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CONFERENCIA INAUGURAL

LA INVESTIGACION EN EL DESARROLLO
CIENTIFICO

José Luis L. Aranguren
Catedratico Emérito de Etica.
Universidad Complutense de Madrid



Realmente tengo que hacer mias, profundamente mias, las palabre
a que se acaba de referir la Presidenta. Soy absolutamente profano e
el tema de la Enfermeria; incluso, pese a mis afios, he tenido siempr
muy buena salud, de modo que apenas he tenido que tratar, o mu
poco, con médicos y con enfermeras, y, por consiguiente, sélo a |
amabilidad de ustedes en general, y a la Presidenta en particular, deb
la suerte de estar reunido aqui con ustedes.

Tenemos algo en comun ciertamente, y es nuestro amor a |
investigacion. Ustedes constituyen una Asociacion Docente. Yo h
sido, y sigo siendo, pese a estar jubilado, Profesor, y contina
ejerciendo mi oficio. Suelo decir que antes mi catedra era fija
ahora es itinerante o ambulante; de modo que algo tenemos €
comun, _

Pero es dificil dirigirse a ustedes con algo que sea de interés y en |
cual yo tenga una minima competencia. Por tanto, voy a salirme u
poco del programa establecido y voy a hablar de la profesién e
general, de las profesiones y, particularmente, de la profesion de |
Enfermeria.

Pensemos que la palabra profesion ha estado rodeada, durant
siglos, de un halo de prestigio, porque profesion significa exclusivament
profesion de fe, de fe cristiana, de fe catdlica y, consiguientemente
profesiéon de vida: profesion de vida religiosa, es decir, de entregars
enteramente a Dios y a la salvacion de las almas, a la cura de las almas
Retengamos un momento esta palabra.

Cura no significa sin mas curacion; cura significa, en principic
cuidado, ésa es su significacion latina. Me importa subrayar est
porque quiza la mision de las enfermeras y de los enfermeros consist
mucho mas en cura que en curacion. La curacion, se dice, es cosa de lo
médicos, aun cuando muchos de ustedes sabran que después de lo
grandes adelantos en investigacidon de Pasteur se llegd a la conclusior
con las encuestas que en aquella época era posible producir, de que Ic



meédicos hasta entonces —desde entonces ya las cosas habian cambiado—
habian producido muchas mas enfermedades y muertes que curaciones.
% &6

De modo que razon de mas para retener la palabra “cura”, “cuidado”,
el cuidado de los enfermos. La curacion es otra cosa.

Ustedes con gran modestia aspiran a la “cura” en el sentido de
cuidado. Los médicos aspiran a la cura en el sentido de curacidn y se
exponen a fracasos que seguramente a ustedes no les llegan nunca o
casi nunca.

Y nosotros, los profesores de ética, también tenemos algo en comun
con ustedes, porque si en efecto, los religiosos, los entregados a la cura
de almas, se preocupaban de ellas desde un punto de vista religiose,
nosotros, los profesores de ética, hubo un tiempo, cuando yo obtuve la
catedra y un par de afios o tres después, que éramos considerados
también como una especie de curas, una especie de curas laicos. Era
una época en la cual la direccién espiritual y la confesion, la direccion
espiritual sobre todo, habian entrado en crisis y todavia no habian
llegado a Espafia los psicoanalistas de Argentina. Entonces quedaba
ese terreno desocupado y era sumamente frecuente, no ya entre
personas que no nos conociesen, pero entre los alumnos nuestros,
directamente nuestros, y, sobre todo, las alumnas, que nos viniesen
planteando problemas que eran mucho mas de cura, de cura moral, que
de la ensefianza que nosotros les podiamos ofrecer. De si les convendria
este chico como novio y de cosas semejantes, es decir, de problemas que
anteriormente se encomendaban en su solucién a los directores
espirituales y mas tarde, como ya digo, a los psicoanalistas, psicélo-
gos, etc. Esa fue nuestra época, por decirlo asi, gloriosa, en la que
estuvimos mas cerca de ustedes, pero eso, ciertamente, pasé pronto.

Asi, de la misma manera que se habla, o se hablaba, de la cura del
alma, por analogia, la profesién de la medicina se considerd como una
cura de cuerpos, como una cura de enfermos. Cura ahora ya no
solamente en el sentido de cuidado, sino también en el sentido de
curacion. Es verdad que también podia curar un sacerdote catolico.
Podia curar, en el sentido fuerte de la palabra, porque absolvia de sus
pecados, y es sabido que precisamente la reforma luterana vino a abolir
esa posibilidad. Desde ella tenemos que cargar toda la vida con
nuestros pecados. Nadie nos puede absolver de ellos, no hay cura en ¢l
sentido de curacion de las almas, solamente hay cuidado, pero no cura.

Se dio asi un paso importante hacia la securalizacién de la sociedad,
y acontecid lo que llaman los luteranos el sacerdocio general de los
fieles. Pero, pese a esa expresion, “sacerdocio general de los fieles”, los
pastores, que fueron curas laicos, ya dentro de la confesion luterana,
fueron también siempre varones, y solamente ahora se estd empezando



Es decir, que, en definitiva, una vez que se secularizé la palabra
profesion y que se entendié también, por obra del luteranismo, que
profesion es, lo son todas, y que con todas se puede ser grato a Dios,
no se trata ya solamente de la profesién de fe o de la profesion religiosa
o sacerdotal, sino que todos los oficios del hombre son auténticas
profesiones, una vez que se acepté esto, sin embargo, se mantuvo que
los profesionales son fundamentalmente los varones, y que las mujeres
debian dedicarse a los trabajos domésticos, a sus labores. Pensemos en
lo tardiamente que ha habido médicos mujeres en Espafia. El acceso
mismo a la Universidad era dificil. Nuestras primeras universitarias, las
mas conocidas de ellas, tenian que disfrazarse de varones para poder
asistir tranquilas a ella. Es decir, que todo ha sido dificil para las
mujeres. Ya sé que no estoy hablando solamente a mujeres, pero he
aprendido hace muy poco, porque, como ya he dicho, soy completamente
profano, apenas he tenido trato con médicos y casi nada con hospitales,
Y €so es estos ultimos afios, que la profesién de Enfermeria podia ser
también desempefiada por varones.

Yo tenia entendido que enfermeros eran simplemente los camilleros,
los que transportan los enfermos en la camilla de la habitacién al
quirdfano o viceversa, de modo que pido excusas a los enfermeros, que
son mucho mas que camilleros, por haber tenido hasta ahora esa idea
equivocada de ellos. Pero en cualquier caso, como digo, es algo que me
parece sumamente satisfactorio que una de las vias por las cuales se ha
iniciado la profesionalizacién de las mujeres haya sido precisamente la
de la Enfermeria.

En otras profesiones las cosas fueron mas despacio. Yo me acuerdo
todavia de que, cuando era chico, en la Universidad apenas tenia
compafieras; casi todos eran compafieros. Las mujeres de nuestra
familia —yo no he tenido hermanas, pero si primas— se dedicaban al
estudio si, pero al estudio de lo que llamaban clases de adorno, es decir,
clases de misica, piano, solfeo, clase de idiomas. Esos eran los estudios
que las mujeres llevaban a cabo entonces.

Si recuerdo que algunas personas préximas eran enfermeras de la
Cruz Roja, pero éstas, por lo menos entonces, desempefiaban su
menester también como un adorno, no era una profesion, no la
abrazaban como una profesién, era algo que hacia distinguido, porque
la Reina las presidia. Yo sé de alguna de aquellas enfermeras de la Cruz
Roja que desempefiaron bien su oficio, pero que no lo vivian como tal
oficio; lo vivian més bien como una especie de preparacion para lo que
habria de ser luego el cuidado de sus nifios, el cuidado de la familia,
pero, repito, no como una auténtica profesion. Y junto a las enfermeras
de la Cruz Roja, insisto en que estoy hablando de aquellos tiempos y
ademas no con plena seguridad de estar bien informado, sino por la
impresion que a mi me daba, que entonces parecia que estaban por
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encima de la profesion, las auténticas profesionales eran considerad:
un poco por debajo de lo que, propiamente hablando, seria un
profesion. Es decir, que habia una infravaloracion social de le
enfermeras o de la profesion de la Enfermeria con respecto a otre
profesiones. Incluso, si no recuerdo mal, habia varones que era
practicantes, y yo diria que eran considerados un poco por encima ¢
las enfermeras. Y desde luego, en la medida que yo he conocid
practicantes —que algunos he conocido—, recuerdo que todos era
varones, pero no recuerdo haber conocido ninguna practicante muje

Por fin la profesion de Enfermeria es considerada ya como un
auténtica profesion, como una profesidon universitaria. Tienen acces
ya a la Diplomatura y esperemos que tendran también pronto acceso
la Licenciatura.

Actualmente, sin embargo, yo he sostenido este punto de vista €
muchas ocasiones, hay una tendencia a desvalorizar la Universidad,
considerar que la Universidad es un mero superbachillerato. Explicas
por qué lo estoy llamando superbachillerato: el titulo de bachiller er
en la Edad Clasica, en la época clasica, en el Siglo de Oro, un titul
universitario. El Bachiller Sanson Carrasco, por poco intelectual qu
nos parezca, era un universitario. Entonces el titulo de bachiller era u
titulo universitario, y lo sigue siendo en los paises angloamericanos.

Fue la Revolucién Francesa, o, mejor dicho, el sistema napoleodnic
como consecuencia de la Revolucion Francesa, el que cred lo que hc
llamamos bachillerato. Se tomé el titulo inferior de la Universidad y ¢
le sacOd de ella para crear la llamada Ensefianza Media. ;Por qu
Porque con la Revolucion Francesa habia advenido al poder, al podt
politico por lo menos, la clase llamada burguesa, la burguesia. A part
de este momento habia ya tres clases: una clase superior, una cla
media o burguesia y una clase inferior. La clase superior es la que ten
acceso a la Universidad. Los miembros de familias conservadoras, ¢
Inglaterra, por ejemplo, iban a la Universidad de Oxford. Los ¢
familias aristocraticas, pero liberales, a la Universidad de Cambridg
Ahora bien, la clase media necesitaba unos estudios adecuados a ella
entonces, y por eso se cred en Europa el Bachillerato.

Nuestra Sociedad ya no es una sociedad de clase alta, media y baj
y por lo mismo que no es una sociedad de clase alta, media y baja, sir
que es una sociedad, como se decia hace unos decenios, de masas —
la expresion pasé de moda, pero la realidad sigue siendo hasta cier!
punto verdad— es absolutamente normal que no sélo la clase alt
como ha sido tradicional a lo largo del siglo XIX, sino también la cla
media y buena parte de la clase baja, aspiren al ingreso en
Universidad. Pero claro esta, una Universidad a la que aspiran ingres:
la mayor parte de los jovenes de un pais no puede ser una Universidz



es por lo que la Universidad tendra que cambiar. Nuestras autoridade
todavia no han adquirido plena conciencia de ello, pero habra qu
convertir los estudios universitarios en una especie de superbachillerat
o de continuacién de grado superior del bachillerato, y, en cambio, |
que llamabamos Universidad en Oxford y Cambridge, y quiza e
Salamanca y en la Universidad de Madrid-Alcal4, quedar4 reducido
lo que llaman el tercer ciclo, es decir, al Doctorado. Yo sé que ustede
aspiran a la Licenciatura, pero ;por qué no puedes aspirar también ¢
Doctorado? Es una cuestién que, por supuesto, queda abierta y qu
tiene suma importancia. En cualquier caso, repito, y aunque yo tuvies
esa idea equivocada de la profesién como puramente femenina, aunqu
no sea asi, aunque haya también enfermeros que no sean simplement
camilleros, como yo crefa, es importante que la gran mayoria de la
personas que se dedican a esta profesién sean mujeres. Yo creo que es(
€s sumamente importante, porque es el trabajo de la mujer el que ha
que defender en esta profesién. El trabajo de la mujer pued
encuadrarse en un feminismo de la igualdad, no en alternativa ni ei
contra, y también en un feminismo de la diferencia. Las mujeres deber
tener acceso a todas las profesiones, a todos los cargos publicos
politicos, lo. mismo que los hombres, segiin sus méritos propios, perc
no en tanto que varones ni en tanto que mujeres. Eso es el llamadc
feminismo de la igualdad; pero junto a ese feminismo de la igualdad
las mujeres, y yo creo que eso es sumamente importante para da
mayor espiritualidad al mundo que viene, deben luchar por ur
feminismo de la diferencia o, dicho de otro modo, que las mujeres sor
diferentes de los hombres, y yo diria, y conste que no lo voy a decir poi
halagar a nadie y porque estén en mayoria, que las mujeres no so6lo sor
diferentes de los hombres, sino superiores a los hombres. Leia yo hace
unos dias, en un estudio de biografia, que realmente, si se quiere seguil
hablando en lenguaje metaférico de la Biblia, hay que volver las cosas
del revés: fue, tuvo que ser Ad4n el creado por Dios de una costilla de
Eva, porque Eva, es decir, la mujer, es la creacién fundamental y el
varon es solamente una diferenciacién, una especializacién que sale de
ese fundamento de la especie, de todas las especies, no solamente de la
especie humana. El macho es siempre una diferenciacién, una
especializacion de la base fundamental, que es siempre, en el caso de los
seres humanos, la mujer.

Parece también que el feto est4 programado para ser mujer y que
dentro del sistema hay superioridad: concretamente el sistemna inmuno-
l6gico de la mujer parece ser muy superior al sistema inmunolégico del
hombre. Asimismo, en la produccidén de hormonas también es superior
la mujer al varén. En el mismo estudio se analizaba también el sistema
de percepcion: en las nifias es mucho mas de rostros, lo que llama la
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a los nifios son los objetos. Vean cOmo ya asoma aqui la mayc
sensibilidad de la mujer frente al hombre. Por ello se entiende muy bie
ese error en el que yo estaba de que las enfermeras sean fundamenta
mente mujeres, porque miran mas a los rostros, atienden mas al s
vivo, al ser humano. Los varones parece que nos interesamos mas pc
los objetos, lo nuestro parece que es la ciencia y la tecnociencia.

Ortega y Gasset, que fue maestro mio, escribié un ensayo que
titulaba “Vitalidad, alma, espiritu”, en una época todavia de machismu
porque queria ser generoso con las mujeres y les reconocia una mayc
vitalidad que a los varones, una mayor alma que a los varones, es deci
una mayor riqueza de sentimiento, de capacidad de amor, etc. Si
embargo, consideraba que el espiritu es cosa nuestra, es cosa de I
varones. Hay muchos varones que siguen pensando de la mism
manera, pero probablemente no hay ninguna razon, o si la hay es un
razon simplemente cultural, que a las mujeres se las ha mantenid
apartadas del cultivo del espiritu o poco educadas en el espiritu
mucho si, en cambio, en el alma y la sensibilidad, y asi el espirit
constituia una propiedad del varén. Hoy ya todos, mas o meno
estamos convencidos de que no es asi, de que las mujeres tienen tani
capacidad como los hombres para las tareas del espiritu, y que, €
cambio, son superiores a los hombres en eso otro que llamaba Orteg
el “alma y la sensibilidad”.

Desde hace afios, Thomas Kuhn mostrd que la ciencia no progres
de una manera acumulativa, sing que también en ella, al igual que ¢
la vida, que en la historia, hay revoluciones: la revolucion cientific:
por ejemplo, de un Einstein, la teoria de la relatividad, la revoluci¢
cientifica de la fisica atomica, fueron auténticas revoluciones que ¢
llevaron a cabo a principios de este siglo. En el siglo XVII se cre6 de .
nada la ciencia moderna; hasta entonces las ciencias modernas, .
cosmologia, la fisica, eran, en definitiva, partes de la filosofia. Fuerc
los grandes investigadores del siglo XVII, desde Galileo a Newton, I«
que crearon la fisica moderna.

La fisica moderna estuvo vigente hasta comienzos del siglo XX,
sOlo entonces se relativizo la fisica cldsica, la fisica galileico-newtonian
y se consider6 que era una fisica para andar por casa, no par
enfrentarse con el Universo. De modo que en fisica, en ciencia genera
en biologia, por supuesto —piensen ustedes en el darwinismo y |
revolucion tan tremenda que llevé a cabo—, y ahora con |
biogenética, hay revoluciones. A ese cambio de modelo que trae |
revoluciéon, Thomas Kuhn le ha llamado “el cambio de paradigma
Pues bien, seguramente estamos en visperas de una necesidad de qu
cambie el paradigma de la Enfermeria.

El paradigma de la Enfermeria tendra que cambiar, creo yo, per



a beneficio de inventario. Esa revision del paradigma de la Enfermer
consistird, en parte, seguramente en una nueva reconologia, en un
nueva tecnociencia, y a eso es a lo que supongo que se refieren ustede
al hablar de la Enfermeria docente y de investigacion en Enfermeri;
que es el tema que les ha reunido en este Congreso. Ciertamente hac
falta un cambio en ese paradigma, hace falta una reafirmacién de 1
importancia de la comunicacién. Hoy, como saben, vivimos la époc
de las comunicaciones, e incluso en filosofia los grandes fildésofc
—grandes relativamente, porque ésta no es una época de grandez
filosofica— pero, en fin, los mas notables fildsofos alemanes, u
Habermas, un Apel, hablan continuamente de la filosofia com
comunicacion de la situacién ideal de didlogo, etc. Aparte, esto
absolutamente convencido de que la profesién de la Enfermeria es un
de las mds importantes desde el punto de vista de la comunicacién. M
catedra era de Etica, fundamentalmente de Etica, pero, por razone
mas bien presupuestarias y econémicas, también de Sociologia. Po
€50, en tanto que catedratico también de Sociologia, he escrito y me h
ocupado de temas socioldgicos, y un tema del que me ocupé este verand
fue el de la vejez, de la sociologia de la vejez, y dentro de él de la
residencias para ancianos. Ustedes saben que, en general, hoy se tiend;
a considerar las residencias para ancianos como lugares donde éstos n
S€ encuentran muy a gusto, por lo cual se intenta m4s bien prestar e
servicio a domicilio o crear pequefias residencias donde se sientar
como en familia. Pues bien, hay estudios sobre ellos y, en algunos
sobre todo a base de encuestas hechas en las residencias, los anciano:
se quejan de la falta de comunicacién que tienen con los otros ancianos
Por lo general no se entienden bien entre ellos; habra excepciones, perc
€sas encuestas revelan que se encuentran mucho mas a gusto con las
enfermeras que con sus compafieros. ;Por qué? Pues porque, en efecto
las enfermeras tienen mucha mds capacidad de comunicacién en esc
sentido hondo, de vitalidad, de ternura, de cuidado, de cura, de cura nc
tanto en el sentido de curacién. Curardn o no curaran, pero, ern
cualquier caso, prestan cuidado y eso, naturalmente, a los enfermos y
a los ancianos les llega al corazén. Por eso decian: “lo que mas nos
gusta de la residencia son las enfermeras y el cuidado que tienen con
nosotros las enfermeras, y lo que menos nuestros compaifieros, no
tenemos apenas trato con ellos”.

Es una profesion la de ustedes muy dura, muy penosa, mal
remunerada, de constante atencién al enfermo. El médico viene y se va,
pero ustedes se ‘quedan al lado del enfermo, ustedes son quienes
verdaderamente curan, en el sentido de cuidar, cuidan al enfermo y €50
es algo emocionante para todos los que, mayores O menores,
necesitamos cuidados.

A los varones nos gusta mucho, yo diria que m4s que a las mujeres,
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que nos cuiden, y ustedes son las grandes cuidadoras. Estoy haciendo
caso omiso de los cuidadores, de los enfermeros, pero eso se debe en
primer lugar a mi falta de informacion, segin la cual, como ya dije,
para mi enfermero significaba o bien practicante o bien camillero; y, en
segundo lugar, a que pienso que, de todos modos, las mujeres, para €ste
y otros oficios, estdn mas dotadas que los hombres.

Yo no estoy seguro de que los hombres estemos dotados para oficio
alguno mejor que las mujeres, salvo que el de guerrero y cosas
semejantes. Para esos, para todos esos oficios brutales, seguramente si.
Si, nuestra superioridad sobre las mujeres consiste en nuestra
brutalidad, pero tampoco todos los hombres somos tan brutos, y, en
definitiva, los que somos débiles en fuerza fisica nos consolamos con
eso, nos hacemos esa trampa. Yo, sobre todo ahora que espero que con
ese cambio de paradigma del que hablaban las mujeres empiecen a ser
mas valoradas —y no solamente por su belleza— yo espero, repito, que
los que somos débiles se nos sienta mas préximos al sexo privilegia-
do, que espero que en adelante sea el sexo femenino. Asi nosotros
nos podremos vanagloriar de no ser mujeres, pero si de tener esa
debilidad, debilidad muscular, porque a la hora de la verdad, a la hore
de pasar los duros tragos de la vida, las mujeres son muchos mas
fuertes que los varones. Los varones son mucho mas fuertes pare
proezas, para los campeonatos y para los records deportivos, etc., perc
para la vida son mas fuertes las mujeres.

Estoy tratando de traer aqui mis escasos conocimientos y recuerdo:
de cosas que tengan que ver con la profesion de ustedes, y asi recuerd«
que habia un antropélogo y caracter6logo de hace 20 ¢ 30 anos
llamado Kretsmer, que era un investigador distinguido y que llegd a li
conclusién de que todo matrimonio o toda pareja bien hecha, es decir
toda pareja que no se hubiese creado intereses, sino de un maner
natural, es una pareja en la que los sexos se complementan perfectamente
porque hay hombres muy masculinos que buscardn siempre com
pareja una mujer muy femenina, y viceversa. Las que antiguament
llamaban “marimachos”, esas mujeres muy masculinas, buscaran com
pareja un varon que sea femenino; no quiero decir afeminado, no esto
de ninguna manera refiriéndome a las desviaciones sexuales, sino
modo de ser y a la fuerza fisica. Porque, en definitiva, siempre suel
ocurrir que la pareja bien hecha es una pareja en la que qued
compensado lo masculino y lo femenino. Porque, aunque admitamc
que el sexe fundamental es el femenino y que el masculino ¢
simplemente una especializacion, de todos modos hay mujeres mz
plenamente mujeres, y hay otras que son, en cierto modo, virolo
como se decia antiguamente, o marimachos y varones que son poc
masculinos en el sentido convencional de la palabra. Y todas es:
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parejas se adecian perfectamente cuando, en efecto, el emparejamient,
s¢ lleva a cabo no por intereses, sino de una manera espontanea.

