecer prioridades de inves-
tigacion en enfermeria ha sido una de las
estrategias utilizadas para asegurar
excelencia profesional. (Hinshaw, 1989). El
patron pasado de investigacion en enfermeria
en los Estados Unidos habia sido el de
estudios de investigacion esparcidos. Habian
estudios relacionados con el vinculo madre/
hijo, el cuidado del adulto mayor, la curacién
de ulceras de decibito, etc. Era una rareza
encontrar programas de investigacion. Los
programas de investigacion pueden ser
individuales o institucionales. Un programa
individual de investigacion se refiere a la
existencia de una serie de estudios en un area
comdn, que realiza una enfermera inves-
tigadora, en el cual una fase del estudio esta
construida sobre los resultados de la fase
previa, lograndose asi profundidad en el area
de estudio. La profundidad de un &rea cien-
tifica es evidente, cuando existen disponibles
resultados de los cuales se pueden de-
terminar hallazgos, los que estan avalados
por multiples estudios o fases de un
programa de investigacion.

Asi se logra un conjunto de estudios que
estan disponibles cuyos hallazgos pueden
ser aplicados a la practica profesional. Sus
resultados pueden ser considerados vélidos
y confiables porque son avalados por
multiples investigaciones.

Los programas de investigacion
institucionales se definen como un grupo de

programas de investigacion individual que
focalizan un area de estudio comdn. Estos
involucran a un equipo de investigadores que
trabaja en forma conjunta, generando cono-
cimientos especificos relacionados con un
problema clinico comun. El conocimiento es
generado a través del didlogo y la critica de
los investigadores. Los hallazgos de los
multiples estudios proveen resultados
sustantivos o profundizan la base del
conocimiento que pueden ser aplicados en
la practica de profesional.

El establecer prioridades, permite por
una parte profundizar en importantes areas
del conocimiento y por otra, orientar los
limitados recursos de investigacion exis-
tentes.

El establecimiento de prioridades en
investigacion también ha facilitado la
planificacion estratégica de largo plazo para
la comunidad de investigadores en
enfermeria de EE.UU. Siendo enfermeria una
disciplina relativamente joven, con recursos
institucionales y nacionales limitados, se
requeria tiempo para construir programas de
investigacion y para desarrollar inves—
tigaciones en las areas prioritarias. El
establecer prioridades de investigacion, como
parte de un plan estratégico para el desarrollo
del programa cientifico de la disciplina, ha
permitido que la comunidad como un “todo”
determinara una direccién especifica para la
investigacion en enfermeria.

PRIORIDADES NACIONALES DE
ENFERMERIA

En muchos paises se han determinado
prioridades de investigacion en enfermeria.
Una nota de precaucion es que al establecer
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prioridades, es muy importante no cerrar
prematuramente los limites de la base del
conocimiento que la disciplina y la profesion
deben desarrollar, es decir, no todos los
investigadores ni todos los recursos deben
centrarse exclusivamente en las prioridades
seleccionadas; s6lo una proporcion de ellos.

A continuacién me referiré a las
prioridades que fueron establecidas en los
Estados Unidos, los paises nordicos y en
Tailandia.

El proceso de establecer prioridades
para la investigacion en enfermeria se inicia
hacia algunas décadas. Estas prioridades
inicialmente se relacionaban con procesos y
fueron las bases para el establecimiento de
prioridades méas sustantivas, con énfasis en
contenidos, las cuales se hacen aparentes en
los dltimos 15 afios. Las prioridades de
“proceso” focalizaban en el desarrollo de
habilidades para la investigacion en los
académicos; en establecer infraestructuras de
apoyo a la investigacion y en construir redes
de comunicacion para la investigacion en
enfermeria a nivel institucional, regional,
nacional e internacional. En la medida que
empezaban a generarse dentro de la
disciplina, prioridades de investigacion mas
sustantivas, los limites de la ciencia de
enfermeria se fue definiendo més clara y
explicitamente.