Bueno, con todo esto ya VOy a terminar, porque ya ven ustedes
£r=0 gue de ello se convencerd la Presidenta, que era una prueba excesiv
'2 de traer aqui a un Congreso muy especializado a una persona que nq
fiene en absoluto conocimiento de tales especializaciones.

Pero también creo que por lo mismo que las mujeres no son inferiore
2 los hombres en nada, salvo en fuerza fisica y muscular, son capaces d
Sevar a cabo investigaciones como los hombres. Estoy absolutament
sonvencido de que este Congreso serd sumamente fructifero €n cuanto :
imvestigacion. Es un error pensar por la Unica investigacion propiament
dicha es la investigacién cientifica. La investigacién que hoy se hace et
una investigacion més tecnocientifica y tecnologica que cientifica. Pas¢
£5a ¢poca; hoy no tenemos grandes cientificos, quizd4 en biologi:
molecular si, pero en las ciencias duras no. Se terminaron con la fisice
atomica y la cibernética. Entonces quiere decirse que naturalmente puede
Racerse investigacion sobre esas tareas de ustedes. Se pueden afinar los
cuidados, ello requiere en efecto hacer un trabajo muy semejante, porque
ia investigacion siempre se conduce en lineas generales del mismo modo.
Y. consiguientemente, estoy seguro de que el Congreso dara unos frutos
dc los que yo me congratulo, tanto mas que me considero como
amparado por ustedes, como la persona a la que ustedes han traido aqui
=% una muestra de consideracioén, quizd porque me ven un poco viejo y
porque habl¢ de las residencias de ancianos y asi han querido demostrar
conmigo esa amabilidad, esa cura, en el sentido de cuidado que ustedes
dispensan cada dia y a cada hora. Muchas gracias.
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INTRODUCCION

La realidad, la prictica de la Atencién a la Salud, exige
reiteradamente y cada vez con mas fuerza a los profesionales de 1
Enfermeria la necesidad de disponer de un tipo de informacién y d
conocimiento que solo la Investigaciéon puede proporcionar.

La Investigaciéon en Enfermeria representa una prioridad com
parte esencial de la formacién profesional busca, ademés de I
produccion de nuevos conocimientos sobre la estructura, los proceso
y los resultados de la accion de los servicios personales de atencio:
sobre la salud, la utilizacién de estos conocimientos para estructurar ui
sistema de atencion equitativo, eficiente universal, participativo
evolutivo y eficaz, que satisfaga las necesidades de salud de I
poblacion.

La actividad cientifica es un campo condicionado por las'necesidade
materiales de la sociedad y fuente permanente de sistemas tedrico
dirigidos a reflejar fielmente el mundo material y, consecuentemente, :
sentar los meétodos mas 1doneos para su transformacion. La ciencia h:
surgido histéricamente de la practica social, siendo su principal moto
las necesidades sociales; sin embargo, cada campo cientifico tiene st
propia logica interna de desarrollo, esta ultima mantiene su indepen
dencia relativa y estd sujeta siempre a la accién de los principio
dialécticos, que van mas alld de la descripcion de los fendmenos.

Emprender el estudio consecuente y no descriptivo de la cienci:
implica, por tanto, desentrafiar las especificidades de cada disciplina
asi como sus rasgos generales, descubrir su identidad y diferencias
profundizar en el analisis de su verdadero contenido y formas dx
expresion y, sobre todo, establecer las causas de su aparecimiento, la
leyes que rigen su avance y sus perspectivas de desarrollo. (1)

(1) OPS/OMS: Términos de Referencia para la Investigacién en Enfermeria. Trabaj
presentado en el I Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria. México, D. F.
pctubre de 1990. N



Tiene especial importancia enfatizar que los esfuerzos para obtene
un conocimiento integral de la ciencia, demanda indiscutible mane;je
las categorias que permitan conocer la evoluciéon historica de |
sociedad y de la enfermeria dentro de esta dinamica.

Fl momento actual ofrece toda una gama de posibilidades para gu
Enfermeria emprenda, de manera organizada, su produccion cientific;
Existen condiciones en medio de toda la crisis, para acrecentar |
Ciencia de la Enfermeria:

— Los gobiernos y las instituciones del sector precisan reconocer |
necesidad de contar con una so6lida base cientifica que apoye Iz
alternativas y las estrategias que a nivel local y regional se ha
considerado pertinentes para cumplir con las metas de salud.

— “En la gran mayoria de los paises se observa hoy u
reconocimiento explicito de que la investigacion en salud form:
parte del esfuerzo para la mejora de las condiciones de salud
de la asistencia. En realidad, tradicionalmente la investigacid
en salud disfruta de prestigio junto al poder publico, particula
mente, a partir del momento en que los problemas socialk
relacionados con el proceso de industrializaciéon/urbanizacién
la necesidad de control de las epidemias urbanas pasaron
exigir del Estado una accidn mas efectiva.” (2)

— La ruptura por otra parte de la concepcidn individual-biologisi
de la enfermedad ha dado un impulso importante al pensamien
de los profesionales de la salud, especificamente a la Enfermeri
puesto que ello condujo hacia nuevos y mas relevantes caminc
para la comprensiéon de los problemas de salud en el que I
determinantes econdémico-politicos y sociales guardan un lug;
especial en ese proceso. (3)

— Al considerar a la salud y a la enfermedad como proceso,
decir, como una unidad cuyo interior incluye movimientos
transformacion de sus elementos constituyentes, demanda pa:
el personal de enfermeria una adecuada interpretacion d
fendmeno; requiere, por tanto, de la aplicacion del conocimien
de las ciencias que abarcan los hechos naturales, sociales
historicos.

— La meta de salud para todos en el afio 2000, que establece con
estrategia la atencidén primaria, presupone nuevas formas ¢
prestacion de servicios de salud y cambios fundamentales en

(2) OPS/OMS: Castellanos L. P.: La Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud y
Proceso de implementacion de los Silos en América Latina y el Caribe.

(3) OPS/OMS: Términos de Referencia para la Invesngaczon en Enfermeria. Trab:
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practica y en la educacidn de la enfermeria y de todo el equij
de salud. En este gran desafio la investigacién es una herramien

imprescindible para replantear, buscar y/o crear nuevos model
de atencion a los usuarios.

JUSTIFICACION

El mundo que nos esta tocando vivir est4 caracterizado por grand
y profundos cambios en todos los &mbitos, la dinidmica de
civilizacion contemporanea exige la revisién constante de los esquem
de vida y el planteamiento de nuevas formas de existencia q
conduzcan hacia un bienestar del hombre en su entorno familiar
ambiental.

Para modificar el medio ambiente a través de la ciencia y de ¢
musa aplicativa la técnica, se requiere la creacién de nuevos conoc
mientos y no solamente la descripcion de los tradicionales, para ello
investigacion es elemental e imprescindible en las sociedades moderna

En el mundo se vive un gran dinamismo, no sélo politico y socia
sino también en la ciencia y en la tecnologia y la generacion de nuevc
conocimientos hace obsoletos rapidamente a los tradicionales.

La Ciencia actual nos ofrece un mundo donde priva la objetivida
mundo creado y transformado por la misma actividad cientifica. El
también nos permite utilizar la naturaleza y nos asegura una existenci
mas agradable.

La transformacién del mundo, ademads del esfuerzo fisico h
exigido un esfuerzo intelectual, que ha ido acumulandose en I
diversas civilizaciones a lo largo de la historia, pero no sélo esto, a tod
actividad fisica del hombre corresponde un razonamiento que lo pon
en marcha y lo orienta, puede decirse que la actividad fisica del homb:
es resultado de su actividad racional. En otras palabras, existe un
relacion inseparable entre el actuar y el pensar de la persona human:
siendo la accion, la expresion del pensamiento, la ciencia, por tantc
solo se considera como tal, cuando logra adecuar sus afirmaciones co
el mundo exterior, es decir, cuando logra dar explicacién a el mundc
€s guia directa para la transformacion del mundo.

El conocimiento es la actividad propia del hombre para explicars
la existencia del mundo, mientras que la ciencia es la expresio;
sistematica, coherente, universal del conocimiento del mundo que ¢
hombre ha ido acumulando desde su aparicién el el planeta, hasta hoy
Esta expresion del conocimiento del hombre, la ciencia, sirve adem3
como guia 0 como norma de la accién cotidiana del hombre. En otra
palabras, nuestro conocimiento se expresa en nuestras acciones, bie;
sea implicita o explicitamente, exite una correlacién estrecha entre ¢
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conocimiento y la accion, siendo ésta resultado de aquel y e
conocimiento resultado de la accion, todo ello en una interaccior
permanente.

Como estructura social la ciencia forma parte de la esfera de l:
produccmn intelectual, su finalidad es la de proporcionar las base:
teorico-metodologicas del proceso de produccion y reproduccion de los
bienes materiales y espirituales de una sociedad.

La ciencia actual, lejos de detenerse por las criticas que se le hacen
cobra una importancia creciente en la conformacion no s6lo del mundc
material en que vivimos, sino también de las sociedades y atn de lo:
individuos que los conformamos, nuestra labor como Enfermeras deb
orientarse hacia la obtenciéon de un conocimiento fundamentado en
razon y dirigido a la accion por la propia razén, ahora la ciencia y e
quehacer cientifico forman parte del objeto de nuestro conocimientc
racional. Nuestro trabajo incluye también la reflexion acerca d«
nuestro quehacer cientifico y 1a obtencién de los elementos que le dar
racionalidad, lo cual no excluye ni el interés ni los anhelos ds
emancipacion en la medida en que éstos sean suceptibles de un estudic
guiado por la misma razon.

La enfermeria, como cualquier otra disciplina cientifica, llev:
consigo, en forma inevitable, la necesidad de la Investigacion permanente
solo el conocimiento cientifico de la realidad en los servicios de saluc
y las condiciones de bienestar de la poblacion puede ser el fundamentc
desde el cual se debe partir para aplicarlo en favor de una mejo
satisfaccion de las necesidades de atencion a la salud de todos y cad:
uno de los miembros de la comunidad dentro de su medio ambiente.

La funcién de la Investigacién Cientifica no consiste inicamente er
crear conocimientos cientificos, sino en aplicarlos en beneficio de tod:
la Comunidad, si en teoria la Ciencia debe cumplir con esa funcio:
social en la practica el compromiso ineludible que contrae el cientifico
es ponerla al servicio de los seres humanos.

Al haberse reconocido que la Profesion Investlgatlva es parte de l:
Praxis Humana, que intenta construir una sociedad mads justa es obvic
colegir que la investigacion en Enfermeria como proxis particular
busca la superacion del quehacer en salud igualmente como parte de st
lucha por la transformacion de la sociedad.

ANTECEDENTES

LLa practica y el saber de enfermeria estan vinculados a la
necesidades del Proceso productivo a través de épocas historicament:
determinadas, asi tenemos que Enfermeria es una ocupacion que surgi
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necesidad de cuidar y de atender al ser humano, tanto sano com
enfermo, correspondiendo esta tarea a la mujer ama de casa, pionera d
la Enfermeria como profesion.

Con el devenir del tiempo y a consecuencia de la dindmica soci:
que ha experimentado cada pueblo, la salud y la enfermedad ha
estado modificAndose como conceptos y como categorias sociales e
ello han intervenido como determinantes especificos los procesc
productivos, que han caracterizado a cada sociedad er momentc
histdricos determinados.

Asi, en etapas anteriores, cuando la Iglesia ejercia un pode
absoluto sobre los Pueblos, la enfermedad era considerada como u
Mandato divino, existiendo, sin embargo, desde esa época dos tipos d
atencion a la salud, la de los ricos y nobles, que era patrimonio di
médico ejerciendo y atendiendo al paciente generalmente en su hoga
y la atencidén para el pobre quienes basicamente se atendian en lc
hospitales, por personal de enfermerfa en Instituciones que era
subsidiadas por la caridad publica y/o por comités o patronatc
integrados por gente econdmicamente solvente.

El Hospital era considerado como un sitio ideal para atender a Ic
pobres y a los menesterosos, asi como una oportunidad para la
personas que quisieran congratularse con Dios y de hacer obras d

caridad, accién que en su mayoria recaia en Religiosas y damas noble
voluntarias.

El Hospital, por otra parte, no era un medio por el cual se pudier
obtener ganancias materiales, pues lo espiritual y lo mistico era lo qu
privaba. La Enfermeria era el grupo mayoritario que prestaba st
servicios en esos Centros y su objetivo principal era el servir a Dios
ganarse la vida eterna a través de su atencion caritativa y cargada d
piedad.

Existia, por otra parte, la atencién a la mujer embarazada, a ]
parturienta y al recién nacido, acciones que eran consideradas de alt
estima, las cuales eran realizadas en el hogar por la partera, comadron
o matrona y que, dicho sea de paso, tenian un lugar de privilegio dentr
de la colectividad.

El saber y el quehacer de la enfermeria en esta época no progres
mucho, entre otras cosas porque los conocimientos en ese moment
histérico no se cuestionaban, éstos ya estan predeterminados por ¢
grupo dominante y ademas, la intencién que se perseguia en la atencio
a la salud no era la de prevenir o la de buscar causas o efectos en lc
padecimientos, ante todo lo que se pretendia era fortalecer el alma de
paciente consoldndolo y ayudandolo para aceptar la enfermedad vy, e
el mejor de los casos, mitigar el dolor y el sufrimiento y ayuda
finalmente al bien morir.
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Como producto de la vision del mundo que privaba en ese entonce
se exigian algunas caracteristicas para el personal que prestat
atencion en los hospitales, asi como para los que ejercian com
parteras o comadronas; éstas eran el de llevar una vida recta, votos ¢
pobreza y de humildad y un deseo ferviente de servir a Dios.

La medicina y la enfermeria eran ejercidas por personas diferente
Las primeras cuidaban de la clase pudiente en sus propios hogares
vivian del producto de su trabajo; las enfermeras por su parte serviz
en los hospitales con los pobres y menesterosos y no recibian salar:
alguno, asi, estos dos trabajadores de la salud tenian espacios
territorios diferentes, unos (Médicos) buscaban los bienes materiales
los otros (Enfermeria) una vida extraterrenal segura.

Con el surgimiento de la Revolucién industrial y con el Modelo ¢
produccion capitalista, la salud y la enfermedad se reconceptualizaro
pues el obrero, sostén de la produccidn, pasé a ocupar una categor
social especial, ya que representd la permanencia de la mano de obrae
la industria, por lo que se requiri6 mantener y resguardar su salu
como via para generar y aumentar la ganancia.

F1 Hospital, como consecuencia, también se transforma y pasa a s
de un recinto para bien morir de los pobres a una Institucic
subsidiada por el Estado donde se vende y se compra la atencidn.

La organizacion y la administracion de los hospitales también
modifica, el médico hace de esa Institucién su centro principal ¢
trabajo y se encarga de la administracién técnica de los servicios, y (
producir y administrar el conocimiento.

Enfermeria por su parte es requerida como fuerza de trabajo dent:
de los nosocomios y entra a formar parte del grupo de trabajo qi
colabora con el médico, quien, debido a su nuevo papel, requer
personal que desempefiara las actividades manuales, para él disponer ¢
mas tiempo para el trabajo intelectual, dando pie a una divisién técnic
y social del trabajo en salud que perdura hasta la fecha.

Al ser el proceso salud enfermedad una condiciéon basica para
produccidn, se fortalece en esa época el conocimiento cientifico de .
medicina, surgen grandes descubrimientos y nuevas tecnologias qt
apoyan el tratamiento y el diagndstico de muchas enfermedades. L«
avances son pagados con creces y el interés por el conocimient
cientifico se acrecenta y encuentra un terreno fértil.

Para la enfermeria esta época se caracterizo por el enfoque te
especial que se dio a los procedimientos y a las técnicas de enfermeri
El principal objeto de la profesion estaba centrado en como hacer I
cosas antes de saber a quién iban dirigidas.

El saber y la practica de enfermeria se apoyaron fuertemente en I«
conocimientos de otras ciencias, principalmente de la medicina., S



de tecnologias, y a ser més exactos los procedimientos, matizando
hacer con un sentido humanitario heredado tal vez de la €po
cristiana.

En este aspecto es importante destacar que en el momento histdric
en el cual el hostipal deja de ser una institucién de caridad pai
convertirse en un sitio donde se produce ganancia, enfermeria camb:
el roll que venia desempefiando, de ser fundamentalmente servidora d
paciente, para ocupar el puesto de ayudante del médico como prime
término, pasando la atencién al segundo lugar, con las desigualdads
laborales para estos trabajadores, que privan hasta la fecha.

En los afios cincuenta, las enfermeras principalmente las de Estadc
Unidos, se preocupan por estructurar y organizar “los Principic
cientificos que deben guiar la practica de enfermeria”, es decir, qu
surge la necesidad de dar un soporte cientifico al que habe
considerado hasta entonces mas como una ocupacién que como un
profesion.

Como lo sefiala Maria Cecilia Puntell de Almeida en su tesis d
doctorado “La propuesta de los principios cientificos”, fue encabezad
por educadores de la enfermeria, provenientes de Norte Améric
quienes realizaron al respecto una investigacién de cinco afios d
duracion y en ella se mencionaba: la importancia que tiene para ]
educacion de la enfermera las Ciencias Sociales, Fisicas y Bioldgica:
Se pretende con ello que el estudiante disponga de un ampli
conocimiento cientifico y que lo aplique en una gran variedad d
situaciones durante la practica de enfermeria, es de esperarse que |
enfermera sea capaz de observar las relaciones que existen entr
numerosos hechos, principios y conceptos v su trascendencia en lc
problemas particulares de enfermeria, ya que son la base para que |
profesional haga decisiones adecuadas a su hacer cotidiano.

El saber de enfermeria en esta época pretendia buscar la “fund:
mentacién cientifica a todas las técnicas y procedimientos qu
constituian su préctica, las cuales tenian un gran componente de la
ciencias basicas y médicas y un poco menos de las Ciencias Sociales co
una fuerte influencia del saber médico, dosificado, claro esta, para 1
Enfermeria”, sin embargo, se percibe ya la busqueda de un camino m4
intelectual para la profesion.

Hacia los afios 60 y 70 surge un nuevo enfoque en el saber y ¢
quehacer de enfermeria y que aun es vigente en nuestros dias “F
enfoque de la construccién de un cuerpo de conocimientos especific
de la enfermeria la cual se ha expresado de diversas maneras, tale
como naturaleza especifica de enfermeria la formacion de conceptos
teorias y modelos de enfermeria, construccién de marcos tedricos o d
referencia, etc., y casualmente corresponde de nuevo a las enfermera
de los Estados Unidos lanzar este nuevo paradigma a través de variada
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profesionales con abordajes diferentes, pero todos ellos encaminados
conceptualizar la profesion como ciencia, la cual a la vez es definid
como un cuerpo de conocimientos cientificos acumulativos derivadc
de la Fisica, la Biologia, las Ciencias Sociales y del comportamiento l:
cuales a través de un proceso de sintesis se vuelven Unicamente ¢
enfermeria. |

Las enfermeras investigadoras de los Estados Unidos sostienen qt
para que la Enfermeria sea considerada una disciplina practica o ur
profesion es necesario que las enfermeras construyan Marcos ¢
referencia y que los componentes de estos marcos sean derivados: a) ¢
la comprension de la funcién de los conceptos en el desarrollo de |
disciplina; b) del marco de referencia de la ciencia, incluyendo
estructura de la ciencia de la enfermeria, y c) de la teoria de enfermeri

Una de las conclusiones a que se llega en relacion a la construccid
del cuerpo de conocimientos especificos de Enfermeria, es el de qu
muchas teorias expresan la formalizacion de la organizacién de
acciones de Enfermeria para la prestacion del cuidado, més que ur
teoria propiamente del cuidado, algunas tedricas que van en esi
direccion son: Roy (teoria de la adaptacidn); Lenne (teoria holistica
Broat (teoria senergistica); King (teoria del alcance de los objetivos
valiéndose del principio de la teoria de sistemas y de las relaciones d
comportamiento humano y del mundo que le rodea, los autor
proponen como debe organizarse la Enfermeria como proceso para d:
respuesta a los problemas de Salud del hombre.

— La divisién del trabajo en los servicios de salud con la crecien
division social del mismo y la rigida jerarquia de poder.

— La expansion de cobertura de los servicios de salud com
proyecto hegemonico.

— Las luchas politicas de los diferentes grupos de interés preval
ciendo los que monopolizan saberes y se guardan el podi
econdémico (4).

Otro anélisis a ser hecho en relacién a las teorias de enfermeria,
lo relativo al origen del campo del conocimiento, hasta los afios 6
cuando predominaba el modelo de los principios cientificos I«
conocimientos predominantes eran derivados de la Biologia,
Fisiologia, 1a Medicina, etc., con este nuevo enfoque se privilegia a
Psicologia, la Sociologia, la Antropologia y la Ecologia, quien
aportan sus elementos para que sea hecha la sintesis del nuey
conocimiento de la enfermeria con lo cual se observa una sustitucion «
las fuentes del conocimiento jserd acaso que con ello se pretende cre:
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un distanciamiento de la medicina y con ello la autonomia de |
Enfermeria?, ;o bien analizar un conocimiento que esta siend
importante en este momento histérico?, ;o bien porque las Ciencis
Sociales apuntalan un conocimiento més intelectual que manual?, ;
bien se trata de afianzar la atencién individualmente més que la accié
de grupos? "

De cualquier manera, la etapa actual por la que atraviesa |
Enfemeria es la de las teorias, correspondiendo a cada grupo o cad
Pais 0o Region, analizar para construir su propio saber y compartir]
después cuando reuna los requisitos generalistas que impone la cienc
y como sefiala Maria Cecilia Puntell de Almeida: la propuesta de |
construccion de un cuerpo de conocimientos especificos para |
Enfermeria, debe ser una propuesta que amalgame lo cientifico con |
alternativa politica que tome en cuenta:

— Los modelos de atencion a la salud con la fuerza politica ¢
medicina de grupo.

— EI mercado de trabajo en salud.

— La distribucién numérica de los profesionales de la salud con |
concentracion existente de Médicos.

— La distribucion numérica de toda la variedad de categorias d
personal de enfermeria.

— La distribucion del personal de salud en los diferentes servicic
con su marcada concentracion en los hospitales.

SITUACION DE LA PRODUCCION CIENTIFICA EN
- ENFERMERIA

La produccion cientifica en la enfermeria de manera general es u
proceso insuficientemente desarrollado y es un tema que inquieta
estos profesionales. En las dos ultimas décadas, esta disciplina h
intensificado su preocupacién por definir un cuerpo de conocimientc
especificos de enfermeria, ya que se ha considerado que ello serviria ¢
guia para encontrar la identidad profesional y participar, efectiva
eficazmente en el proceso de la legitimizacién de la practica social; si
embargo, podriamos atrevernos a asegurar que la préctica todavia ¢
caracteriza por ser mds consumidora e importadora de conocimiento
por ubicarse en la superficie de los fendmenos y por depender de |
tecnologia y de la ciencia de otras profesiones cientificas y técnicamen
mas desarrolladas.

La investigacién, como herramienta para abordar la realidad
producir nuevos conocimientos en la Enfermeria en una gran varieda
de paises, ha tenido un avance lento y su inicio podria situarse a part



del momento que se institucionalizo la educacién superior y se
produjeron los postgrados en esta disciplina.

Enfermeria viene enfrentando limitaciones para el desarrollo de la
produccién cientifica. Se puede pensar que las limitaciones técnicas y
sociales son relativamente grandes.

]as organizaciones nacionales que apoyan la produccién cientifica
tratan a la enfermeria como una area emergente y le conceden €scasos
recursos; la demanda de proyectos, por otra parte, es muy baja.
Enfermeria no ha sido capaz de demostrar en el proceso de sus
investigaciones una asociacion entre los factores 16gico-cognoscitivos
con la dindmica propia de la actividad cientifica, de acuerdo a la
condiciones materiales de la vida.social y la practica profesional.

El problema central de la dependencia cientifico-tecnologica en
enfermeria debe ser explicado considerando los determinantes politicos,
sociales y culturales de la Investigacion en el contexto de cada pais.
Esto obedece a un problema estructural, complejo y enmarcado en l
dinamica del desarrollo del sistema capitalista mundial.

La Enfermeria, al igual que el resto de profesionales que hacer
investigaciones, la ideologia, los intereses intelectuales y la realidad er
donde el investigador desempeiia sus actividades, ademas de otrot
factores, influyen definitivamente en la seleccion de temas y en €
analisis de resultados ocasionando con ello consecuencias negativas

tales como:

__ Presentar enfoques eminentemente tedricos y deslizados de L
realidad de los problemas que interesa estudiar.

_ Relegar a segundo término los problemas trascendentales par:
grandes grupos sociales.

__ Concentrar las tareas de investigacion sobre problemas amplia
mente explorados y que por €épocas s€ convierten en modas.

— Copiar modelos extranjeros para estudiar situaciones nacionale
sin un andlisis adecuado de la realidad en que s¢ desarrolla |
sociedad, o los grupos sociales objeto de estudio.

__ Utilizar Técnicas e Instrumentos de Investigacién novedoso!
pero de poca utilidad para captar datos validos para el analisi
de problemas concretos.

— Emplear inadecuadamente Técnicas e Instrumentos cuyo resu
tado es la obtencién de informacion.

En relacién a la estructuracion de politicas y prioridades de 1
investigacion se considera prudente considerar los siguientes aspectos

__ Las politicas de investigacion en Enfermeria deben tener com

referencia basica, la situacién de salud que implica las necesidade
ce dammnmdan Aa aalud v lac acnectne de log servicios aue |



otorgan se debe tener ademés como referencia bésica, la prop
dinamica intrinsica del proceso de desarrollo de la ciencia.
La definicion de politicas y prioridades de investigacié
requiere de un mejor desarrollo de la metodologia de planific
cién, una vez que para dar cuenta de un objeto tan comple:
como es la ciencia y la tecnologia, las metodologias tradicional
utilizadas para la planificacion econémica y social son limitada
El perfeccionamiento de estas metodologias constituye ur
importante linea de trabajo y un campo privilegiado ¢
cooperacion técnica.

Las politicas explicitas de desarrollo cientifico y tecnologic
existentes en Enfermeria, por lo general, no encuentran ur
expresion monetaria, incluida en los presupuestos nacionales, |
que dificulta su ejecucion.

La crisis econémica viene haciendo que los recursos nacional
para investigacién sean cada vez mds escasos aumentando s
dependencia de recursos externos. Las agencias financiador:
tienden a imponer sus propias prioridades, muchas vece
alejadas de las verdaderas prioridades Nacionales, el fortalec
miento de la capacidad de definicidn de politicas de investigacié
a nivel de los paises atin en este marco de dependencia, podri
reforzar sus posibilidades de negociacién.

Existe el problema de la baja valoracién, que por lo general s
le contfiere a la Investigacion Cientifica como guia para la tom
de decisiones. El cardcter esencialmente critico de la investigacior
puede ser una de las causas de ese fendmeno constituyéndose e
una amenaza a ciertas burocracias resistentes al cambio.

En un gran porcentaje de paises la investigacién, todavia s
entiende como un interés restringido de una pequefia elit
intelectual.

Los egresados de las escuelas de Enfermeria adoptan un
postura de rechazo a las actividades de investigacion.

Una actitud positiva de los profesionales de enfermeria frente
la Ciencia y a la investigacién, y para la ampliacién de la mas
critica, capaz de ejecutar investigaciones, se debe lograr con 1
reforma de la ensefianza en todos sus niveles, en el caso de I
Enfermeria Universitaria es importante que desde el primer afi
se incluya en el curriculum cursos sobre metodologia de 1
Investigacion y se facilite a los estudiantes oportunidades d
participacion en proyectos de investigacion.

Las formas de organizacion del trabajo investigativo dificulta s
enfoque mas amplio de los objetos de estudio. La colectivizacio
del trabajo a través de grupos estables de investigacion e
todavia incipiente, predominando el investigador aislado. L
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estructura fragmentaria de las Universidades, en Escuelas «
Institutos con poca articulacién y trabajo conjunto dificulta e
abordaje interdisciplinario extremadamente necesario en deter
minados campos como es el de la salud colectiva.

— La precaridad de los sistemas de informacion cientifica técnic:
dificulta la planificacion de recursos humanos no hay en I
mayoria de las investigaciones sistemas regulares sobre I
disponibilidad de recursos humanos en las distintas areas de
conocimiento, caracteristicas de formacion, vinculo profesional
actividades que estan desarrollando.

El establecimiento de politicas y prioridades, asi como el conta
‘con una soOlida organizaciéon que garantice y demuestre 1
importancia de la investigacion es un medio importante d
lograr los recursos financieros necesarios. Esta estructur
organizativa debe articular las instancias de definicién d
politicas, coordinaciéon, administracion, ejecucion de investiga
ciones y utilizacion de resultados.

Las Escuelas de Enfermeria Universitarias deberian de tener u
papel de mayor relieve junto a los ministerios de salud, y la
Universidades en la busqueda financiacién y creacion d
oportunidades, de adiestramiento en técnicas y metodologia:
de investigacion que fortalezca el servicio a traves de un mejc
'y maés eficiente trabajo de Enfermeria.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL QUE Y PARA
QUE INVESTIGAR

Es en el area de la préctica de enfermeria y sus interrelaciones co
el proceso educativo en donde esta profesion quiza debe abocar s
esfuerzo en el area de investigacion, de esta manera la investigacio
facilitara a las enfermeras encontrar respuestas a sus interrogantes ¢
relacion a la aplicacién de su saber y su quehacer en la atencién a |
comunidad; debe, asimismo, considerar que la produccion cientific
cuando es producto de un colectivo el cual se caracteriza por definir
analizar problemas socialmente definidos, es, sin lugar a dudas, u
recurso valioso para elaborar modelos y estrategias tendientes
solucionar los problemas de salud de las grandes mayorias.

Es importante, por tanto, que enfermeria investigue sobre su pap
actual en la prestacién de servicios, el efecto de sus acciones en .
comunidad y con la comunidad debe, por otra parte, empefiarse pe
encontrar las alternativas y las estrategias del hoy y del mafiana par
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profesion que se caracterice por ser de indole nacional, democratica
popular.

La investigacién como productora de nuevos conocimientos en ¢
area de la enfermeria debe incluir dos tipos basicos: aquellos que
partiendo de conocimientos generales tratan de aplicar principio
teorias a nuevas situaciones de una manera innovadora; y aquellos qu
parten de la realidad concreta para crear y extrapolar hipotesis
conceptos y teorias. Se tiene, por otra parte, la investigacio
experimental que ayuda en la evaluacién de resultados y a comproba
nuevas metodologias y técnicas.

En este marco de ideas la produccion cientifica en el campo de I
enfermerdad puede, desde el 4mbito de su competencia, contribuir a
desarrollo de la ciencia en salud necesaria para los paises, comprende
la tarea de administrar el conocimiento, en el sentido de general
recolectar, analizar renovarlo de manera critica; asi como de colabora
en la utilizacion de ese conocimiento y buscar formas nuevas di
entender y dar la solucién a los problemas que se presentan en cad:
realidad nacional.

La investigacién en Enfermeria debe trascender el enfoque merament
descriptivo o causal de los problemas, debe utilizar fundamentalmentc
metodologias innovadoras, criticas que analicen los determinante:
politico-sociales y sus interrelaciones en cada situacién nacional
deben, por otra parte, incorporar los procesos histérico-sociales qug
operan como condiciones externas y las propias condiciones internas
que se presentan en cada una de las dindmicas de los fendmenos que se
estudian.

Se debe, asimismo, utilizar metodologias‘de caracter participativo y
evaluativo y, sobre todo, aquellas que ofrezcan condiciones para
elaborar nuevos paradigmas en el saber y quehacer de enfermeria.

“La Ciencia es un fenémeno social y la actividad cientifica es una
practica eminentemente articulada a otras practicas de la sociedad.
Vale decir que el volumen y las caracteristicas de la produccién
cientifica estdn condicionadas y, a su vez, ejercen una significativa
influencia en las condiciones sociales, tales como las formas de
organizaciéon de la producciéon de bienes y servicios, el grado de
desarrollo de las fuerzas productivas, los niveles de educacién y de
cultura de la poblacidn. (5)

Las actuales condiciones econdémicas politicas y sociales que
caracterizan a los pueblos del mundo imponen a los profesionales de la

(5) Granda E. Dr.: La Investigacion como Instrumento de cambio de los servicios de Salud

de la formacién de Recursos Humanos en Enfermeria. Ponencia presentada ante la
I Conferencia Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria. A.L.A.D.E.F.G.
—U.D.U.A.L.— Quito, Ecuador, noviembre de 1989
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salud, la necesidad de romper la dependencia cientifica y tecnoldgica a
que han estado suped1tados se hace necesaria, por tanto, la busqueda
de una autonomia cientifica para que sus aplicaciones espemﬁcas se
convierten en prioridad en las acciones de salud en todas las
poblaciones.

Es apremiante que se organice la actividad cientifica de los
trabajadores de la salud; ya que ello conduce a la sistematizacion y
reacionalizacién de los recursos, condiciéon necesaria para formular
politicas, directrices y lineas de investigacion, asi como la estructuracion
de un marco de referencia coherente con las demandas nacionales.

En el 4ambito particular de la Enfermeria surgen iguales exigencias,
es decir, se hace imprescindible contar con una ciencia nacional. Para
ello hay que abordar como punto de partida el analisis de las
potencialidades y limitaciones que caracterizan a los recursos para la
Investigacién y su proyeccién tecnoldgica, asi como estructurar un
marco conceptual.

Los elementos que se consideran en la confeccmn de un Marco de
Referencia y en el establecimiento de politicas debe servir de telén de
fondo para que las investigaciones ayuden en la orgamzacmn la
modificacién y/o la transformaciéon de la actual practica en los
servicios y en la docencia de la enfermeria.

Por tanto, la actividad de la comunidad cientifica de Enfermeria
deberia estar orientada a resolver las necesidades apremiantes que se
citan a continuacion:

— Determinar el proceso de produccion de conocimientos y
tecnologias sobre problemas fundamentales para lograr mejores
condiciones de salud para los grupos mayoritarios de cada Pais
y de cada Region.

— Hacer a un lado los problemas coyunturales o de moda
importados, asi como de aquéllos centrados al Interior de la
Enfermeria, es decir, los que buscan en si, para si y per se la
legitimizacion de Enfermeria mas que el compromiso y el
servicio que esta disciplina debe o hace para y con colectividad.
Esto no significa que se rechace, de entrada, el conocimiento y
la técnica extranjera, sino que éstos se adapten criticamente a
los problemas especificos de cada Pais o de cada Regién. Es
decir, que se tome el saber y la practica acumulada y se
reformule en el espacio social local de la Enfermeria.

— Coadyuvar a resolver los problemas estructurales que plantean
la transformacién de los sistemas de salud sobre la base de que
hay que crear el fundamento técnico que apoye esa actividad
cientifica.
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— Formar recursos humanos cientificos y técnicos que produzc:
y apliquen los conocimientos y las técnicas. Esta formacion «
cientificos y técnicos es algo que compete no sélo a I
instituciones educativas, sino también a la comunidad cientific
Esta formacion implica, no sélo la habilitacion y la capacitaci¢
en ciertas dreas del conocimiento, sino la adopcién de ur
conciencia critica y reflexiva, de la actividad social, epistemoldgic
y creativa del acto del conocimiento.

Por otra parte, hay que buscar que los proyectos de investigacié
reunan hasta donde sea posible las siguientes caracteristicas:

— Poseer una verdadera y amplia proyeccion social y que tenga
posibilidad de reflejarse en la transformacién de la practica.

— Ser novedoso, es decir, que tenga matices de singularidad y s
interesante para ofrecer ideas, hipdtesis o lineamientos ¢
futuros estudios.

— Estar orientado para que sus resultados sirvan para el disefio
estrategias para la solucién o mejoramientos de la situacién ¢
bienestar en que se encuentran la poblacién.

— Prever la organizacién y sistematizaciéon de hechos con
proposito de lograr la validez de las predicciones que conduzca
el desarrollo de nuevas teorias.

Nos parece interesante incluir algunos elementos del quehac
investigador que se mencionan en el libro sobre el diagndstic
cientifico y tecnoldgico del sector salud del Ecuador, el cual sefiala d
manera global todo el Acto Cientifico:

- “La secuencia de investigaciones de condiciones externas e internz
(el porqué de los problemas); la identificacién de puntos de crecimient
lleva a la investigacién de problemas prioritarios (el qué del estudio
los mecanismos especificos que la ciencia experimenta para su avanc
(el como del estudio) no deben ser analizados de modo aislado, sin
respetando las jerarquias que existen entre ellos y que varian de un
disciplina a otra, de un momento histérico a otro (el cuando de
estudio), de una region socio-econémica a otra (el dénde del estudio
asi, por ejemplo, la utilizaciébn que es el mecanismo de enlac
fundamental de la ciencia con proyeccion tecnolégica es en la mayo
parte de los casos el mecanismo determinante alrededor del cual gira
los demas (generacion, interdemediacién y formacién). Pero dicha
tareas no estan exentas de una internacionalidad o direccién, sea qu
esta sea explicita o no, y que, en ultima instancia, expresan |
correlacion de fuerzas e intereses que operan en una determinad
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sociedad y que puedan manifestarse de modo general en las politicas
implicitas o explicitas de investigacion (el para qué del estudio).” (6)

La organizacion y/o reorganizacion de la comunidad cientifica no
s6lo debe estar condicionada por la determinacién y asignacion de
recursos a problemas relevantes vigentes, sino por la formacion integral
de las conciencias cientificas. Esto no significa que la funcién
primordial de la investigacion, la producciéon de conocimientos, se
subordine a la formacidén de recursos, sino que se incorpore, tanto
como una necesidad, como un fin de la investigacion en si misma.

“La actividad cientifica es un campo condicionado por las
necesidades materiales de la sociedad y fuente permanente de sistemas
tedricos dirigidos a reflejar fielmente el mundo material y consecuente-
mente sefialar los métodos mas idoneos para su transformacion”. (7)

Para asegurar que la investigacion realmente contribuya a mejorar
la practica es razonable considerar la unificacién de los esfuerzos a
través de politicas, lineas y directrices de trabajo, lo cual permite la
acumulacion contraste y comparticion de estudios en areas criticas con
el fin de encontrar respuestas idoneas a situaciones particulares; asi
como la elaboracién de un diagndstico capaz de identificar los
problemas que obstaculizan la produccién cientifica en la profesion.
Este diagnoéstico debe tener como referencia la realidad especifica a
partir del anélisis de la situacion en enfermeria en el panorama de la
salud y de la sociedad.

El mejoramiento, por otra parte, de la investigacion practica de
enfermeria como via para colaborar en la transformacién de los
servicios, debe considerar los siguientes aspectos:

— La materializacion del conocimiento constituye la funcién més
importante de la ciencia como Institucion Social.

— La investigacion es la herramienta ideal para producir nuevos
conocimientos.

— La tecnologia que se aplica en salud debe ser analizada
criticamente, tanto a nivel de proceso como de producto, en
toda actividad de enfermeria.

— La actualizacién y la difusién del conocimiento debe hacerse y
darse en forma continua y permanente.

— Contribuir para que se haga una redistribuciéon y democratizacion
del saber en salud que integre el saber popular con elementos del
pensamiento cientifico y tecnolégico.

(6) Manfredi M.: La Investigacién de Enfermeria en América Latina. Trabajo presentado en
el Seminario de Investigacion en Educacién. San Pedro Sula, Honduras, 1982.

(7) OPS/OMS: Términos de Referencia para la Investigacion en Enfermeria. Trabajo

nresentada en el 1T Coloaniao Panamericann de Tnvestisacidan en Fnfermeria Méxiecn Y F



Profundizar en los postulados especificos de Ia ciencia y la sociedz
es primordial para determinar las politicas de investigacién «
enfermeria, reconocer la ciencia como parte del fenémeno social y s
practica de la sociedad. En este sentido, es necesario comprender que
produccidn cientifica en enfermeria es condicionada por los determ
nantes sociales y al mismo tiempo ejerce influeneia sobre ellos. Pai
definir una politica es indispensable contar con informacién qu
posibilite el desarrollo de metodologias estratégicas, es, asimismu
necesario buscar mecanismos de coordinacidon de necesidades
demandas sociales que posibiliten la definiciébn de politicas qu
priorizen la investigacion sobre la practica profesional en el context
de la totalidad de esta area.

Para terminar podriamos hacer la siguiente reflexion:

Mientras mas profundo sea el plano explicativo donde los actor
definen y/ o explican los problemas, mayor tenderd a ser su voluntad ¢
sustentar cientificamente la acci6n técnica transformadora del problem
mientras mas amplio sea el espacio en el cual definen y/o explicar lc
problemas, mayor tenderd a ser su voluntad de transformacién de I«
Servicios y programas.

La accién politica transformadora tiende a ampliar el espacio ¢
identificacién y explicacion de los problemas; la accién técnice
cientifica tiende a profundizar el plano explicativo de los problemas

La explicacion es un acto del conocimiento, la transformacién u
acto politico.
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INTRODUCCION

Como docente en una E.U. de Enfermeria considero que la misién
de la Universidad no es solamente la transmisién del saber y la cultura,
sino, ademds y también, el generar nuevos conocimientos mediante la
investigacion que, por otro lado, por su propia naturaleza aporta
grandes beneficios a la Universidad, pues contribuye a desterrar
cualquier tipo de inmovilismo, incompatible por definicién con el
caricter de la Universidad como Institucién.

Sin embargo, y a pesar de la evidente importancia de esta faceta
investigadora, considero que debe estar subordinada a los objetivos de
la mision educativa y formativa. Entiendo que el camino mas fructifero
por el que puede discurrir la investigacion pasa indiscutiblemente por
la ensefianza y, por tanto, no podemos admitir que la docencia esté
supeditada a ninguna otra cosa, pues ella es la esencia misma de la
Universidad.

Es lamentable encontrar profesores que dan mas importancia a su
investigacion que a sus alumnos, hecho que viene ademas abonado por
el método de seleccion del profesorado, en el que se tienen en cuenta los
méritos cientificos antes que los docentes. El pensamiento que quiero
transmitirles lo resume con brillantez esta frase de Max Scheler, en la
que afirma: “la ensefianza se extinguiria si los profesores dejan de ser
investigadores, y la investigacion cientifica se sentir4a impotente el dia
que sus directivos dejen de tener esa visién de conjunto que sélo la
ensefianza puede poner a prueba”.

INVESTIGACION APLICADA A LA ENSENANZA
DE LA ENFERMERIA

En el campo de la Ensefianza identificamos la investigacién en una
mejor comprension del proceso didactico (ensefianza-aprendizaje) y de
las condiciones en que puede llevarse a cabo con mayor eficacia.
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Me voy a centrar en el campo de la investigacién activa o
investigacion aplicada. Estd movida, evidentemente, por el espiritu de
la investigacion fundamental, que es el de desarrollar teorias mediante
el descubrimiento de amplias generalizaciones o principios. Ha
enfocado la atencién sobre la solucion de problemas més que sobre la
formulacion de teorias. Se refiere a resultados inmediatos y aborda el
perfeccionamiento de los individuos implicados en el proceso de
investigacion. La investigacion aplicada compromete e implica al
docente, proporcionandole un camino para el progreso profesional y la
mejora de los Planes de Estudio.