Las agendas formales de investigacion
en enfermeria son un producto mas reciente.
Se define como agenda de investigacion, las
prioridades de investigacion explicitamente
identificadas las cuales son propuestas o
patrocinadas por un estamento formal, como
por ejemplo, una organizacion profesional o
el gobierno federal. Estas agendas son

establecidas generalmente a través del
consenso de grupos de expertos. En el caso
de la investigacion de enfermeria, esta agenda
es determinada por la comunidad cientifica
de enfermeria.Un ejemplo del establecimiento
de prioridades con una agenda formal, es la
Agenda Nacional de Investigacion de
Enfermeria de los Estados Unidos.

DESARROLLO DE UNA AGENDA
NACIONAL DE INVESTIGACION £N
ENFERMERIA [Nacional Nursing
Research Agenda (N.N.R.A)L.

La NNRA es una agenda de politicas
nacionales constituida por una serie de
prioridades de investigacion en enfermeria,
claramente identificadas, las cuales son
revisadas en forma permanente. Los obje-
tivos del NNRA incluye:

- Proveer una estructura para seleccionar
oportunidades e iniciativas cientificas.

- Promover el desarrollo en profundidad
de la base del conocimiento para la
practica de enfermeria.

- Direccionar la investigacion en
enfermeria dentro de la disciplina.

Es el privilegio y la responsabilidad de
las enfermeras académicas, cientistas y clini—
cas, el identificar las prioridades de inves—
tigacion de enfermeria. Actuando acorde a
esta premisa, el Instituto Nacional de Inves—
tigacion en Enfermeria (National Institute of
Nursing Research) y su consejo asesor,
formuld un proceso para facilitar el desa-
rrollo de la NNRA, ésto es, la identificacion
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de prioridades iniciales de investigacion en
enfermeria para orientar los financiamientos.
El proceso incluyé foros y oportunidades para
promover el didlogo entre cientistas de
enfermeria y colegas provenientes de
disciplinas afines.

Este proceso se inici6 con una
conferencia sobre prioridades de inves-
tigacion para la ciencia de enfermeria a la cual
asistio un grupo de 50 investigadores de gran
experiencia, en diversas dreas de la en-
fermeria. El propésito de esta conferencia era
el identificar, en forma amplia, las prioridades
de investigacion para la disciplina. Dos
criterios basicos guiaron la seleccion de estas
areas prioritarias:

1.-La prioridad debia responder a un
problema de salud pablica relevante.

2.-Los aspectos prioritarios debian
responder a problemas clinicos frente a
los cuales enfermeria pudiera hacer una
contribucion a través de su practica
profesional.

Posterior a la conferencia en que se
identificaron amplias prioridades de
investigacion en enfermeria, se formaron una
serie de grupos de expertos, para desarrollar
y refinar cada una de las prioridades
identificadas.

El dilema, al desarrollar prioridades de
investigacion en enfermeria, es que las areas
seleccionadas so6lo abarcan parte del campo
de la investigacion de esta disciplina. Por ello
los grupos de expertos se vieron enfrentados
a tomar decisiones dificiles en cada fase del
proceso. Era necesario tomar decisiones
referente a cudl debia ser el area critica de
investigacion que debia desarrollarse

primero, preguntdndose dénde enfermeria
podia hacer su mayor contribucion frente a
las necesidades de salud de la sociedad.

Se identificaron 7 prioridades basadas
en las recomendaciones de la 12 conferencia
sobre Prioridades de Investigacion para la
Ciencia de Enfermeria:

PRIORIDADES DE LA £TAPA |
(1989-1994)

* Prevencién de problemas relacionados
con el bajo peso al nacer. (nifios y
madres).