La investigacion en la ensefianza de la enfermeria debiera estar
centrada en dar respuesta a todos aquellos interrogantes que surgen a
lo largo del proceso de ensefianza-aprendizaje y en cada uno de los
elementos que lo componen, considerando como tales a estudiantes,
profesores, objetivos y contenidos de la programacion, tecnologias
educativas y, también, el entorno socioeconémico, cultural y politico.

Esta investigacion debe estar orientada hacia la mejora de la calidad
y progreso de los hechos educativos de la enfermeria y, por
consiguiente, de los cuidados enfermeros. Tema este que preocupa
profundamente en nuestro pais, el de la cualidad o calidad de la
ensefianza y los cuidados de enfermeria. Siguiendo a Coombs (1985),
creo que la calidad en la ensefianza tiene que ver con la coherencia de
lo que se ensefia y aprende, con el grado de adecuaciéon a las
necesidades de aprendizaje, presentes y futuras, de alumnos concretos,
habida cuenta de sus circunstancias y expectativas particulares. Por
otra parte, una ensefianza de calidad en la enfermeria tiene que adecuar
el proceso a las circunstancias reales en las que se desarrolla la
profesion y en las que ejerceran profesionalmente en un futuro
proximo sus estudiantes.

Decia que esta investigacién deberia estar orientada hacia la calidad
y progreso; pues bien, entiendo con Barroso (1989) que el proceso de
ensefianza es progresivo si participa eficazmente en el progreso global
del sistema social al que pertenece y, en consecuencia, un sistema de
ensefianza de la enfermeria de calidad sera aquel que garantice el logro
del progreso social en materia de salud.

Asimismo, la investigacion en el campo de la ensefianza de la
enfermeria deberia tener como caracteristicas principales la autocritica
y la provisionalidad, que son requeridos en todo esfuerzo de
investigacion que pretenda ser riguroso y cientifico. Pero, por encima
de todo ello, la investigacion en el campo de la ensefianza, como en
cualquier otro, debe darse en un clima de libertad. Albert Einstein
afirmaba: “No deja de ser un milagro que los modernos métodos de
ensefianza no hayan sofocado aun del todo el bendito afan por
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CUADRO 1

CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION EN EL CAMPO
DE LA ENSENANZA

AUTOCRITICA
PROVISIONALIDAD
LIBERTAD

investigar: esta pequefia y delicada planta, ademas de estimulo, necesita
fundamentalmente libertad; sin ella su perdicién es inevitable”.

INVESTIGACION EN RELACION A LOS ELEMENTOS QUE
CONSTITUYEN EL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE

La investigacién de los elementos inmersos en el proceso de la
ensefianza de la enfermeria nos es de excepcional importancia y
permite analizar en profundidad el proceso mediante el cual se inicia la
adquisicion de conocimientos, aptitudes y actitudes que van a permitir
que las enfermeras puedan cuidar y, ademads, avanzar en la compresién
de algunos aspectos que afectan de manera individual y colectiva a la
enfermeria.

Dar respuesta, mediante la investigacién, a algunas cuestiones
como: qué tipo de enfermeras salen de las Escuelas; cudl es la
naturaleza de la actividad que desarrollan; cuél es el origen de los
problemas; qué estrategias y oportunidades de cambio existen; cual es
el papel de los docentes en enfermeria... Son todos ellos temas
relevantes y de gran repercusion en el campo de la educacion, del
desarrollo y socializacién profesional, de los que las enfermeras nos
beneficiariamos en su andlisis y comprension, ya que sélo a partir del
conocimiento en profundidad de la realidad en la que nos hallamos
inmersos podemos ser conscientes y tomar las decisiones pertinentes
respecto a nuestras acciones, tanto como personas o como integrantes
de una profesién con una funcién especifica en la sociedad. Profesidn,
por otra parte, sometida a un alto grado de erosion y desgaste desde su
inicio como estudiantes, y como profesionales posteriormente.

En relacion a los estudiantes surgen multiples interrogantes desde el
inicio de su relacion con la Escuela de Enfermeria. En la mayoria de
ellos las expectativas con las que vienen, los valores y las actitudes que
les empujan a elegir Enfermeria no corresponden a los valores y
actitudes de los miembros de la profesion. El conflicto surge ante la
imposibilidad de identificacién con la enfermeria como profesién
porque la realidad de lo que han escogido nos adecua a sus
expectativas. Segiin Cohen (1981), el proceso educacional no proporciona
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a los estudiantes la socializacion profesional que les permita clarificar
el rol de enfermeros e integrar el concepto emergente de si mismos con
la realidad de la enfermeria. Este es un proceso complejo que supone
muchos cambios y en el que el estudiante debera:

a) Aprender la tecnologia de la profesion, los hechos, las
habilidades y la teoria. Es decir, todo lo concerniente al aspecto
cognoscitivo.

b) Aprender a asimilar la cultura profesional (valores, normas
éticas...).

c) Encontrar una version del rol profesional que sea personal y
profesionalmente aceptable.

d) Integrar su papel profesional en todos los demdas que asume,
desde sus propias caracteristicas personales.

Por la complejidad del proceso de socializacién profesionl sera
necesario hacerle un seguimiento minucioso mediante la creacion de
lineas de investigacion que estudien las necesidades, conocimientos,
rendimiento, grado de satisfacciéon, grado de frustracion, etc., de
nuestros estudiantes.

Siguiendo con los elementos que constituyen el proceso de
enseflanza-aprendizaje, el profesorado es otro de los pilares fundamen-
tales y alrededor de €l se generan diversidad de interrogantes.

Una linea de investigacion que pienso puede despejar muchos de
ellos sera el estudio del perfil profesional del docente de enfermeria,
que constaria, a mi entender, de los siguientes elementos:

— Analisis de la estructura de la actividad profesional.

— Exigencias o requerimientos para cumplir las tareas propias de
cada una de las actividades fundamentales de la ensefianza de la
enfermeria: docencia, investigacién, etc.

— Determinaciéon del sistema de habilidades y conocimientos
necesarios derivados de esas exigencias.

— Caracteristicas de la personalidad del profesor.

CUADRO 2

Estudio del perfil profesional del docente de enfermeria:

— Andlisis de la estructura de la actividad profesional.

— Exigencias o requerimientos para cumplir las tareas propias de cada una de
las actividades fundamentales de la ensefianza de la enfermeria: docencia,
investigacion, etc.

— Determinaciéon del sistema de habilidades y conocimientos necesarios |
derivados de esas exigencias.

— Caracteristicas de la personalidad del profesor.




La UNESCO en el I Plan a Plazo Medio (1984-1989), y dentro del
marco de su Sub-Programa V.5.2 establecié la realizacién de un taller
interregional para determinar mediante diferentes estudios de investi-
gacion cudl debe ser la formacién y el perfeccionamiento docente del
profesorado universitario.

- Los temas desarrollados en las comisiones de trabajo fueron los
siguientes:

a) La Investigacion de la docencia universitaria y su relacién con
programas de formacién y mejora docente de los profesores
universitarios.

b) Tecnologia didactica: la utilizacion de los métodos y medios de
ensefianza en la educaciéon universitaria. Uso de métodos
activos y de computadoras.

¢) Organizaciéon y desarrollo de informacién cientifico-técnica
sobre la docencia universitaria.

d) Alternativas de un modelo comin de programa para la
formacién pedagdgica del personal docente universitario.

Entre las recomendaciones de este taller se concluye que: “la
investigacion cientifica es parte del proceso de formacién de los
docentes. La investigacidn en la docencia universitaria debe abandonar
su caracter descriptivo y emprender acciones para la mejora académica
y docentes, asi como para el desarrollo cientifico”.

Otro proyecto de investigacién que es necesario abordar profunda-
mente es el ESTUDIO DE METODOS DE ENSEN&NZA UTILIZA-
DOS POR LOS DOCENTES EN LA ENSENANZA DE LA
ENFERMERIA, con la finalidad de:

a) Identificar los métodos hasta ahora desarrollados en nuestra
practica docente.

b) Analizar el marco tedrico y social de las metodologias
empleadas.

¢) Explorar nuevas alternativas didacticas que favorezcan tanto la
formacion de los estudiantes como la capacitacién de los
docentes.

Otro aspecto a investigar es el de las relaciones interpersonales
(relaciones alumno-profesor, equipo docente entre si, docentes vy
asistenciales de la enfermeria, etc.). Considero muy valorable la
realizacion de estos estudios porque la facilitacién de un aprendizaje
significativo depende de ciertas actitudes que se revelan en la relacidn
personal entre el profesor, el alumno de enfermeria y todos aquellos
enfermeros asistenciales que intimamente colaboran en la formacién de
nuestros estudiantes. En la Escuela Universitaria de Enfermeria de la
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Universidad de Alicante se han iniciado diferentes lineas de investigacion
tratando de encontrar soluciones a problemas que se han manifestado
en la practica docente y asistencial de nuestro contexto.

Y para concluir, quisiera animarles y animarme a integrar
plenamente en nuestra cotidianeidad la funcién investigadora de la
enfermeria, para asi poder:

1. Aportar una comprension o una explicacion a la practica de la
enfermeria.

2. Profundizar y clarificar los conceptos que constituyen la
esencia de los cuidados.

3. Ayudar a desarrollar nuestro meétodo y contenido en las
intervenciones enfermeras.

4, Comprobar/evaluar la eficacia de los cuidados que como
profesion dispensamos a la sociedad.
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3. Conferencia

LA INVESTIGACION COMO
INSTRUMENTO DE MEJORA DE LOS
CUIDADOS
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INTRODUCCION

Es propésito de la presente Ponencia abordar la responsabilidad de
las Direcciones de Enfermeria en relacién con la investigacién. Me
propongo reflexionar acerca de los requisitos que deben darse para que
la investigacién sea una realidad que favorezca la mejora de los
cuidados enfermeros.

Mi exposicion constard de tres partes:

I.  Condiciones en que se realiza la investigacién enfermera en los
hospitales.

Abordar¢ en este apartado las circunstancias en que la enfermeria
hospitalaria desarrolla sus trabajos de investigacion.

2. Requisitos necesarios para realizar una investigacién adecuada.

Relacionaré los puntos que las Direcciones de Enfermeria deben
cumplir para facilitar la investigacidon en sus Divisiones.

3. Conclusiones.

Por ultimo, expondré las bases que, a mi juicio, deben darse
institucionalmente, para hacer posible la investigacion.

1. CONDICIONES ACTUALES PARA LA INVESTIGACION
ENFERMERA EN LOS HOSPITALES

- La investigacion enfermera, donde se produce, suele realizarse
generalmente al margen de la estrategia de la Divisién. Puede que en
una Unidad un grupo de enfermeras realice un trabajo de investigacién
puntual, pero sin que mantenga relaciéon con una politica global de la
Division. Esto es debido a que, normalmente, la investigacién no se
contempla, por parte de las Direcciones de Enfermeria, como algo
prioritario, e incluso imprescindible, sino mas bien como una cuestién
a realizar en el futuro.
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Este hecho tiene a veces su explicacion, ante la situacion en que se
encuentran muchas Divisiones de Enfermeria, cuyas Direcciones,
l6gicamente, pretenden en primer lugar mejorar los cuidados que
prestan las enfermeras, pues para éstas es prioritario sentar las bases
para después poder realizar investigacién. Aunque dada la vida media
que tienen las Direcciones de Enfermeria en este pais, es dificil que
lleguen a poder planificar algin tipo de investigacion.

Actualmente nos encontramos que existen aun hospitales donde las
enfermeras realizan tareas delegadas, con poca profundizacién en
funciones propias, lo que hace que el trabajo de las enfermeras quede
relegado, en muchos casos, al cumplimiento de 6rdenes facultativas.
Incluso en algunos hospitales donde estd en marcha el Proceso de
Enfermeria, éste no se entiende muchas veces, por parte de las
enfermeras, como una actividad principal, sino como un objetivo de la
Direccién de Enfermeria, que se realiza s6lo si dejan tiempo las otras
actividades sefialadas.

A esto hay que unir el hecho de que existen opiniones en contra del
desarrollo profesional de la enfermeria en los hospitales. Estas
opiniones parece que tienen eco en los centros donde se toman las
decisiones, ya que estos dan la impresion de estar mds preocupados por
evitar cualquier conflicto con algunos sectores que en poner en marcha
una verdadera reforma estructural del Sistema, con todo lo que esto
conlleva. Asi se habla de que las Direcciones de Enfermeria son
conflictivas, argumentando, que dentro de los Servicios s6lo debe
haber un maximo responsable, dando por supuesto que éste debe ser el
Jefe de Servicio.

A este respecto quiero mencionar el “Real Decreto-Ley 571/1990,
de 27 de abril, por el que se dictan normas sobre la estructura periférica
de gestién de los servicios sanitarios gestionados por el INSALUD?”,
que parece haber pasado desapercibido para muchos de los profesionales
del sistema, donde se dice en su articulo 6.°, apartado 2: “El Director
Médico de la Asistencia Especializada organizard la actividad asistencial,
tanto ambulatoria como de internamiento, de los servicios de asistencia
especializada del Sector Sanitario, a través de los Jefes de Servicio o
responsables de las unidades inferiores al Servicio”, sin que se
mencione a las Direcciones de Enfermeria.

También se habla de la necesidad de corregir el “Real Decreto 521/
87 por el que se aprueba el Reglamento sobre Estructura, Organizacion
y Funcionamiento de los Hospitales gestionados por el INSALUD?”. Se
trataria de mantener a las Direcciones de Enfermeria en su nivel actual
en el organigrama, vacidndolas de contenido, y dando al Jefe de
Servicio toda la capacidad de decision en materia asistencial. Incluso
algunos han ido més lejos hablando de la trasformacion de las
Direcciones de Enfermeria en Subdirecciones de Enfermeria dependiendo
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de la Direccion Médica. Aun maés, en algunas Comunidades, como
Andalucia y Euskadi utilizan el argumento de la necesidad de un
responsable unico de gasto dentro del Servicio, planteando la
conveniencia de que sea el Jefe de Servicio.

Si bien desde el punto de vista econdémico puede tener sus
defensores, dicho dentro de un Sistema que se gasta miles de millones
sin control; donde todavia no se tienen datos fiables de lo que cuesta el
mas minimo proceso; donde no se piden cuenta a los gestores de los
gastos que realizan, y lo que es mds importante, de los beneficios que
se obtienen con estos gastos, utilizar un argumento de control de gasto
es cuando menos cinico. '

Otra dificultad que se plantea a la hora de realizar investigacién es
el nuevo Plan de Estudios de Diplomado de Enfermeria elaborado por
el Ministerio de Educacién y Ciencia, manifiestamente restrictivo e
incumplidor de la normativa europea en materia de formacion de las
enfermeras generalistas.

2. REQUISITOS NECESARIOS PARA UNA INVESTIGACION
ADECUADA

Para poder realizar la investigacién como parte del quehacer
enfermero dentro de los hospitales es necesarios, a nuestro juicio, que
en las Divisiones de Enfermeria, se lleven a cabo una serie de pasos
previos:

a) La Division debe contar con objetivos a largo plazo, en los que
esté incluida la investigacion.

b) Disponer de un Modelo de Enfermeria de referencia.

¢) Contar con un equipo directivo cohesionado y comprometido
profesionalmente.

d) Utilizar el método cientifico en el trabajo diario.

¢) Poner la gestion asistencial por encima de la gestién de
recursos.

f) Potenciar la docencia integrada en la gestion.
Desarrollaremos, a continuacién, los puntos mencionados:

a) Contar con objetivos a largo plazo, donde debe estar incluida la
investigacion.

Para poder desarrollar una estrategia global de funcionamiento se
hace imprescindible que las Divisiones de Enfermeria cuenten con
objetivos a largo plazo, ya que ellos son los que van a servir de guia
para el funcinamiento de la Divisién. Sin los mismos no se seguird una
linea continuada de trabajo, sino més bien nos dejaremos llevar por los
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acontecimientos, maxime teniendo en cuenta que trabajamos en una
empresa publica dada a demasiadas cuestiones coyunturales.

Si el hecho de no disponer de objetivos a largo plazo nos puede
llevar a dejarnos arrastrar por las circunstancias en cuestiones que se
consideran “prioritarias”, es dificil creer que se tenga en cuenta la
investigacion dentro de una gestién por acontecimientos.

Estos objetivos a largo plazo deben encuadrarse dentro de un
Sistema de Direcciéon por Objetivos, sistema que, por otra parte, es el
que propugna el propio INSALUD. Este método, por sus caracteristicas,
es el mas adecuado para conseguir el grado de participacion necesario
para que las enfermeras se impliquen en la realizacion de trabajos de
investigacion.

b) Disponer de un Modelo de Enfermeria de referencia.

Si los enfermeros debemos realizar investigacion, aunque s6lo sea
por pura supervivencia profesional, ésta, logicamente, debe ser
pertinente con el Modelo de referencia que nos hayamos trazado.

Solemos realizar investigacion sobre técnicas, sondajes, fluidoterapia,
curas, etc., como si s6lo ese fuese nuestro trabajo. jPara cudando vamos
a realizar la mayor parte de la investigacién sobre cuidados? ;Cudndo
centraremos nuestros esfuerzos en investigacion sobre el desarrollo de
las funciones que nos son propias? Para poder contestar rapidamente
en el tiempo a estas cuestiones debemos tener un Modelo de referencia
al cual remitirnos y sobre el que basarnos.

Como dice Evelyn Adam: “Para contribuir al avance de la
enfermeria, construir unas bases de conocimientos y, quizd, desarrollar
eventualmente una teorta, la investigadora explora caminos que le
sugiere su concepto de la enfermeria”.

Esto no quiere decir que las investigaciones que se realizan sobre
técnicas, basadas en funciones delegadas no sean necesarias, sino que al
ser delegadas siempre vamos a depender de otros para llevar a la
préctica los resultados de estas investigaciones. :

Para reforzar esta premisa voy a contar un hecho sobre un trabajo
de investigacién: “En una Unidad de enfermeria se realizé un trabajo
sobre la conveniencia de usar el tipo de sonda X en vez del tipo de
sonda Y. Después de recoger, en decenas de fichas, datos sobre
pacientes que usaban una u otra sonda y demostrar que era mds
adecuada la sonda de tipo X, el urélogo decidié que a partir de
entonces se debia usar una sonda de tipo Z”.

Por todo ello debemos centrar nuestros esfuerzos en investigar
sobre las funciones que nos son propias, sobre cuidados y en relacion
a un Modelo, ya que de esta forma podremos desarrollarnos
profesionalmente, de otra forma siempre otro profesional puede tener
la ultima palabra sobre la aplicacion de nuestras investigaciones.

54




c) Disponer de un equipo directivo cohesionado y comprometido
profesionalmente.

Ante este requisito alguien podria preguntarse jqué tiene que ver el
equipo directivo para realizar investigacion?, jes que acaso la investiga-
cién asistencial no son las enfermeras que prestan cuidados directos,
quienes deben realizarla? Evidentemente, asi es, pero para que la
investigacion tenga aplicaciéon debe englobarse dentro de una politica
general de la Divisién que propicie el cambio que se est4 produciendo
desde un ejercicio basado en tareas delegadas a un trabajo basado en
los cuidados al usuario.

Este proceso se puede acelerar o retrasar desde las Direcciones de
Enfermeria, hecho que conocen bien algunos, de ahi su interés en
decapitalizar las mismas. Por eso es imprecindible un equipo que este
comprometido con el desarrollo profesional y sea esta su maxima meta,
junto con la adecuada prestacion de cuidados a los usuarios. Pero es
que lo uno no se puede dar sin lo otro.

d) Utilizar el método cientifico en el trabajo diario.

$Como vamos a realizar investigacion si no practivamos el método
cientifico en nuestro trabajo? Me sorprende oir a alglin profesional
decir que el Proceso de Enfermeria esta pasado de moda y que ese
mismo profesional hable de la necesidad de investigar. ;Ello es posible?
Opino que no.

Dificilmente se pueden recopilar datos para realizar una correcta
investigacion si no es de una manera cientifica y sobre un trabajo
cientifico.

$Como vamos a realizar investigacion si no practicamos el método
que recoja adecuadamente los datos sobre -los que realizar nuestras
investigaciones, y que los mismos se basen en el desarrollo de funciones
propias, para todo lo cual hay que utilizar el Proceso de Enfermeria
como método para dispensar cuidados.

e) Poner la gestion asistencial, por encima de la gestion de
recursos.

Este requisito que parece evidente, en la practica no lo es tanto.
Existen muchas Direcciones preocupadas, casi exclusivamente, por la
gestidén de recursos, tanto humanos como también, aunque en menor
grado, materiales.

A veces, los directivos olvidamos que nuestra razon de ser es dar un
producto de calidad, y que en enfermeria el producto se llama cuidados
enfermeros. Es por tanto, la asistencia que las enfermeras prestan a pie
de cama lo mas importante. Hay directivos que se encuentran més
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comodos en los temas de gestion de personal, de material, etc., que en
tratar de cambiar la practica enfermera.

Es sorprendente ver a algunas Direcciones de Enfermeria explicar
sus logros en materia de gestion de recursos y que las enfermeras de su
hospital sigan desarrollando un trabajo por tareas.

Este requisito no quiere decir que no sea necesario una buena
organizacién y una buena estructura en general, que lo es, y no sélo
necesario, sino imprescindible. Pero no olvidemos que estos son
factores higiénicos y que lo que hacen es crear las condiciones para que
se pueda desarrollar adecuadamente el trabajo diario.

Para que las enfermeras se sientan estimuladas, mas alld de un
trabajo rutinario, y realicen investigacion, se deben dar factores
motivadores y no solamente higiénicos. Los factores motivadores soélo
se encuentran en la realizaciéon del propio trabajo, y dificilmente
alguien se va a motivar cuando su cometido se limita, principalmente,
a recibir y cumplir 6rdenes de otro profesional sin tener capacidad de
decision ni autonomia en la practica de su labor.

Si las enfermeras consideran que los directivos sélo, y digo solo, se
preocupan del absentismo, de los rendimientos, de las horas extras, €l
control del material, etc., ;donde van a encontrar razones para cambiar
el modo de hacer el trabajo de forma rutinaria?

Es mas, aunque nos encontrasemos con enfermeras heroicas, que
solas desde sus Unidades traten de hacer las cosas de manera mas
cientifica, les resultaria practicamente imposible si no cuentan con el
apoyo institucional necesario que se les debe prestar desde sus
Direcciones.

La gestién de recursos no puede ser un fin, es s6lo un medio. E!
verdadero fin es la asistencia enfermera. Con esa meta es con la tnica
que podremos motivar a los profesionales para que presten una
asistencia enfermera de calidad y, en consecuencia, desarrollen la
investigacion.

f) Potenciar la docencia integrada en la gestion.

Cuando hablamos de investigacién, no podemos dejar de unirla a Iz
docencia, ya que hay que realizar primero ésta para poder llevar a cabc
trabajos de investigacion. No olvidemos que muchos de nosotros nc
oimos hablar de investigacién en nuestra carrera. Para ello hace falt=
una profunda formacidén en materia de investigacién que nos provea d:
los conocimientos necesarios.

El hecho de que la docencia esté integrada en la gestion, es porqus:
debe dar cobertura a los objetivos que se tracen desde las Direccione:
de Enfermeria, que deben ir en el sentido de potenciar la asistencia y 1
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los objetivos de la Direccién por otro, ya que todo debe responder
una estrategia global, basada, repito nuevamente, en el desarroll
profesional.

3. CONCLUSIONES

En base a lo anteriormente expuesto, concluimos que para que la
enfermeras puedan realizar trabajos de investigacién en los hospitale
es necesario lo siguiente:

a) Mantener el “Real Decreto 521/87, de 15 de abril, por el qu
se aprueba el reglamento sobre Estructura, Organizacién y Funcions
miento de los Hospitales gestionados por el INSALUD?”, en los mismc

terminos que estd actualmente en cuanto a las funciones de Iz
Direcciones de Enfermeria.

b) Definicion clara en la prictica del trabajo enfermero. Dado qu
nuestro trabajo se ha desarrollado histéricamente bajo la sombra d
otra profesidén, para evitar que esa sombra nos siga oscureciend
profesionalmente, debemos de dotarnos de una legalidad que nos d
cobertura para trabajar autonomamente dentro de nuestras funcione:
Ley de Funciones de Enfermeria.

c) Reconocimiento del trabajo de investigacion dentro del tiemp
laborable. En este punto, si bien el INSALUD exige realiza
investigacion, de hecho a la hora de la verdad no lo reconoce dentro d
la jornada laboral. Para facilitar este trabajo desde las Direcciones d
Enfermeria, se debe estar ya haciendo todo lo posible para que en |
préctica la investigacion no les resulte a las enfermeras otro trabaj
mas, sino que forme parte del quehacer cotidiano.

d) El equipo directivo del hospital debe reconocer a todos lo
efectos la investigacion que realice la Division de Enfermeria. Con est
me refiero al reconocimiento tanto en tiempo, que ya he mencionad
antes, y lo que es mas importante, en la aplicacion practica de la
conclusiones que se extraigan de los trabajos de investigacion.

e) Especializacion. Reconocimiento de la especializacién en ¢
ambito laboral. No se puede pretender que las enfermeras realice
investigacion, profundicen en unos aspectos de cuidados, sin saber ¢
mafiana se van a encontrar en una Unidad que no tiene nada que ve
con los conocimientos en los cuales han invertido su tiempo y su
esfuerzos investigando.

f) Licenciatura. No olvidemos que segun la L.R.U. sélo tiene;

plena capacidad investigadora aquellos que estén en posesion del titul,
de Doctor. (L.R.U., articulo 33, apartado 2.)



h) Mentalizacion de las enfermeras para que apliquen en su
trabajo diario el Proceso de Enfermeria como método cientifico de
dispensar cuidados. Si las enfermeras no asumen que sélo dotando al
trabajo de enfermeria de un contenido cientifico podremos desarrollarnos
como profesion, todo lo demds carecerd de importancia.

No quiero terminar esta ponencia sin hacer una reflexion sobre la
responsabilidad que todos los directivos de Enfermeria tenemos en este
momento, y en especial las Direcciones a la hora de liderar el cambio
profesional en los hospitales. A nosotros nos cabe trasmitir a las
enfermeras, que prestan cuidados directos, la ilusién necesaria para que
con su quehacer diario cambien la practica asistencial. Tarea, que por
dificil que sea, es imprescindible realizar, y que debe responder, en este
momento, a las necesidades de nuestra profesion. De nada sirve una
buena gestioén desde el punto de vista técnico, si ésta no consigue que
las enfermeras practiquen cuidados de manera cientifica.

Comparto la opinion de Evelin Adam cuando dice: “Si la
enfermeria no define su contribucion a la salud de la sociedad no podra
sobrevivir por mds tiempo en el exigente mundo de hoy, y tanto la
investigacion como los modelos conceptuales facilitan esta definicion.”



4. Conferencia

,ES POSIBLE LA INVESTIGACION EN
ESPANA? LOS RECURSOS PARA LA
INVESTIGACION EN ENFERMERIA

M. Luz Fernandez Fernandez
Profesora de la E.U.E
“Casa Salud Valdecilla”. Santander




INTRODUCION

Cuando la Asociacion Espafiola de Enfermeria Docente (A.E.E.D)
comunica la realizacion de esta Ponencia, percibi dos sensaciones:

1. El honor y la satisfaccidon de que pensaran en mi para
desarrollarla.

2. El peso de una tremenda responsabilidad, por lo que la
A E.E.D. significa para mi personalmente.

Quiero aprovechar esta ocasion para dar las gracias a la Asociacion,
por su contribucion al mantenimiento de la filosofia y el saber de la
profesion, y por su gran esfuerzo en el planteamiento de estrategias,
gue conducen al progreso de la Enfermeria en nuestro pais.

Hablar de recursos para la investigaciéon me pareci interesante y
escabroso a la vez, por las dificultades que el tema entrafia en si mismo.

La definicion que la enciclopedia Larousse emite sobre el término
“*RECURSOQO?” es la siguiente:

“Medio al que se recurre para lograr algo.”

Y cuando se refiere a esta palabra en plural “RECURSOS” lo
define como:

“Medios materiales de los que se dispone para ser
utilizados en un determinado proceso economico, aunque
tradicionalmente este término se ha solido utilizar en el
sentido de recursos naturales (minerales, vegetales, energéti-
cos), el concepto se ha extendido a factores condicionantes
de relacion en el hombre y el medio (clima, localizacién, etc.),
e incluso con los funcionalistas, a factores que contribuyen
a incrementar el denominado “capital humano” (sanidad,
educacion, tecnologia, etc.).
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El mundo en el que vivimos es un gran rompecabezas de diferentes
espacios, con particularidades propias, tanto geograficas como climéticas,
econdmicas y culturales. Esta diferencia de geografias, relieves, climas,
especies animales, etc., configuran un marco de desigualdades infinitas
que van, de lo mejor a lo superfluo para una minoria, hasta las
carencias mas absolutas para la gran mayoria.

LA ENFERMERIA Y LOS RECURSOS NATURALES Y
HUMANOS

Como ya nos referiamos anteriormente, la naturaleza es uno de los
principales recursos para la vida humana, desde el principio de la
humanidad ha formado parte del hombre, la ha utilizado para poder
subsistir (trabajando la tierra, utilizando el agua, etc.), sin embargo, el
desarrollo.de algunas sociedades esta contribuyendo de forma lamentable
a la destruccién de este recurso inapreciable, que probablamente no
tendrd solucion. En estos momentos los cambios climatologicos estan
afectando seriamente a nuestro planeta sin que seamos suficientemente
conscientes de las repercusiones que esto conlleva.

La Enfermeria siempre ha tenido en cuenta la transcendencia de
este recurso, dado que esta profesion surge como una necesidad de la
sociedad, enfocada al cuidado del individuo como un ser completo. Ya
en el siglo XIX Florence Nightingale define un modelo en enfermeria
centrado en el medio ambiente, sobre todo en la necesidad de un
entorno saludable:

“Poner al individuo en las mejores condiciones para que
la naturaleza acttie sobre éL.”

En el siglo XX algunas autoras como Martha E. Rogers en una de
sus afirmaciones tedricas dice:

“El hombre y su entorno protagonizan un continuo
intercambio de materia y energia.”

Otra de las autoras, Sor Callista Roy, concibe al individuo como un
set bio-spicosocial en interaccién constante con un entorno cambiante.
teniendo cuatro formas de adaptacion.

Podria citar otras muchas, pero tan s6lo queria reflejar aqui que la
Enfermeria como ciencia humanistica tiene a su alcance recursos
proplos parala 1nvest1gacmn “El Hombre y ¢l Medio”, recursos que nc
requieren en la mayoria de los casos un alto coste de financiacion.

RECURSOS ECONOMICOS E INVESTIGACION

En lo referente a los recursos en términos extrictamente econdmicos
decir que la relacion de éstos con la financiacion de la investigacion nc
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aparece en la historia hasta la segunda mitad del siglo XIX, dado que
anteriormente €l concepto de ciencia no era tenido en cuenta y las
explicaciones a los diferentes fendmenos eran siempre de caracter
religioso. Ya en los inicios del siglo XX el reconocimiento de las
diferentes ciencias, el desarrollo del método cientifico y el apoyo de
los diferentes gobiernos que entienden la necesidad de subvencionar y
apoyar la ciencia y la investigacion como el unico camino que permitira
el desarrollo eficaz de las sociedades y las culturas, hace que esta
relacion (financiacion e investigacion) se haga indispensable.

A lo largo de nuestro siglo puede afirmarse que el crecimiento en
este sentido es evidente.

Segun un articulo del Dr. J. M. Picas Vidal (Prestaciones de
Asistencia Médica a los Empleados Municipales, Ayuntamiento de
Barcelona), con el titulo “Ciencia y Subvencién” (en la revista de
Medicina Clinica de 1988), parece probable que las culturas vy
sociedades que mas y mejor se han desarrollado son aquellas que mejor
han subvencionado la investigacién, indica que la formulacién mas
clara de este aspecto aparece en la segunda mitad de nuestro siglo
cuando se define el doble concepto Investigacién més Desarrollo
(I + D), esta situacién segun el Dr. Picas Vidal ha generado que la
sociedad y en su caso sus representantes politicos hayan asumido la
necesidad de potenciar, coordinar y clarificar sus intereses de desarrollo
del conocimiento cientifico.

Refiere ademas que dado el alto nivel de competitividad existente,
el bienestar de muchas sociedades dependerda de la sensibilidad,
consenso, habilidad y oportunidad, con que los correspondientes
gobiernos, elaboren sus programas y planes de apoyo a la investigacién
y los resultados que obtengan.

RECURSOS ECONOMICOS E INVESTIGACION EN
ENFERMERIA

En cuanto a este punto, decir que el camino de la investigacion
acaba de iniciarse, en los ultimos afios hemos asumido el rol de
profesién con lo que esto significa y, desgraciadamente no todo el

colectivo, como asi lo ratifica la aprobacién del nuevo plan de estudios.

A pesar de esto y dado que el objetivo de mi Ponencia era conocer
si enfermeria puede obtener recursos para investigacién pasaré
seguidamente a dar informacidn sobre el tema.

Especificar que los datos que se ofrecen en esta Ponencia han sido

emitidos textualmente, seglin me fueron remitidos tras previa peticién
informativa por mi parte.
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ESTRUCTURA DE LA INVESTIGACION EN EL AMBITO
NACIONAL

Como ya hizo referencia detalladamente D.* Pilar Arcas (Enfermera
de la Direccién General de Ordenacion Sanitaria de la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia), en su Ponencia “La Investigacion de
Enfermeria” en las X Sesiones de la A.E.E.D. 1989, no existia en
nuestro pais una coherencia en politica de investigacién, hasta que en
abril de 1986 se crea la Ley de Fomento y Coordinacién General
Cientifica y Técnica mas conocida como “Ley de la Ciencia”.

El 6rgano responsable del fomento y coordinacién general de la
investigacion en Espafa es la Comisién Interministerial de Ciencia y
Tecnologia, (C.I.C.Y.T.) que desarrolla sus actividades a través del
P.L.A.N.I.C.Y.T. (Plan Nacional de Ciencia y Tecnologia), siendo este
el instrumento basico para: la programacién, fomento y coordinacién
de la ciencia y tecnologia dentro del sistema espafiol.

Entre las actividades del P.L.AN.I.C.Y.T. estan:

1. El establecimiento de objetivos de investigacién cientifica v
tecnologica.

2. Establecer programas nacionales y sectoriales de investigacion

3. Coordinacién de instituciones:

— Propio P.L.AN.L.C.Y.T.
— O.P.1.S. (Organismos Publicos de Investigacion)

e Universidades.
e C.S.1.C. (Consejo Superior de Investigaciones Cientificas).

— Sistema Nacional de Salud

o F.I.S.
e Carlos IIL

— Otros como: |
e Organismos Auténomos, Entidades Privadas.

4. Programas de Formacion del Personal Investigador.
5. Evaluacion Cientifica y Presupuestaria. (Anexos I, IT y I11.)

Areas de Investigacion
En lo que respecta al Plan Nacional se establecen cuatro grande:
areas de investigacion:

1. Tecnologia de la Produccién y de las Comunicaciones.
2. Calidad de vida.

3. Agroalimentaciéon y Recursos Naturales.

4. Programas horizontales y especiales.
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Cada una de estas areas tiene una serie de prioridades.
Destacar en el area calidad de vida el Programa Nacional de Salud
que entre sus objetivos cientifico-técnicos prioritarios estan:

— Grandes problemas sanitarios (cdncer, S.1.D.A.).

— Medio ambiente y estilos de vida.

— Problemas de salud relacionados con la edad.

— Desarrollo de tecnologia sanitaria y del sistema de salud.
— Otros.

En el afio 1989 el Fondo Nacional de Investigacion Cientifico
Técnica ha financiado proyectos de investigacién por un importe total
de 6.860 millones de pesetas (el 35% del Fondo Nacional). En lo que
respecta a los proyectos de calidad de vida, destacar que en la prioridad
de salud la peticion ha sido de 2.250 millones de pesetas, habiéndose
concedido alrededor de 600 millones aproximadamente. (Anexo 1V.)

Con fecha 26 de octubre de 1990 en el B.O.E. 260 la Secretaria de
Estado de Universidades e Investigaciéon, convoca el Programa
Sectorial de Becas de Formacién del Profesorado y Personal Investigador
en Espafia y en el Extrajero, que por primera vez permite el acceso a los
Diplomados.

En el Anexo I, apartado c), dice:

“Con cardcter experimental mediante concesién de becas a Diplo-
mados, Arquitectos Técnicos, etc., de las 4area de conocimientos
relacionadas en el Anexo II a) (siendo la 255 Enfermeria) para facilitar
la adquisicién de una formacién investigadora que contribuya a su
perfeccionamiento cientifico y tecnoldgico en la temética del proyecto
financiado.”

Indudablemente eso es tan s6lo un paso intermedio, pero de gran
transcendencia para la consecucién de otras metas en el futuro.

RECURSOS INSTITUCIONALES
EL F.I.S. Y LA ENFERMERIA

Hasta el momento la primera institucién publica que ha reconocido
capacidad investigadora a la Enfermeria ha iso el F.I.S., que se define
como una Agencia de Investigacién en Ciencias de la Salud.

Como referia su Director el Dr. D. José Ramén Ricoy Campo en
su articulo “El F.I.S.: una aventura investigadora en Espafia” (en el
Anuario de revistas médicas 1990), el F.L.S. ha iniciado en los dltimos
afios una politica, que trata de poner a este organismo al servicio del
pueblo espafiol y no sélo de los investigadores, conectando el hecho
investigador con las necesidades del sistema Nacional de Salud,
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entendiendo que en éste existen otros profesionales sanitarios pegados
a la realidad de cada dia sensibilizados hacia la necesidad de lc
sociedad.

Esta pérdida de caracter elitista en la investigacion, dice ¢
Dr. Ricoy, es quiz4 la mayor innovacién del F.I.S., que ha permitidc
a los Profesionales de Enfermeria acceder a sus ayudas.

Dentro de las actividades de la unidad de Programas Sanitarios dc
F.LS. figura la creacién de grupos de trabajo. El 28 de junio de 1990 <
constituye el Grupo de Trabajo de Investigacion en Enfermeria.

Por primera vez es posible, gracias a la colaboracion de es:
organismo, ofrecer la cantidad de ayudas solicitadas y concedidas par
el personal de enfermeria durante el afio 1990.

Proyectos de Investigacion

De un total de 1.000 proyectos de investigacion solicitados, ¢
(11,7 por 100) corresponden a Enfermeria, de ellos se han concedic
60, que supone un 37,5 por 100 de los solicitados por es!
profesionales. (Anexo V.)

Becas de Ampliacion de Estudios

Fueron solicitadas por Enfermeria 70 (12,35 por 100) de un total
704, concediéndose 34 (48,5 por 100). (Anexo VL)

Bolsas de viaje

Sobre una peticiéon total de 1.138, 83 fueron de Enfermeria (
por 100), de ellas se concedieron 42 (50,62 por 100) de las requeric:
(Anexo VIL)

Reuniones

Fueron pedidas 145 ayudas, 14 de ellas correspondieror
Enfermeras/os (9,65 por 100), siendo otorgadas 9 (64,28 por !
(Anexo VIIL.)

Publicaciones

Se requirieron para este fin 51 peticiones, 6 de ellas de Enferr:
(11,76 por 100), sélo fue concedida 1 (16,66 por 100). (Anexo IX

De las 189 peticiones de ayuda al F.L.S. por parte de
Enfermeras, se concedieron 92 (48,67 por 100). De todas las solicii:
el 8,46 por 100 correspondié a Proyectos de Investigacion, 37,0° -
100 a Becas de Ampliacién de Estudios, 43,91 por 100 a Bols=
Viaje, 4,77 por 100 a Reuniones y 3,17 por 100 a Publicaciones.
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En cuanto a las concesiones el 6,52 por 100 fue adjudicado a
Proyectos, el 36,95 por 100 a Becas, €l 45,65 por 100 a Bolsas de Viaje,
el 9,78 por 200 a Reuniones y 1,08 por 100 a Publicaciones. (Ane-
xo0 XI.)

En los anexos del XII al XX, podemos observar la evolucién de los
diferentes tipos de ayudas que se han realizado desde el afio 1980 hasta
el afio 1990, por este Organismo. Concretamente el grafico XII,
representa dicha evolucién no solamente en cada uno de los proyectos,
sino también en cuanto a los porcentajes totales de ayudas, el
presupuesto en millones de pesetas y el progreso que se ha realizado.
En el anexo XIII vemos la evolucién de los proyectos de investigacion, .
que de 140 en el afio 1980 han pasado a 1.100 en 1990.

En el anexo XIV se aprecian las ayudas para la infraestructura que
comienzan en el afio 1987. En el apartado de Becas (anexo XV), puede
apreciarse como de 50 Becas concedidas en 1981 se ha producido un
ascenso en el afio 1990 de 350. En el anexo XVI referente a las bolsas
de viaje, se observa una evolucion claramente favorable de 63 en el afio
1980, a 550 en el afio 1990. El anexo X VII nos muestra la evolucién del
nimero de ayudas para Reuniones Cientificas, que aunque ha sufrido
variaciones, han sido positivas. Las ayudas correspondientes a Publica-
ciones Cientificas (anexo XVIII), aunque comenzaron en 1980, con 5,
no sufrieron un incremento favorable hasta 1989, alcanzando la cifra
de 19, y en el afio 1990 han sido 115.

El anexo XIX nos muestra el fotal de ayudas y la evolucién de las
mismas desde el afio 1980 hasta el afio 1990.

En lo referente a millones de pesetas (anexo XX), claramente se ve
el incremento favorable a lo largo de los afios pasando de 232 millones
en 1980, a 4.227 millones en 1990. _

En el anexo XXI se ve claramente que los Proyectos de Investigacién
es el apartado que mas ayudas ha recibido, siendo el 48,7 por 100. En
cuanto a la media de ayudas totales, como indica el anexo XXII, queda
claro que los Proyectos son casi el 450 de media.

Reflejar finalmente en cuanto a este punto, que los datos aqui
presentados confirman el apoyo del F.1.S. a Enfermeria.

RECURSOS DESDE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Uno de los objetivos para la elaboracién de esta Ponencia fue
conocer si desde las Comunidades Auténomas existian apoyos para la
investigacion y mas especificamente para los Diplomados en Enfermeria.
Para la consecucion de este objetivo elaboré un documento que me
permitiera canalizar una serie de datos puntuales sobre el tema. Antes
de envidrselo confirmé telefénicamente que contemplaran algiin tipo de
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ayuda para investigaciéon. Envidndose finalmente a las siguientes
Comunidades Autdénomas:

Andalucia, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla-leon, Cataluiia,
Galicia, Pais Vasco, Valencia, Canarias y Navarra.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

1. Las Comunidades Auténomas que tienen transferidas sus
competencias en materia de salud posibilitan la obtencion de ayudas
para Enfermeria, asi como algunas de las que no las tienen.

2. La mayoria de las ayudas solicitadas corresponden a Bolsas de
Viaje para asistir a Reuniones Cientificas o bien para organizarlas
(Cursos, Congresos, Jornadas, etc.).

3. Sélo cinco Comunidades han tenido y han concedido ayudas
para Proyectos de Investigacién: Pais Vasco, Andalucia, Navarra,
Castilla-La Mancha y Canarias.

4. Las titulaciones requeridas van desde F.P.2, Diplomado,
Licenciado y Doctor. Excepto Andalucia, Cantabria, Catalufia y
Galicia donde no se conceden ayudas a los F.P.2.

5. El porcentaje de dotacion es variable.

6. En la mayoria de las Comunidades el afio de apertura de este
tipo de ayudas para Enfermeria fue 1988.

7. En la actualidad se siguen concediendo, aunque curiosamente
hay menos peticiones.

FUNDACIONES

Me hubiera gustado aportaros algiin dato referente a este punto,
pero me ha sido imposible, a pesar de haber realizado multiples
intentos para conseguirlo.