 Prevencion y cuidados con infeccion por
VIH a individuos y sus familias

» Manejo del dolor
» Cuidados continuos al adulto mayor

* Promocion de la salud en nifios y
adolescentes

+ Sistemas de informacion que faciliten la
atencion de enfermeria

En 1993 se realizd una 22 Conferencia
sobre Prioridades de Investigacion en
Enfermeria con el fin de actualizar las
prioridades definidas para la etapa I. Es
indispensable evaluar continuamente si las
prioridades definidas siguen siendo
oportunas. Los participantes de esta
conferencia fueron enfermeras con
experiencia en investigacion, que re-
presentaban los mdultiples aspectos de la
practica profesional. Utilizando los mismos
criterios de la conferencia anterior, se
seleccionaron 5 prioridades adicionales para
los afios 1995 - 1999.
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PRIORIDADES PARA LA ETAPA I
(1995 - 1999)

* Modelos innovadores de base
comunitaria, para la practica de
enfermeria en sectores rurales.

* Intervenciones para la prevencion y el
cuidado de individuos y familias con VIH.

 |ntervencion en pacientes con
interferencias en el fungionamiento
cognoscitivo.

* Viviendo con enfermedades cronicas

* [ntervenciones bioconductuales para
potenciar la inmuno competencia.

Para obtener informacion adicional
sobre el proceso para identificar prioridades
de investigacion, recomiendo el articulo
publicado por Bloch en 1990.

PRIORIDADES DE INVESTIGACION EN
LOS PAISES NORDICOS

Los lideres de enfermeria de los paises
nordicos formularon las siguientes
prioridades de investigacion en enfermeria en
el tercer trimestre de 1995:

* Promocion de la salud y bienestar a
través del ciclo vital.

* Manejo de sintomas durante
enfermedades cronicas y
enfermedades comunes.

e Cuidados del adulto mayor.

* Equilibrio entre calidad y costo de la
atencion.

* Reorganizacion de sistemas de atencion
de salud.

* Autocuidado de la salud y control de
enfermedades.

A través de las prioridades se ven
reflejadas las diferencias en cuanto a los

mayores problemas de salud que afectan a

los diversos paises. Por ejemplo, los paises
n6rdicos no tienen una alta prevalencia de
recién nacidos con bajo peso al nacer, como
lo tiene los Estados Unidos. Sin embargo,
ambos paises coinciden en algunos aspectos
que son criticos para la practica, como es el
promover la salud y bienestar de los adultos
mayores.

PRIORIDADES DE INVESTIGACION
EN TAILANDIA

Las prioridades de investigacion para
Tailandia, se determinaron indepen-
dientemente de los otros dos paises, sin
embargo, coinciden con muchas de éstas, lo
que demuestra que existen problemas de
salud que son similares en los paises en
desarrollo y en los industrializados.

Las prioridades de Tailandia en
investigacion en enfermeria incluyen:

 Prevencion, control y rehabilitacion con
énfasis en calidad de vida.

* Promocion del autocuidado y la
autoresponsabilidad en salud en
individuos, familias y comunidades.

* Promocion de salud en poblaciones
vulnerables.

* Prevencion y modificacion de conductas
riesgosas para la salud con énfasis en
prevencion de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer,
enfisema pulmonar y SIDA.

 Tecnologias para promover las
habilidades adaptativas de individuos.

* Busqueda de un equilibrio entre calidad y
costos en salud.

* Reduccion del déficit de enfermeras.
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PRIORIDADES INTERNACIONALES DE
INVESTIGACION EN ENFERMERIA

En mayo 1990, el Consejo Internacional
de Enfermeras y el Instituto Nacional de
Investigacion en Enfermeria de E.E.U.U.
(NINR) financié un grupo de trabajo para
determinar prioridades internacionales de
investigacion en enfermeria, en el que
estuvieron representados 9 paises. El
propdsito de esta reunion fue:

- ldentificar tendencias, necesidades y
prioridades de investigacion en
enfermeria, a nivel internacional.

- Formular una agenda internacional de
investigacion en enfermeria.

En esta reunion se logré consenso
respecto a la necesidad de desarrollar
conocimiento cientifico para guiar la préctica
de enfermeria. Se generaron las siguientes
prioridades para la investigacion de
enfermeria internacional:

* Promover el desarrollo de una base
solida de conocimientos para la practica
de enfermeria.

* Reconocer la investigacion en enfermeria
como una parte integral de la practicay
de la educacion de enfermeria, en todos
los paises.