Solamente como breve apunte decir que en noviembre de 1989 se
celebraron en Madrid las “IV Jornadas de Fundaciones con Actividades
en el Area de Salud”, siendo clausuradas por el Excmo. Sr. Ministro
de Sanidad y Consumo, D. Julian Garcia Vargas, de cuya conferencia
he extractado unas lineas publicadas en el Boletin del Centro de
Fundaciones en el primer trimestre de 1990 que expresan lo siguiente:

“Quiero invitar a las Fundaciones con actividades en el area de
Salud a que se incorporen a la investigacion aplicada, a la prevencion
de las enfermedades, a la formacion continuada y a la educacion para
la salud.”

Es de destacar el reconocimiento que hace el Sr. Ministro referente
al importante papel que desempefian las Fundaciones y les ofreci6 el
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apoyo de su Ministerio para trabajar en comun hacia el horizonte del
tan cercano afio 2000.

Por tanto, creo que el mecenazgo puede constituir una buena via de
financiacion en el futuro en materia de salud, mereceria la pena que los
profesionales de Enfermeria trabajaramos este punto en méas profun-
didad.

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS DE DIPLOMADOS EN
ENFERMERIA

El Consejo General dispone en su presupuesto anual de una partida
para investigacion, a lo largo de este afio se han gastado las dos terceras
partes.

Nuestro méximo representante colegial ha editado y ayudado a la
investigacién del libro “Enfermeria Hospitalaria 1.L.T., Morbilidad,
duracion y coste”, que serd presentado publicamente en fecha préxima.

El Consejo General colabora con los Laboratorios Koll-Made, en
un premio de Investigaciéon en Enfermeria dotado con 300.000 pesetas.

Este afio y tras un acuerdo con la Orden de San Juan de Dios
colabora en los premios de Investigacion promovidos por dicha Orden,
cuyo primer premio como sabéis es de 3.000.000 de pesetas.

En lo referente a la Fundaciéon Enfermeria y Sociedad aprobada en
Orden de 18 de julio de 1990, B.O.E. n.® 225 y que refleja como fines
primordiales en al Articulo 5 de sus Estatutos lo siguiente: La
promocidn, investigacion, desarrollo, difusion, divulgacién y apoyo a
toda clase de materias, trabajos, estudios y problemas socioldgicos,
psicoldgicos, demogréaficos, educacionales y econdmicos, relacionados
con la salud, con especial atencién al papel de la Enfermeria en estos
campos.

Tienen previsto en el proximo afio dotar una partida presupuestaria
destinada a la investigacién en Enfermeria.

Por ultimo, el Consejo General prevee colaborar con mas presupuesto
para investigacion, asi como impulsar a los Colegios Provinciales para
que faciliten partidas presupuestarias al efecto.

RECURSOS PARA LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA
INTEGRADAS EN LA UNIVERSIDAD

Los Profesionales de Enfermeria ubicados en la Escuelas integradas

en la Universidad tienen posibilidad de conseguir recursos a través de
su propio Departamento y del Vicerrectorado de Investigacion.

69



RECURSOS PARA LOS PROFESIONALES DE LA RED
INSALUD

Los Profesionales de Enfermeria que dependen del Insalud Central
pueden obtener recursos por medio de las Gerencias a través de la.
persona responsable de la Docencia e Investigacion conel V.° B." de la
Direccion de Enfermeria.

CONCLUSIONES FINALES

1. Existen Recursos para la Investigacion en Enfermeria.

2. La falta de informacién sobre las vias de obtencioén de recursos
es uno de los mayores obstaculos.

3. ElPlan Nacional de Investigacioén Cientifica y Técnica convoca
por primera vez becas para los Diplomados.

4, La titulacién no es siempre una limitacién para la obtencion de
recursos si dirigimos nuestra investigacion a las 4reas prioritarias de
Salud del Pais.

5. El F.I.S. es una via institucional muy importante para la
obtencién de recursos para Enfermeria.

6. Las Comunidades Auténomas con transferencias en materia de
Salud apoyan la investigacion, asi como algunas de las que no las
tienen.

REFLEXION

El proceso est4 en marcha y estas XI Sesiones de la A.E.E.D. sobre
Investigacion asi lo demuestran.

“La via de los recursos estd abierta, adentrémonos antes de que-se
cierre.”
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ANEXO V
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Si bien es cierto que Florence Nightingale hizo uso de la estadistica
@¢ forma muy eficaz a finales del siglo pasado, se puede afirmar que la
‘mvestigacion enfermera se ha desarrollado en Europa Unicamente en
“os ultimos 30 afios. Durante estas tres décadas se ha producido un
Sotable aumento en la cantidad y calidad de proyectos cientificos, en la
variedad de métodos utilizados y en la relevancia de las investigaciones
para los diversos aspectos esenciales de la enfermeria, muy en
‘particular para la practica enfermera.

Este proceso de desarrollo de la investigacién ha sido mucha mas
rapido en unos paises que en otros. Incluso en aquellos en los que est4
selativamente bien establecida, las enfermeras no siempre pueden
acceder a los hallazgos que tengan interés para su trabajo, analizarlos
eriticamente y utilizarlos de forma adecuada; y, por muy buena que
82, una investigaciéon no tendrd ningtn valor si no se conocen y se
utilizan sus resultados.

Las enfermeras docentes tienen una contribucién muy importante
que hacer en la distribucion y el uso de los hallazgos en investigacion,
por eso parece logico destacar en esta presentacion algunos trabajos
seleccionados entre la gran variedad de investigaciones que realizan las
enfermeras en Europa; los factores que facilitan el desarrollo de
proyectos rigurosos y el uso adecuado de sus resultados, y algunos de
10s retos a los cuales es preciso hacer frente.

LA VARIEDAD DE LA INVESTIGACION ENFERMERA EN
EUROPA

La enfermeria tiene que desarrollar necesariamente los conocimientos
que sean relevantes para atender las necesidades de cuidados enfermeros
que presente la sociedad. En casi todos los paises existe ahora un
mayor numero de personas que alcanzan la ancianidad, por tanto, es
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adecuado que se lleven a cabo estudios sobre las personas mayores y los
cuidados que requieren. Este ha sido uno de los grupos de clientes
investigado en el proyecto multinacional europeo sobre necesidades de
cuidados enfermeros de la gente (Ashworth et al., 1987, “People’s
Needs for Nursing Care”).

Otro ejemplo lo constituye el estudio de la interaccién entre
ancianos dementes y quienes les dan de comer, realizado por Athlin y
Norberg (1987), que forma parte de una serie de trabajos sobre este
tema. También se han estudiado con todo detalle los problemas que
tienen para tomar su alimento las personas que han sufrido un ACVA
(Carr y Hawthorn, 1988).

Sin embargo, hay muchas personas mayores que son capaces de
mantener una relativa independencia, a pesar de precisar tratamiento
médico. Esto indica la importancia de estudios como el de Bird (1990),
que revela como aquellos pacientes ancianos a quienes se les permite
administrarse la medicacién prescrita mientras estdn hospitalizados
son mas exactos y seguros al tomarla después del alta, y conocen
mucho mejor tanto el propdsito como los efectos secundarios o no
deseados de sus medicinas.

La salud mental y la atencion comunitaria son, ambas, dareas
importantes a considerar. Un estudio cualitativo sobre la enfermeria
psiquitrica en la comunidad, realizado recientemente en el Reino
Unido (Pollock, 1989), ha provocado la reflexion sobre este tema. Los
datos indican que, a pesar de que las enfermeras manifiestan estar
convencidas de la importancia del cuidado individualizado, el mayor
esfuerzo de su trabajo lo dedican a “hacer que el sistema funcione”. Ni
los pacientes ni sus familias obtienen plenos beneficios del servicio,
porque las enfermeras psiquiatricas de la comunidad tienen que
acomodar su compromiso con el cuidado individualizado, racionar los
limitados recursos y justificar después su servicio. En el Reino Unido se’
pone mucho énfasis en mantener al enfermo mental en su domicilio y
no en el hospital, pero se presta menos atencion a asegurar las medidas
necesarias para que existan recursos adecuados para su cuidado. La
politica gubernamental afecta, inevitablemente, a la enfermeria en
cualquier pais. '

Hay una gran 4rea para desarrollo de conocimientos sobre los
aspectos técnicos de la enfermeria, de la que se puede citar, como
ejemplo, un estudio realizado en Espafia, en el cual se evalian los
métodos directos e indirectos de medida de la tension arterial (Asiain et
al., 1990). El uso de procedimientos y equipos técnicos implica a
menudo algin riesgo, que puede variar dependiendo del tipo de
material utilizado. Por eso es importante investigar, como hizo Lanara
(1988) en Grecia, la prevalencia de infeccion urinaria en relacion con el
tipo de bolsa colectora que se utilice.
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La eficacia de los cuidados muchas veces depende mas de la
actuacion de la enfermera que del equipo utilizado, pero las enfermeras
mo siempre saben valorar adecuadamente su propia competencia. Las
33 enfermeras nuevas, que habian recibido su formacion en 43 escuelas
distintas del Reino Unido y fueron elegidas como muestra en un
Bospital londinense, no realizaban correctamente las medidas adecuadas
@e atencion al enfermo en situacidon de parada cardiaca cuando
ensayaban con un mufieco de practicas. Sin embargo, la valoracién que
Bacian de su propia competencia no se correspondia con su actuacidon
real. Su experiencia en la atencidon a enfermos en parada cardiaca
parecia haber aumentado su confianza en ellas mismas, pero no su
competencia (Wynne, Marteau, 1987).

Uno de los signos positivos de la investigacién enfermera en Europa
10 constituye la tendencia, cada vez mayor, a considerar a los pacientes
como seres que experimentan problemas de salud y cuidados de
enfermeria y no sélo como cuerpos enfermos a los cuales se
proporcionan cuidados. Esto se demuestra en estudios que utilizan un
enfoque cualitativo, como un trabajo escandinavo sobre “La experiencia
e ser diabético” (Nyhlin, Lithner, Norberg, 1987), y también en
aguellos que tienen un enfoque mas cuantitativo, como un estudio
sobre las opiniones de pacientes y enfermeras en relacién con la higiene
3 con aspectos de la misma, tales como la implicacién del paciente en
su propia higiene, sus preferencias, el bienestar que le produce y hasta
&l apuro o la verglienza que le supone (Webster et al., 1988). La eficacia
@c las intervenciones psicosociales de la enfermera se demuestra
wiilizando disefios de estudios mas tradicionales, por ejemplo, Thompson
% Webster (1989) encontraron que sesiones cortas de asesoramiento
ofrecidas a los enfermos masculinos de una unidad coronaria,
gonjuntamente con sus esposas, producian una reduccidon en la
ansiedad y en la depresion, durante los primeros 5 dias de hospitalizacion,
gue era estadisticamente significativa al compararla con el grupo de
control. Esto puede tener implicaciones en su recuperacion y futuro
Dicnestar.

En algunos lugares de Europa, las enfermeras se estdn interesando
por las denominadas “terapias alternativas”, y comienzan a contemplarlas
+ considerarlas desde una perspectiva investigadora. Sims (1986)
realizé un pequefio estudio piloto para examinar los efectos de un
masaje suave en la espalda de las mujeres en tratamiento de
radioterapia a causa de un cancer de mama. Las pacientes manifestaron
menos sintomas de angustia, mayor grado de tranquilidad y vitalidad
¥ menos tension y cansancio después del masaje en comparacion con el
grupo control, aunque los nimeros fueron demasiado pequefios para
considerar los resultados estadisticamente significativos. Sims (1987)
ha identificado, ademés, temas de investigacién que habra que tener en
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cuenta si se considera que los estudios que se hagan sobre la relajacion
van a resultar utiles para la practica enfermera. Se espera también la
publicacién préximamente de un trabajo sobre la aromaterapia en la
unidad de cuidados intensivos.

Es bueno contemplar como las enfermeras buscan nuevas soluciones
para viejos problemas. El insomnio constituye una gran preocupacion
para bastante gente en cualquier pais, y puede tener efectos adversos
sobre el bienestar fisico y/o mental. La respuesta médica habitual, que
coincide también con las expectativas del paciente, es la prescripcion de
alguna medicaci6n hipnética. Pero los problemas y efectos no deseados
de muchas de estas drogas se han hecho evidentes en los Gltimos afios.
Aungque la medicacién hipnética puede resultar itil en una situacién
determinada, a corto plazo, por ejemplo, en la hospitalizacién para una
enfermedad aguda, muchos médicos est4n intentando evitar prescribirlas
a menos que sean absolutamente necesarias. Un enfoque alternativo ha
sido descrito por Childs-Clarke (1990), enfermera psiquidtrica que ha
investigado el uso de técnicas de control de estimulos en personas con
insomnio, y, al parecer, con buen resultado; aunque también aqui el
grupo estudiado es muy pequefio.

Sin embargo, hay problemas de enfermeria que contintian existiendo,
a pesar del conocimiento que se ha desarrollado sobre ellos. Como dice
Crow (1988), “a pesar de la cantidad de informacion sobre las ulceras
de decubito, las enfermeras contintan fracasando en dar respuesta al
reto de su prevencién”. Si las enfermeras no utilizan el conocimiento
disponible que tiene aplicacién a los cuidados del paciente, habra que
preguntarse hasta qué punto se debe a que algo falla en su formacién
o en la gestidén de los servicios que prestan, y esto indica que también
es importante investigar en esas areas: la docencia y la administracién.

En la mayoria de los paises, las enfermeras aprenden, sobre todo de
aquellos que les ensefian formalmente, en el aula o en cualquier otro
sitio, o de aquellos con quienes trabajan en las 4reas donde realizan sus
practicas, aunque cada vez es mas frecuente que en algunos casos los
alumnos aprendan también por medio del estudio y la lectura
individuales. ;Estan bien preparados aquellos de quienes los alumnos
aprenden? Hay hechos que indican que no siempre lo estan.

Por ejemplo, se ha comprobado que la comunicacion resulta muy
importante en enfermeria, y es también una fuente de problemas para
pacientes, enfermeras y otros (Clark, 1988; Seidl y Walter, 1982, y
otros). Sin embargo, una encuesta realizada en escuelas de enfermeria
del Reino Unido, en 1985 (Faulkner et al., 1985), revel6 que, aunque el
97 por 100 de los profesores encuestados utilizaban alguno de los
métodos de ensefianza de habilidades de comunicacion, solamente el 5
por 100 de ellos reconocia haber recibido la formacion adecuada para
hacerlo.
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En las unidades de hospitalizacion u otras areas clinicas, las
supervisoras o enfermeras responsables tienen una importantisima
influencia. Aun asi, las respuestas del 81 por 100 (166) de ellas en 3
areas de salud demostraron que no se consideraban preparadas
adecuadamente para asumir sus responsabilidades, incluidas las
docentes o administradoras (Farnish, 1985). Sin embargo, preguntarles
que formacion necesitan puede no ser la solucién definitiva, porque en
otro estudio sobre supervisoras se indagd sobre los problemas que
encontraban durante sus primeros seis meses en el puesto y en su
trabajo actual y, aunque los problemas mas frecuentes sefialados eran
de gestion o docencia, cuando se les preguntaba qué formacién creian
gue podria ayudarles a atender mejor sus responsabilidades dieron
prioridad a la relativa a su actualizacion clinica.

Puede ser debido a que las enfermeras a veces reclaman mas
formacion en aquello que mas les interesa, mientras que sus problemas
pueden estar relacionados con aquella parte de su trabajo que les
interesa bastante menos.

Puede ocurrir también que los problemas que las supervisoras
identifican varian de acuerdo con el contexto en el cual se les hace la
pregunta. Como primer paso de un proyecto del Royal College of
Nursing, mas de 1.000 cuestionarios fueron enviados a supervisoras de
unidades quirurgicas de todo el Reino Unido. Este proyecto esta
disefiado para evaluar el Sistema Dindmico de Definiciéon de Estandares,
gue ayuda al personal de asistencia a escribir, medir y evaluar sus
propios estandares de cuidados.

La encuesta preliminar fue realizada para identificar aspectos
importantes que constituyan una prioridad a la hora de definir
estandares. Se recibieron 500 cuestionarios contestados (un indice de
respuestas del 36 por 100), y entre los 10 problemas mas importantes
identificados se incluian: distribucion del personal, control del dolor,
necesidades fisicas especiales de los pacientes, servicios de apoyo en el
hospital y técnicas de realizacion de curas. Parece, realmente, que los
grupos de enfermeras que estan implicados en definir y controlar sus
propios estandares de practica profesional estan mas dispuestos a
identificar con exactitud cuando fallan en alcanzar los estandares y en
gué areas necesitan mas formacioén.

El establecimiento de estandares es un aspecto de la administracién
de enfermeria, y, aunque se ha investigado bastante sobre calculo de
plantillas y niveles de dependencia de los enfermos, queda aiin mucho
por indagar en cuanto a los métodos mas eficaces de gestion de
servicios enfermeros.

Un aspecto que no siempre se ha tenido en cuenta suficientemente
es el de la seguridad del personal en el trabajo. Por ejemplo, un estudio
revel6 que el modelo “nacional” de uniformes dificultaba algunos
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movimientos, en particular la flexion en la cadera, hasta tal punto que
las enfermeras tenian que levantar o movilizar a los enfermos de tal
forma que ponian en peligro sus espaldas. Se comprobé también que
los pantalones y casacas restrigian mucho menos los movimientos
(Stubbs et al., 1985).

Una buena gestion requiere también la evaluacién de nuevos “roles”
en enfermeria, por ejemplo, el estudio de Wade (1989) sobre el trabajo
de las enfermeras estomaterapeutas. El proyecto fue disefiado para
contrastar la suposicién de que los cuidados enfermeros especializados
mejorarian las condiciones de las personas con ostomias. Se comprobd
que, en efecto, ocurria asi, y en 6 de las 12 areas de salud se ha
demostrado que la creacion de plazas y el nombramiento de enfermeras
con distintos tipos de especialidad resulta rentable,

Esta breve revision de algunos de los trabajos extraidos de entre la
amplia diversidad de investigaciones enfermeras en Europa es, por
fuerza, limitada, debido en gran parte a que toda la literatura aqui
mencionada estd publicada en inglés, y existen también trabajos en
otros idiomas que no es posible conseguirlos traducidos.

Algunos de los estudios resefiados han sido realizados sobre pe-
quefias muestras, y, por tanto, sus hallazgos no pueden generalizarse sin
posteriores confirmaciones; pero muchos de ellos no incluyen informacién
suficiente que permita una evaluacion del planteamiento de la investiga-
cién ni tampoco una revision adecuada de la literatura sobre el tema.

Desgraciadamente, muchas enfermeras tanto del Reino Unido
como de otros paises ven aun la investigacion en enfermeria simplemente
como una recogida de datos, y no llegan a considerar sus proyectos
dentro del contexto del conocimiento con base cientifica ya disponible.
Con frecuencia esto se debe a la falta de formacion investigadora y a
que no se da suficiente importancia a la necesidad de asegurar el rigor
cientifico tanto en el disefio del proyecto como en el desarrollo de las
etapas del proceso investigador, con lo cual se limita el valor de
cualquier informacién obtenida en la recogida de datos.

EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION Y LA
UTILIZACION DE SUS RESULTADOS -

Como se ha expuesto previamente, la investigacion tiene valor para
la enfermeria solamente si es rigurosa y se utiliza convenientemente,
por lo que es importante considerar alguno de los factores que influyen
sobre ello en cualquier pais.

Uno de los elementos clave es la formacion. En el Reino Unido cada
vez es mayor el nimero de enfermeras que estudian en las universidades
o en instituciones educativas de nivel equivalente, graduandose en
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Enfermeria con una titulacién de rango académico superior (“Degree
in Nursing”), bien sea como formacién béasica para ser enfermeras o
como formacion post-basica. Muchas de estas Gltimas son enfermeras
docentes. Durante su formacién en este nivel educativo reciben,
generalmente, suficientes conocimientos sobre disefios y métodos para
realizar un proyecto de investigacién no muy complejo bajo supervi-
si0n.

Mientras que en el pasado a las enfermeras se les decia lo que tenfan
gue leer, pensar y creer sobre la enfermeria, con el contenido de su
formacion basado principalmente en la ciencia médica y en las
tradiciones, durante su formacion universitaria se espera que ellas lean
ampliamente, busquen la informacién validada cientificamente, se
cuestionen lo que leen y lo que oyen y lo critiquen de forma
constructiva, utilizando sus conocimientos de investigacion. Esto es tan
mmportante como la propia formacién especifica sobre investigacién.

Existen también cada vez més oportunidades para que las
enfermeras desarrollen posteriormente su competencia investigadora y
alcancen grados académicos mas altos. Esto no necesariamente las
separa de su practica profesional, como muchos creen, sino que cada
vez hay mas enfermeras asistenciales con una formacién de nivel
académico mas elevado..

Aunque algunas han realizado sus estudios como alumnas a tiempo
completo, otras obtienen su formacién superior como estudiantes a
tiempo parcial, a la vez que trabajan. Tal es el caso de una enfermera
médico-quirtirgica, experta en cuidados a enfermos coronarios, que
hizo sus estudios hasta el nivel de doctorado a la vez que trabajaba
como enfermera supervisora de unidad coronaria.

El apoyo oficial es también importante para facilitar el desarrollo
de la investigacion enfermera. En el Reino Unido se ha hecho evidente
en varios acontecimientos: el nimero de becas obtenidas por las
enfermeras desde 1967 para conseguir mayor formacion en investigacion
y titulaciones de rango académico superior; el encargo de proyectos por
parte del Grupo Coordinador de Investigacién Enfermera (Nursing
Research Liaison Group) del Ministerio de Sanidad (Departament of
Health); la puesta en marcha del programa de desarrollo de la
investigacion por parte de la asociacion profesional (Royal College of
Nursing) al final de la década de 1960, con la publicaciéon del Nursing
Research Abstracts, y las muchas otras actividades del Departamento
de Investigacion Enfermera, que pueden incluir hasta proporcionar
asesoramiento ¢ informacién a los ministros del gobierno (Lelean,
1980).

Otro paises en Europa han sido menos afortunados en este sentido,
porque sus universidades todavia no admiten considerar a la enfermeria
como una rama del conocimiento con rango de disciplina académica.

91



Algunos gobiernos siguen sin darse cuenta de los beneficios que
obtendrian sus ciudadanos si las enfermeras pudieran acceder al mejor
nivel de formacién que les permita desarrollar su area de conocimientos
por medio de la investigacion. El estudio multinacional realizado bajo
los auspicios de la Organizacion Mundial de la Salud, mencionado
anteriormente, ofreci6 a las enfermeras en algunos paises la primera
oportunidad para conseguir el reconocimiento oficial de que ellas
pueden y deben particiar en investigaciones de amplio alcance.

A nivel local, no siempre resulta facil aplicar los hallazgos
cientificos a la practica, pero se puede facilitar si existen enfermeras en
puestos de trabajo tales como el de Coordinadora Regional de
Investigacién Enfermera (Regional Nursing Research Liaison Officer,
Hunt, 1987) o si hay enfermeras investigadoras que tratan de elaborar
normas hospitalarias basadas en conocimientos cientificos disponibles
(Warner y Hall, 1986).

El hecho de que tanto en Europa como en América el conocimiento
sobre ciertos temas haya aumentado considerablemente gracias a la
investigaci6n enfermera es un signo de desarrollo. Uno de dichos temas
es el referido al papel de las enfermeras supervisoras o responsables de
unidad. Algunos de los investigadores que han indagado en este drea
fueron convocados para que comentasen sus estudios entre ellos y
mantuviesen después sesiones de trabajo con tres enfermeras: una
supervisora de planta, una docente y una administradora de la misma
institucién. En estas reuniones se ayudaba a las tres a desarrollar sus
ideas sobre como mejorar el papel de la supervisora en su puesto de
trabajo utilizando la investigacion disponible (Lathlean, ed., 1988).
Esto constituye un buen ejemplo de enfermeras asistenciales, docentes,
administradoras e investigadoras trabajando juntas para poner sus
respectivas experiencias al servicio del mejor uso de la investigacion.

LOS RETOS

Desarrollar la investigacion enfermera y poder utilizar sus resultados
plantea un enorme reto al que hacer frente, tanto en los paises europeos
como en los de cualquier otro continente, pero, ademas, la propia
investigacién conduce a otros desafios. Puede levarnos, a veces, a
cuestiones de responsabilidad profesional. Por ejemplo, una de las
lociones mas utilizadas durante muchos afios para curar heridas
infectadas era EUSOL. Muchas enfermeras supieron de la evidencia,
confirmada por la investigacion, de que EUSOL perjudicaba la
cicatrizacién de algunas heridas y podia causar serios problemas a la
salud, y, por ello, dejaron de usarlo (Spanswick et al., 1990). Sin
embargo, algunas enfermeras se encontraron con problemas cuando
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os médicos insistian en el uso de EUSOL para tratar la herida de un
paciente. Fl tema de la autoridad profesional de las enfermeras en tales
situaciones ha sido analizado en un documento publicado por un
abogado (Tingle, 1990) que merece la pena tomar en consideracion.
La investigacién puede conducir también a resultados en los que
@estaquen aspectos €ticos que no tienen nada que ver con el desarrollo
@zl proceso investigador en si. En Escocia se ha pasado una encuesta a
! de cada 5 enfermeras comunitarias, con ¢l fin de averiguar sus
gonocimientos y actitudes, la formacion recibida y su experiencia
practica en relacidn con la infeccidén por el virus de inmunodeficiencia
Bumana, un problema que estd aumentando en Escocia igual que en
otros muchos paises. De las 1.205 que respondieron (un indice de
sespuesta del 85 por 100), una considerable minoria (23 por 100) creian
gue deberian tener derecho a negarse a cuidar enfermos con infeccién
VIH, y un numero bastante menor estaban convencidas de que
@eberian tener la posibilidad de negarse a prestar cuidados a aquellos
pacientes cuyos estilos de vida les pusieran en situacion de riesgo.
Tales opiniones pueden estar relacionadas con la preocupacion
puesta de manifiesto por las encuestadas por su falta de conocimientos
¥ de experiencia y la necesidad de formacion continuada sobre el VIH,
pero también sacan a relucir temas éticos que deben discutirse y
afrontarse en la practica, la docencia y la gestién enfermera.

RESUMEN

En muchos paises europeos, la investigacion enfermera estd
progresando y constituye un componente esencial en el progreso de la
propia enfermeria. Desarrollar la investigaciéon y hacer uso en
enfermeria de los resultados de los trabajos cientificos realizados por
enfermeras o por otros profesionales requiere, por una parte, que todas
las enfermeras accedan a conocer suficientemente las investigaciones
existentes, para asi poder extraer de ellas aquello que les resulte
aplicable o adecuado para su propio trabajo, o lo que esté suficientemente
bien hecho para ser usado como estimulo para el pensamiento, aunque
precise confirmacion por medio de trabajo cientifico posterior. Por
otra parte, requiere también que las enfermeras adopten una actitud
analitica y de reflexion y critica constructiva hacia su situacidon
profesional. _

Las enfermeras docentes tienen un papel clave que jugar en el
desarrollo (jo en la represidn!) de la tendencia a hacer preguntas que
tienen sus alumnos. Pueden también ayudarles a aprender a buscar y a
encontrar la evidencia disponible para dar respuesta a sus preguntas.
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Esto se consigue tanto a través de lo que dicen como de lo que hacen
la profesora o el profesor, sirviéndoles de modelo.

Las enfermeras docentes que se cuestionan aspectos concretos de la
enfermeria y utilizan los hallazgos cientificos para su ensefianza es muy
probable que consigan alumnos y ex-alumnos que también lo hagan.
Puede que algunos de estos ex-alumnos se unan a sus profesoras para
buscar juntos los conocimientos y la competencia necesarios para
producir nuevos conocimientos por medio de la investigacién.

Introducir cambios puede resultar muy dificil en los sistemas de
enfermeria, tan rigidamente jerarquizados en muchas ocasiones. La
cooperacion entre las enfermeras asistenciales, docentes y administra-
doras en la busqueda de formas de mejorar los cuidados de enfermeria
por medio de la investigacién puede ayudar a que las diferencias de
opinién que existen entre estos grupos se transformen en fuente de
oportunidades profesionales (Ashworth, 1990).

La investigacion enfermera se encuentra en muy diversas fases de
desarrollo en los distintos paises europeos. En el presente trabajo se
ofrecen varios ejemplos de algunos de los logros y oportunidades mas
destacables del Reino Unido. Existe también un notable desarrollo en
los paises escandinavos y en algiin que otro més.

Pero en otras zonas europeas hay paises en los cuales, bien por
razones politicas o de otro tipo, han existido muy pocas oportunidades
para que la enfermeria mantenga una linea de desarrollo cientifico, y
menos aln para que lo aumente.

La enfermeria y los servicios que esta profesién ofrece sélo pueden
prosperar si las enfermeras de todos los paises colaboran y se ayudan
entre ellas a enriquecerse profesionalmente. Con el aumento de las
libertades politicas en Europa y los logros de la Comunidad Europea
existen cada vez mds posibilidades de cooperacion, a pesar de las
barreras lingiiisticas que hay que superar. Durante muchos afios, el
Grupo de las Enfermeras Investigadoras Europeas ha facilitado las
relaciones entre distintos paises.

Yo creo que en Europa existe hoy dia un namero creciente de
enfermeras que tienen tanto el deseo como la habilidad para trabajar en
colaboracion, por encima de fronteras nacionales, con el fin de lograr
por medio de la investigacién que la enfermeria europea desarrolle al
maximo todas sus posibilidades de servicio a los seres humanos.

Mi deseo ferviente en que este desarrollo progrese.
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EL ESTADO ACTUAL DE LA
INVESTIGACION EN ENFERMERIA

Dentro de estas Undécimas Sesiones de Trabajo, que se celebran
bajo el lema “La investigaciéon en Enfermeria”, tiene cabida la Mesa
Redonda que tengo el gusto de moderar, en la que contamos con la
presencia de D.* Maria Sanchez, que nos hablard de las solicitudes
recibidas en el F.I.S. (Fondo de Investigacién Sanitaria), por parte de
enfermeras, y D.* Blanca Marin y D.* Julia Esteve, que nos haran
participes de los resultados de sendas investigaciones realizadas en sus
respectivas autonomias sobre qué investigan las enfermeras.

Estoy segura que todos los presentes asumimos que para que una
profesion avance es necesaria la investigacién; la de enfermeria no es
distinta, y por ello es primordial que se realicen investigaciones; es
necesario que las enfermeras planteen lineas de investigacién cuyo
objetivo sea la mejora de los cuidados de salud.

Aunque sea abundar en un tdpico, las enfermeras tenemos un
handicap importante, nuestra tradicional formacién, de la que nos
resulta dificil desprendernos y produce que muchas de nosotras todavia
hoy, después de 12 afios, sigamos sin tener claro que nuestro trabajo es
algo mas que “ayudar, servir...” al médico, lo que se refleja no
solamente en la actitud ante este profesional, ante el propio enfermo,
sino también en lo que investigamos.

Sin contar con ningin estudio “serio” de lo que las enfermeras
mnvestigan, me atrevo a decir que no es dificil hallar en las diferentes
revistas memorias de actividades anuales de los hospitales, abundantes
iemas que al parecer interesan a las enfermeras, muchos de los cuales,
2 mi criterio, estan poco relacionados con lo que considero es el trabajo
primordial de la enfermera, y que responden m4s bien a las necesidades
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del desarrollo del trabajo de otros profesionales. Tampoco quisiera que
ustedes pensaran que no valoro lo que indudablemente es un gran
esfuerzo para nosotras, pero personalmente, me preocupa que todo ese
esfuerzo se realice, en primer lugar, sin que existan trazadas lineas
claras de lo que’interesa no ya a una enfermera en particular, sino al
colectivo como avance y afianzamiento de la profesion y, en segundo
lugar aisladamente, sin que como en otras profesiones, podamos
contrastar las diversas experiencias, a falta de un rigor cientifico, de un
habito de escribir y de un vehiculo adecuado, a la par que de falta de
una buena dosis de respeto por lo que realizan nuestros comparfieros.

Si mejoramos los cuidados que damos a los enfermos, que es en
definitiva, nuestro trabajo; si aportamos nuestro esfuerzo para
garantizar la calidad, conseguiremos no s6lo aumentar nuestra estima
por un trabajo bien hecho, sino encontrar el reconocimiento de los
usuarios, de los deméas trabajadores de salud y nuestro propio
colectivo, reconocimiento que me atrevo a asegurar todas deseamos.

Estoy segura que las aportaciones con que vamos a contar a lo largo
de estas sesiones, tanto por parte de las ponentes como por parte de
todas las enfermeras, que han presentado numerosas comunicaciones,
nos van a dar a conocer realmente cuales son los campos de interés en
materia de investigacion, cudles son las dificultades con que se
encuentran, cuales son los medios para obtener financiacion, a la vez
que creo nos ayudara a hacer una critica constructiva y reflexionar si
ése es el camino en el que debemos seguir o si por el contrario.
debemos plantearnos investigar en otras areas que nos sirvan a las
enfermeras para demostrar que con nuestro trabajo podemos ayudar a
mejorar la calidad de vida de los usuarios de la salud.
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ESTADO DE LA INVESTIGACION DE
ENFERMERIA EN NAVARRA

Blanca Marin Fernindez
Profesora de Enfermeria Médico-Quirtirgica
E.U.E. del Gobierno de Navarra

ESTADO DE LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA

Como base para la reflexion sobre el estado de la investigacion en
enfermeria me voy a remitir al estudio realizado durante 1988 y 1989,
por los “Grupos de Enfermeria Navarra hacia el Futuro” a los cuales
pertenezco, sobre la situacidon de este tema en Navarra.

Debido a la escasez de tiempo en mi intervencion, y con el 4nimo de
dedicar el mayor tiempo a los resultados, voy a centrarme directamente
en estos, haciendo simultidneamente la discusiéon de los mismos. La
informacion referente a la muestra, material y método empleado esté
recogido en el libro “ENFERMERIA NAVARRA HACIA EL
FUTURO. 5 trabajadores en enfermeria” (1) y si les interesa que
comentemos algin aspecto de estos apartados, ruego lo formulen en el
tiempo destinado a debate.

Mi exposiciéon la he organizado en tres puntos que siguen el
siguiente esquema:

1. CUANTO, COMO, DONDE Y SOBRE QUE AREAS se
investiga.

2. DIFICULTADES encontradas por los investigadores.

3. CAUSAS O FACTORES que dificultan la investigacion.

CUANDO, COMO, DONDE, SOBRE QUE AREAS SE
INVESTIGA

— En nuestros resultados constatamos que el 32 por 100 de las
personas encuestadas han realizado estudios de investigacién, con una
media de 2,10 estudios por persona.
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— Analizando la procedencia de estas personas nos encontramos
con que el 60 por 100 de las pertenecientes al sector privado han
realizado estudios y el 22 por 100 de las pertenecientes al sector publico,
con lo que inicialmente podemos afirmar que el sector privado es el
mas productivo en este campo (hay que tener en cuenta que el sector
privado en Navarra se concentra fundamentalmente en la Clinica
Universitaria respaldada por la prestigiosa Universidad de Navarra.).

— El 4rea de trabajo de mayor actividad investigadora corresponde
a Unidades de Hospitalizacion (45,45 por 100) y la de menor a
Consultas con un 4,55 por 100 (figura 1).

AREAS DE TRABAJO

U. HOSPITALIZACION ;. o Mg atva B A 45_.45

S. CENTALES {0

S. ESPECIALES ot v o

CONSULTAS 11 4,55

0 10 20 30 40 50 60

[ Porcentajes
Figura 1

— Los temas a los que hacen referencia los estudios ordenados de
acuerdo a las materias de formacién del curriculum basico queda
reflejado en la figura 2. Se puede observar como podria esperarse de
acuerdo a las dreas de procedencia, que los temas més estudiados hacen
referencia al campo de la Enfermeria Médico-Quirtrgica (48 por 100),
seguido de Ciencias de la Conducta 23 por 100, Farmacologia 10 por
100, Salud Publica 7 por 100, Docencia 6 por 100, Administracién 2
por 100 y un 4 por 100 colaborando en Tesis Doctorales. Es importante
destacar la escasez de tratamiento de temas docentes y de Atencién
Primeria, y el nulo abordaje de Enfermeria Fundamental, no coinci-
diendo con los resultados que aporta Gonzalez-Sanavia y otros (2) en
su andlisis del I Nursing Research Congress, donde algunos de los
porcentajes mas elevados de trabajos presentados proceden de las dreas
de Enfermeria Fundamental y Salud Publica. Me atrevo a pensar que
debido a que una gran mayoria de profesionales de enfermeria fueron
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formados con una orientaciéon medicalizada, escasean los estudios que
profundicen en el cuerpo teérico de la enfermeria, por lo que la fuente
de la investigacion en el area de Enfermeria Fundamental debe
generarse en las Escuelas de Enfermeria. En el caso de Navarra, la
presencia de profesionales de enfermeria en las Escuelas es escasa, lo
que también justifica la escasez de estudios referidos al area docente,

TEMAS INVESTIGADOS

MEDICO-QUIRURGICA

T
.

C. CONDUCTA [T

FARMACOLOGIA EETTo

SALUD PUBLICA

DOCENCIA

ADMINISTRACION EJ

COLABORACION TESIS F73

0 10 20 30 40 50 €0

sz.d Porcentajes

Figura 2

En el area de Salud Publica la escasez de estudios puede
corresponder a la falta de tiempo (que esta 4rea es la que mas la
refiere), debido a que en estos dltimos afios se ha estado llevando a
cabo la conversion y creacion de Centros de Salud, con lo que todos los
estuerzos de los profesionales se han podido dirigir hacia la constitucién
del equipo y disefio de los programas de trabajo.

— En cuanto al contenido de los trabajos, el mayor porcentaje
estudia aspectos psicoldgicos del comportamiento, seguido de temas
sobre cuidados y técnicas preferentemente del paciente cardioldgico, y
temas de higiene (figura 3), correspondiendo a que el mayor niimero de
personas han seguido cursos de formacién post-bdsica sobre temas
cardiologicos.

— EI 90 por 100 de las personas investigadoras estaban en activo
laboral, siendo necesario para el 69 por 100 dedicar tiempo fuera de la
jornada laboral (figura 4), con lo que coincidiendo con lo que ocurre en
otros colectivos, la investigacion requiere gran esfuerzo y dedicacién. A
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esta realidad se le suma la condicion de mujer, casada, con una media
de 1,4 hijos, perfil de la enfermera investigadora en Navarra (4) y que
también genera la necesidad de dedicar tiempo fuera de la jornada
laboral.

TEMAS INVESTIGADOS

Psicologia
Cuidados
Técnicas

Higiene
Radiologia
Administracion
Salud Publica

Docencia

1
1]
'

Col. Tesis i i
0 5 10 15 20 25

B FPorcentajes

Figura 3

CONDICIONES REALIZACION ESTUDIOS

MY (T
. \\\l‘

Situacion Laboral Jornada de Trabajo

Figura 4
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— Un mayor porcentaje refiere no haber recibido ayuda institucional
para la realizacion de sus estudios (figura 5), con lo que en muchos de
los casos es necesario utilizar recursos ajenos o de otras fuentes. En
estos dos ultimos afios, el Gobierno de Navarra est4 concediendo becas
a proyectos de investigacion de enfermeria y que en cierta manera
intenta paliar la escasez de apoyo que desde los Centros se da.

— La forma de realizar los estudios fue en su gran mayoria en
equipo (tabla I), siendo en el 67 por 100 de los casos en colaboracion
con enfermeras y en el 31 por 100 con otros profesionales.

— La elaboracion de los estudios se realiz6 fundamentalmente en
los afios 1980, 1984 y 1988, no produciéndose una evolucién razonable
que permita establecer criterios (figura 6).

CONDICIONES REALIZACION ESTUDIO

SI
40

Apoyo Institucional

Figura 5

Con Enfermeras 67%

COLABORACION
98%

Con otros Profesionales 31%

INDIVIDUALMENTE

2,
' Tabla 1
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CONDICIONES REALIZACION DE ESTUDIOS
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Figura 6

- — Por 1ltimo, dentro de este primer punto, es importante destacar
que el 70 por 100 de las personas que han investigado no tienen en
proyecto ningun estudio debido fundamentalmente a falta de tiempo y
falta de apoyo institucional (tabla 2). Todos los que hemos realizado
algun estudio, sabemos que a investigar se aprende investigando y que
la experiencia adquirida en la formulacion del problema e hipOtesis,
elaboracion del disefio, recogida de datos y anélisis de resultados
facilita estudios posteriores. Es lamentable que en nuestra Comunidad
la mayoria de las personas que han investigando no tengan proyectos
futuros debido fundamentalmente a la falta de apoyo y ademaés
manifiestan sentirse capacitados para investigar.

ESTUDIOS EN PROYECTO

33}% Temas cardiovasculares
Falta de tiempo (24%)
NO  70%

Falta de apoyo institucional (24%)

Tabla 2
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DIFICULTADES ENCONTRADAS POR LOS
INVESTIGADORES

— El 62 por 100 de estas personas encontraron dificultades a la
hora de llevar acabo sus estudios. Entre estas dificultades destaca la
falta de formacién y falta de tiempo que la refieren el 40 por 100 de las
personas, seguido de falta de recursos para el 27 por 100, falta de apoyo
institucional para el 20 por 100 y dificultades en la recogida de datos
para ¢l 13 por 100.

Analizando la formacién de las personas que han investigado nos
encontramos con que el 78,85 por 100 tienen formacidén post-basica
reglada (figura 7). Y profundizando un poco mas, las personas que han
manifestado como dificultad a la hora de realizar investigaciones la
falta de formacion, sélo el 16,67 por 100 han realizado cursos de
especializacién, con lo efectivamente la formacién post-basica es
determinante, y el personal que carecia de ella es el que ha manifestado
esta causa. Esto nuevamente nos confirma y se suma a otros tantos
argumentos, la importancia de la formacién post-basica reglada y la
necesidad de establecer la Licenciatura para enfermeria y el 3. Ciclo
que nos reconozca dentro de la Universidad, la plena capacidad
invetigadora y nos dé las bases formativas necesarias para que se haga
investigacion que siga la evolucidn de los conocimientos cientificos y se
adapte a las necesidades de la sociedad.

FORMACION PERSONAL QUE
SI INVESTIGAN (78,85%)

FISIOTERAPIA 13.89 ) CARDIOLOGIA 18.0

EMPRESA 8.33

PEDIATRIA 6.94 / UCl 18.06

PSIQUIATRIA 5.56

COT 9.72 “ MED INT 8.33

PODOLOGIA 4.17 Wi
Especialidades Cursos especializacion

Figura 7
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CAUSAS O FACTORES QUE IMPIDEN LA INVESTIGACION

— Los motivos que la mayorfia de las personas que no han
realizado estudios de investigacion han manifestado quedan expresados
en la figura 8, y que en términos general coinciden con las dificultades
expresadas por Martinez Orozco (3) y con las que también encuentran
los investigadores en la realizacién de sus estudios.

— Maés de la mitad de estas personas alegan falta de tiempo.
Analizando los factores que han podido influir nos encontramos con
que el 70 por 100 estan casadas y el 80 por 100 proceden del sector
publico, concretamente de Atencion Primaria y de las Unidades de
Hospitalizacion.

— En cuanto a la falta de formacion referida por el 45 por 100 de
las personas que no han investigado, nos encontramos con que ¢l 78
por 100 no tienen formacién post-basica reglada y el 82,61 procede de
Centros Publicos, corroborando lo ya expresado anteriormente.

— Falta de apoyo institucional es el tercer factor en importancia y
que nuevamente nos confirma lo ya comentado; el 90 por 100 de las
personas que la refieren procede del sector publico.

No obstante, el apoyo institucional a nivel de presupuestos en
términos generales es pequefio puesto que mas de la mitad de los
Centros encuestados (57,14 por 100) no destinan ninguna partida
presupuestaria para la investigaion, y en los que si tienen, solo es
utilizada por enfermeria en un 14,29 por 100.