* Facilitar las investigaciones
multinacionales.

* Estimular a las asociaciones nacionales
de enfermeria para que establezcan
estandares de investigacion y ética.
(NINR/NCIE 1990).

Todos los paises participantes
consideraron como prioritario el crear

estructuras que favorezcan la conduccion de
investigaciones y la preparacion de cientistas
en enfermeria. Dos tercios de los paises
presentaron prioridades sustantivas o de
contenido, mientras que 3 paises formularon
prioridades de proceso para la investigacion
en enfermeria.

La mayoria de los paises reconocieron
como la necesidad mayor, la preparacion de
una masa critica de investigadores, que
fueran capaces de estudiar problemas
clinicos y de enfermeria comunitaria
relevantes.

Los 9 paises estaban comprometidos
en lograr el desarrollo de doctorados para
fortalecer la investigacion. Algunos paises
solo tenian uno o dos doctorados. 77,8% de

“los paises estaban disefiando programas de

doctorado en enfermeria. Uno de estos
programas era interdisciplinario, dirigido a
enfermeras, asistentes sociales, terapeutas
ocupacionales, entre otros, y otorgaria un
grado de ciencias del cuidado. Sélo 2 paises
contaban con programas post doctorales.

Una preocupacion comun de todos los
paises, que estaban en proceso de ins-
titucionalizar los programas de doctorado,
era el como construir y mantener un
ambiente de investigacion intensivo y un
sustento para estos programas.

Los 6 paises que citaron prioridades
sustantivas, variaron en cuanto al rango de
las dreas tematicas presentadas. Entre estas
se destacaron las siguentes:

* (Cuidados para el adulto mayor:
problemas alimentarios, actividad
funcional post accidente vascular, y
continuidad en los cuidados. (Suecia)
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* Alta precoz de madres y recién nacidos
- por parto de alto riesgo. (Suecia y USA)

* Cuidado materno infantil para mujeres
que trabajan (Japon)

* Promocion de la salud, bienestar y
autocuidado. (USA)

* Revision de la calidad en el control de
enfermedades (Tailandia)

* Prevalencia del abuso de drogas
(Nigeria)

A pesar de que varios paises como
Escocia y EE.UU habian formulado
prioridades nacionales, éste fue el primer
esfuerzo para generar prioridades
internacionales de investigacion en
enfermeria.

LOS FUTUROS DESAFIOS

En la Ultima década, ha habido un
crecimiento rapido y exponencial en cuanto
a generacion de conocimientos para la
practica de enfermeria. Estdn apareciendo
programas de investigacion que proveen
orientacion a la practica de enfermeria y
facilitan la contribucion de los profesionales
al cuidado de la salud de individuos, familias
y comunidades. Este progreso se observaa
nivel mundial.

Una de las estrategias que ha potenciado
el crecimiento de la investigacion en
enfermeria ha sido el centrar los recursos

humanos y financieros en prioridades bien
definidas y que son primordiales para el
cuidado de la Salud; prioridades que hacen
que enfermeria, como profesion, pueda
contribuir y hacer una diferencia. Esta
estrategia orientadora provee direcciony un
plan estratégico para la comunidad cientifica
de enfermeria.

A nivel internacional, el establecer
prioridades de investigacion en enfermeria ha
permitido identificar las preocupaciones que
le son comunes a multiples paises. Esto
provee una oportunidad para investigaciones
multinacionales y multiculturales y para
desarrollar una comunidad internacional
fuerte de investigadores en enfermeria.

El desafio de la investigacion en
enfermeria es dar sustento al crecimiento de
los programas investigativos y al desarrollo
del conocimiento, preparar una masa critica
de enfermeras con grado de doctor, crear las
condiciones para que éstos puedan hacer
carrera como investigadores y desarrollar los
procesos necesarios para que se produzca
oportunamente la transferencia de los
conocimientos que se generan a la practica .

Es un momento interesante para estar
comprometida internacionalmente con la
investigacion de enfermeria, en la medida que
nos enfrentamos creativamente a estos
desafios.
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