Ademads de todo esto, hay otra serie de factores a analizar y que
pueden influir, como la dotacién de las Bibliotecas, participacion en
Comisiones de Investigacion, etc., y que por la escasez de tiempo no
podemos entrar.

Por tltimo, queda que decir que todas las personas encuestadas
consideraron importante y necesaria la investigacion en enfermeria
fundamentalmente porque contribuye al progreso de la enfermeria (46
por 100), a la mejora del trabajo (20,63 por 100), posibilita la
actualizacion (15,87 por 100), aumenta la identidad profesional (11,11
por 100), y sirve de estimulo personal (4,76 por 100).
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CAUSAS DE NO INVESTIGACION

FALTA TEMPO |
FALTA FORMACION T Y 45

NO APOYO INSTITUC. N 30

NO RECURSOS R \\\\\\\\ \ 38

DESINTERESES (0

i
0 10 20 30 40 50 60

N causas

Figura 8
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EL F.I.S. ANTE LA INVESTIGACION
DE ENFERMERIA

Maria Sanchez Meseguer

Trataremos de analizar en qué situacién se encuentra la Enfermeria
actualmente en el F.I.S. y los apoyos que esta Institucién aporta y
pueden favorecer a la realizaciéon de mas y mejor investigacién en
Enfermeria.

La exposicion se va a dividir en los siguientes apartados:

I. (Quéesel F.IS.?
II. Prestaciones-Acciones F.I.S.
III. El F.I.S. y la Enfermeria.
IV. Situacién actual de las “Acciones-F.I1.S.” a la Enfermeria.

I. ;QUE ES EL F.L.S.?

Las siglas F.I.S. corresponden a “Fondo de Investigacién Sanitaria”,
y depende del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Sus origenes vienen del afio 1967. Desde entonces ha ido pasando
por distintas etapas, siendo la ultima, que comenz6 en 1987, la que mas
nos interesa, por ser en la que se ha incluido a la Enfermeria con todos
los derechos y en la que tiene acceso a todas las “acciones F.I.S.”.

El F.I.S. es una agencia de investigacion en Ciencias de la Salud, y
su mision o funcién es la gestion y financiacién de la investigacion en
este campo.

La estructura actual del F.I.S. quedd establecida en 1985, y viene a
ser la siguiente:
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Los 6rganos de gobierno: formados por la Comisiéon Administradora
y la Direccién del F.L.S.

La direccion estd integrada por: el director y por personal adjunto
a direccién (relaciones publicas, asesoria juridica e informatica). Para
cumplir su funcion, el director cuenta ademas con unos 6rganos
asesores y una estructura administrativa. '

Los organos asesores: el Consejo Cientifico y las Comisiones
Técnicas. Existen, ademds, una Secretaria Cientifica y una Secretaria
Técnica.

El Consejo Cientifico estd formado por personas de reconocido
prestigio cientifico, en niimero no definido. Las Comisiones Técnicas,
que actualmente son 16, estdn formadas por personas expertas en los
distintos campos especializados de la investigacién. Son designadas por
el Director del F.1.S., por periodos renovables de 4 afios, y se reinen
periédicamente para llevar a cabo la evaluacion de las solicitudes a las
distintas prestaciones.

Como apoyo para la gestidén, cuenta con una Secretaria General
integrada por secciones: una para la gestion hasta la decision, otra para
la administracion econdmica y una tercera para el seguimiento y
evaluacién de resultados.

Desde 1987 existe, ademas, un grupo de profesionales que forman
la Unidad de Asesoria de Programas de Investigaciéon Sanitaria, con
funciones de docencia y asesoramiento cientifico de apoyo a la
investigaciéon. En ella se integran: Asesor Técnico-Coordinador, el
Area de Epidemiologia y el Area de Bioestadistica y Metodologia.

II. PRESTACIONES DEL F.LS.

Se conocen normalmente con el nombre de “Acciones del F.I.S.”.
Abarcan dos grandes programas cuyo objetivo final es mejorar el
bienestar de la sociedad y contribuir a la satisfaccion de las necesidades
de salud. :
Los dos programas son:

1. Programa de promocién de la investigacion en Ciencias de la
Salud, que consta de dos apartados: '

1.1. Financiacién de proyectos de investigacion,

1.2. Ayudas para infraestructura de investigacion en centros
asistenciales.

2. Programa de formacion de personal para la investigacion, ya
que la investigacion exige un continuo esfuerzo en formacién de
personal, con los siguientes apartados:

2.1. Becas de ampliacién de estudios.
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, 2.2. Becas de intercambio con paises de la CEE y paises de
Iberoamérica, que son de corta duracién (1 6 2 semanas), tendentes a
fomentar el intercambio con equipos europeos de investigacién para
facilitar la participacién de cientificos espafioles en proyectos
comunitarios.

2.3. Becas para personal investigador de Iberoamérica.

2.4. Bolsas de viaje para asistencia a reuniones cientificas
(Congresos, Jornadas, Sesiones, Symposium...) donde el solicitante
presente alguna comunicacion, o cuando la asistencia del solicitante sea
de interés especial para ¢l centro donde trabaja.

2.5. Subvenciones a reuniones cientificas con el fin de
potenciarlas.

2.6. Subvenciones a publicaciones y videos cientificos.

III. EL F.I.S. Y LA ENFERMERIA

Tradicionalmente se identificé la investigacién sanitaria con la
mvestigacién médica o biomédica. Con este criterio se excluian muchos
campos de la investigacién que incidian directamente en aspectos
relacionados con la salud.

El F.I.S., por el contrario, desde hace tiempo opt6 por el término
Investigacién en Ciencias de la Salud, dentro del cual la investigacion
medica o biomédica es sélo una parte. De este hecho queda constancia
N sucesivas memorias y escritos. Por tanto, junto a la investigacion
basica y a la investigacion clinica, el F.I.S. incorpora de forma
definitiva el interés y necesario desarrollo que deben tener otras 4reas
de investigacion como la Epidemiologia y la investigacién en cuidados
de la salud. Por tanto, no es ya necesario afiadir que la Enfermeria
Juega un papel fundamental dentro de la investigacién sanitaria; queda
claro que la Enfermeria dentro de la investigacién sanitaria no juega su
papel solo como integrante de un equipo de investigacion
multidisciplinario, sino que debe desarrollar su pripia investigacion.

El F.LS. trata de aplicar un criterio de equidad en areas de
mvestigacion tradicionalmente marginadas, como hasta hace poco la
Enfermeria, y que desde 1988 est4 cambiando, como lo demuestra el
que sea posible la realizacion de proyectos de investigacion a cargo de
enfermeros como investigador principal. Este esfuerzo por favorecer
areas deficitarias no debe entenderse como una aceptacién del descenso
@el nivel de calidad, que el F.I.S. necesariamente debe exigir a las
propuestas o acciones de investigacién. Tampoco debe entenderse
£omo la aceptacion del incumplimiento de las normas establecidas para
acceder a las distintas prestaciones con la aportacién de los documentos
precisos. Por el contrario, se trata de un llamamiento a un mayor
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esfuerzo a aquellas areas geogréaficas, profesionales o tematicas de
interés y que en la actualidad estdn menos desarrolladas.

En razén del criterio de equidad antes aludido, el F.1.S. oferta su
apoyo para el asesoramiento metodoldgico de proyectos de investigacion
por medio de la Unidad de Programas, con el fin de dotarles de la
calidad suficiente para que sus resultados puedan ser validos y no se
produzca, de lo contrario, el consiguiente derroche no sélo econémico,
sino también de energias, trabajo, tiempo, esfuerzo e ilusiones.

En lo referente a las ayudas para formacién de personal para la
investigaciéon que se enumeraron antes, el F.I.S. abri6é hace ya tiempo
sus puertas a la Enfermeria con todos los derechos.

Dentro de este programa, ademas del cumplimiento de normas,
plazos y presentacion de documentos, es de esperar que el solicitante de
una ayuda sea capaz de explicar con una cierta precision las
motivaciones para su realizacién y la posterior aplicabilidad de la
accién que pretende realizar. Seria responder a las preguntas: qué, por
qué, para qué y como.

Por ultimo, y dentro de las actividades de la Unidad de Programas,
esta la creacion de Grupos de Trabajo. Estos Grupos tienen muy
diferentes motivaciones y objetivos, tanto en el tiempo como en sus
temas. En todo caso se trata de poner en marcha iniciativas alld donde
no las hay o donde es necesaria una coordinacion, y el F.I.S. les aporta
su apoyo, respaldo y su infraestructura.

Desde septiembre de 1990 funciona un Grupo de Trabajo de
Investigacién en Enfermeria que es de esperar sea capaz de realizar ¢l
esfuerzo y trabajo necesario que permita el desarrollo y consolidacion
de la investigacion de Enfermeria.

IV. SITUACION ACTUAL DE LAS “ACCIONES F.I.S.” A LA
ENFERMERIA

Parece evidente que las acciones F.I.S. son asignadas mayoritaria-
mente a las dreas de investigacion basica y de investigacion clinica-
médica, frente a las facilitadas a la investigacion en Enfermeria. Este
hecho, en mi opinion, podria deberse a las siguientes causas: En primer
lugar, a que el nimero de solicitudes de Enfermeria es escaso a las
acciones del programa formativo, posiblemente por falta de la
informacién adecuada de la existencia de estos recursos. Por otro lado,
la mayor parte de las solicitudes no se ajustan a los plazos establecidos
y los documentos que se requieren para su concesiéon no se presentan
correctamente o ni siquiera se presentan. En resumen, hay que saber
dénde pedir y saber pedir.
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En segundo lugar, la causa por la que se conceden pocas
subvenciones a proyectos de investigacién de enfermeras / os podria ser
porque generalmente son de escaso rigor metodolégico: las hipétesis no
quedan claras o no existen, no se utilizan analisis estadisticos, no se
aplican técnicas de muestreo, los objetivos son excesivamente ambiciosos
y/ o no queda claro que sean alcanzables, etc. Es indudable que estas
deficiencias habria que intentar corregirlas, haciendo un verdadero
esfuerzo, por nuestra parte, por aumentar la formacién en Metodologia
de la Investigacion.

Finalmente, habria que afiadir acerca del estado actual de la
mvestigacion de Enfermeria que, en general, son muy pocos los
proyectos de investigacidbn que se plantean sobre los cuidados
enfermeros. Es evidente que sin una actividad investigadora no se
puede realizar una asistencia de calidad. Son muy pocos los cuidados
enfermeros que tienen una eficacia cientificamente contrastada. Se
necesita prioritariamente que los proyectos de investigacién de los
enfermeros estén orientados a establecer una base cientifica para la
practica y es necesario realizar una amplia investigacioén en el 4rea
asistencial.
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INTRODUCCION

En la profesién de Enfermeria, y méas concretamente en los Gltimos
afios, se estan produciendo cambios que nos parecen muy importantes.
Uno de los mas evidentes es la cantidad de Jornadas, Cursos,
Seminarios y Congresos, donde se puede ver que se empiezan a
presentar algunas investigaciones, lo que viene a demostrar maés interés
por esta funcién.

A pesar de todo ello, pensamos que aun estamos muy lejos de lo
deseable, y asi lo constata también la 42.* Asamblea Mundial de la
Salud, reunida en mayo de 1989, donde se hace constar la poca
cantidad de personal adecuadamente cualificado y la necesidad de
promover y apoyar el perfeccionamiento del personal de enfermeria en
la Metodologia de la Investigacion.

Todas estas consideraciones nos han llevado a realizar este estudio,
con la finalidad de comprobar en qué medida ha aumentado la
motivacién, en qué medida las investigaciones que se llevan a cabo son
béasicamente en enfermeria y, en definitiva, en qué medida los esfuerzos
que se dedican son utiles para ayudar a crecer nuestra profesion.

MARCO TEORICO

La investigacion y su importancia dentro de la profesion

Como es de todos sabido, profesion es el conjunto de actividades
que se realizan en beneficio de la sociedad. Y, entre otras caracteristicas,
estas actividades implican unos conocimientos y unas habilidades. Lo
que es igual a decir que una profesién debe poseer un cuerpo de
conocimientos que constantemente debe ser ampliado y perfeccionado,
un cuerpo de conocimientos que le dé respaldo cientifico al quehacer
profesional. Analizando asi, podemos decir que la profesion es
actuacién y la disciplina es conocimiento.

Disciplina es el aspecto tedrico, es el conjunto de conocimientos que
le dan respaldo al trabajo profesional, es el marco conceptual que sirve
para guiar la accion de enfermeria.

Una profesiéon que no tiene una disciplina que la respalde es una
profesion que no existe, porque nunca podra dictar sus propias normas
de accion.

(Como se logra tener una disciplina? ;Como se logran esos
conocimientos? ;Como se puede llegar a dictar las propias normas de
actuacion? ;Como se llegan a desarrollar teorias para establecer un
marco conceptual en nuestra profesion? ;Coémo se logra ser una
profesion? La respuesta es: investigacion.
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Mediante la investigacién llegaremos al conocimiento fiel del
mundo que nos rodea, mediante la investigacién trabajaremos con
rigor y podremos afirmar, sin lugar a dudas, que, como toda profesion,
somos una tecnologia.

A lo largo de nuestra vida, y por el solo hecho de vivir, obtenemos
muchos conocimientos, los de sentido comun, pero, cuando hablamos
de profesion, estos conocimientos tienen que ser cientificos, con las
caracteristicas de ser racionales, objetivos, sistemdticos, verificables, y,
por el hecho de poderse verificar, son conocimientos que constantemente
se pueden mejorar, cambiar, ampliar, en la medida que aparecen
nuevos hechos, nuevas teorias, nuevos conocimientos. Para logar este
tipo de conocimiento necesitamos de un método, el Método Cientifico,
cuyas etapas se desarrollan en el proceso de investigacién.

En el esquema que 2 continuacioén se presenta se ve claramente la
importancia de la fundamentacion cientifica en el quehacer profesional
y como se llega a la tecnologia.

CIENCIA TECNICA
Conocimiento Accion
Leyes ; Normas
Realidad, Eficacia en
mundo que la accidon
nos rodea
= TECNOLOGIA -«

Se describe en el esquema el paralelo entre la ciencia definida como
un cuerpo sistematico de conocimientos ordenados légicamente y
metodicamente adquiridos entre la técnica definida como un conjunto
de normas de.accion que tienen un fin predeterminado. Pues bien: la
ciencia es a la técnica como el conocer es al hacer. Cuando se llega al
conocimiento, se establecen leyes que nos permiten analizar la realidad
o mundo que nos rodea; en cambio, para hacer algo debemos
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establecer ciertas normas o reglas que nos permitan lograr eficacia en
la acci6n. Por tanto, podemos observar que entre la técnica y la ciencia,
entre el hacer y el conocer y entre la eficacia en la accién y su
fundamentacion cientifica esta la tecnologia.

La tecnologia, pues, no puede existir sin ciencia. La tecnologia
explica sobre las bases de la ciencia las normas de la técnica. La
tecnologia es una Ciencia Aplicada o una Técnica Cientifica.

Todas las profesiones son tecnologicas, porque la ciencia la aplican
en beneficio del hombre. Nuestra profesion lo es también en la medida
que toda nuestra actuacion esté basada en conocimiento cientifico y
que seamos capaces de determinar nuestras normas de actuacion,
investigando.

Si bien es cierto que en enfermeria nos basamos en disciplinas
bioldgicas y sociales, al igual que todas las profesiones del area de la
salud, para poder afirmar que tenemos un contenido propio que nos
identifica como profesiéon debemos desarrollar nuestra propia disciplina,
y ésta la lograremos en la medida que se elaboren teorias y modelos que
guien nuestra accion.

La tarea de investigar en si no es féacil, aunque ni mucho menos
imposible. Pero si se necesitan unos minimos que deben ser impartidos
en primera instancia en las Escuelas de Enfermeria, y son los
conocimientos necesarios para poder llevar a cabo esta empresa.
También existe la posibilidad de adquirirlos en cursos de post-basico,
de formacién continuada o incluso como autodidacta. Hay otro factor
que es el de la motivacién, ser conscientes de-la importancia que
significa dedicar esfuerzos para la solucidon de problemas en la vida
profesional. Solucionados estos aspectos de conocimientos y motivacion,
un tercer factor no mencionado, que es el tiempo disponible, podria ser
superado.

OBJETIVOS

Los objetivos que nos planteamos al realizar esta investigacion
fueron:

1. Determinar los conocimientos que se tienen sobre Metodologia
de la Investigacion.

2. Identificar el interés o motivacion que existe por el tema.
3. Detectar los problemas que impiden desarrollar dicha funcion.
4. Determinar sobre qué temas se ha investigado.

5. Conocer los proyectos de futuro que tienen los profesionales en
cuanto a investigacion.

120



POBLACION Y MUESTRA

Esta investigacion esta realizada en Barcelona: no pretende llegar a
generalizaciones, pero permite observar un perfil en relacién al tema.

En un primer momento pensamos tomar una muestra de 1.000 (mil)
profesionales que fuera representativa de Barcelona. Para esto elegimos
cinco hospitales grandes, dos clinicas privadas, un hospital comarcal y
cuatro centros de asistencia primaria.

La muestra fue tomada en forma aleatoria, segin un programa
informatico, para elegir muestras aleatorias, elaborado con el paquete
estadistico S.A.S.

Dificultades con las que nos encontramos

1. Dificil contacto y falta de interés de algunos centros.
2. En algunos centros no existen listados del personal.
3. Un 56 por 100 no respondié el cuestionario.

MUESTRA REAL

Finalmente trabajamos con dos hospitales generales, un hospital
comarcal, dos clinicas privadas y alumnos de dos cursos de post-basico
que proceden de diferentes hospitales v que funcionan en nuestra
Escuela. Este altimo grupo lo tomamos con el fin de aumentar la
muestra.

De las 1.000 encuestas que. pensamos repartir, 360 no pudieron
entregarse por las dificultades antes mencionadas. De las 640 que
finalmente repartimos personalmente a responsables de cada hospital,
recibimos de vuelta sélo 282, lo que corresponde al 44 por 100 (ver
encuesta en Anexo I).

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

A traves del andlisis de gréaficos se presentan los resultados de la
investigacion.

121



GRAFICO 1

Afios de profesion
N = 282 (100 por 100 de los encuestados)

o Porcentales
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Puede observarse que casi un tercio (28 por 100) tiene entre 6 y 10
aflos de profesion. Si esto lo sumamos a los que tienen 5 y menos,
veremos que corresponde al 63 por 100, lo que significa que es un grupo
joven.
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GRAFICO 2

Conocimientos de investigacion
N = 282 (100 por 100 de los encuestados)

Porcentajes

80

Suflclentes Pocos Ninguno Sl

Se observa que méas de la mitad dicen tener pocos conocimientos, y
s destacable que casi un tercio (28 por 100) diga no tener ninguno.
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GRAFICO 3

Forma de adquisicién de los conocimientos de investigacion
N = 201 (71 por 100 de los encuestados)*

Porcentales
80

63

EE Autod. F.C. Congr.

* Se eligen varias opciones. Los porcentajes no suman 100.

Mas de la mitad (63 por 100) de los que dicen tener conocimientos
los han adquirido en las Escuelas de Enfermeria, tanto en curso bdsico
(50 por 100) como de post-basico (13 por 100). El grupo restante los ha
adquirido en formacién continuada, congresos o como autodidacta.
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GRAFICO 4

Ha realizado o realiza alguna investigacion
N = 282 (100 por 100 de los encuestados)

Porcents)es

M4s de la mitad (63 por 100) no ha realizado ninguna. Sélo un 35
por 100 ha realizado alguna investigacion.
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GRAFICO 5

Forma de realizar la investigacion: individual o en grupo
N = 92 (33 por 100 de los encuestados)

Porcentajes

Grupo Multlprofeslo. Indlvidual Grupo Enfermerfa

* Se eligen diversas opciones. Los porcentajes no suman 100.

Se ha marcado més de una opcidn, y se observa que el 74 por 100
de las veces la investigacion se ha realizado con grupos de enfermeria,
13 por 100 en forma individual y 26 por 100 con grupos multiprofesio-
nales. De este tltimo grupe (multiprofesional) no tenemos informacién
sobre qué participacion tuvo enfermeria, ya que en algunas ocasiones
se la utiliza s6lo para recolectar datos o tomar muestras, y entonces su
papel como investigador seria muy indirecto, casi nulo. Pero también
podria ocurrir que, paralelamente a una investigacién de tipo médico,
enfermerfa aportara la parte correspondiente de su responsabilidad
profesional, entonces podria hablarse de coautor de una investigacién.
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GRAFICO 6

Dificultades para investigar
N = 159 (56 por 100 de los encuestados)

Porcentajes

60

53

60 -

40

30

20

10 : e S ... A .. .......

Tiempo Motlvaclon Medlos Facilidad Conociml. Rel.equipo 'Otras

* Se especifican diversas opciones. Los porcentajes no suman 100.

Respuesta de ambos grupos, mayoritariamente del grupo que no ha
investigado. '

Destaca el factor tiempo (53 por 100) como elemento importante de
problema y la motivacidén o desinterés en mas de un tercio (38 por 100).

El grupo restante tiene otras causas, como falta de medios
economicos, falta de conocimientos, problemas de relacién con
equipo, etc.
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GRAFICO 7

Temas investigados
N = 89 (32 por 100 de los encuestados)

Porcentajes
0

Enfermeria Médicos

Un 62 por 100 investiga en enfermeria, pero mas de un tercio (38
por 100) lo hace en temas médicos, tales como:

— Radioterapia.

— Mortalidad del transplantado.
— Antibibticos.

— Efectos del placebo.

— Inmunologia.

— Genética.

— Metabolismo.

— Sida.

— Oncologia.

— Vias centrales para antibioterapia.
— Tubos de alta y baja presién.

En el gréfico siguiente puede verse el desglose de los temas.
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GRAFICO 8

Temas investigados
N = 89 (32 por 100 de los encuestados)*

Porcentajes.

40

Técn. Nec. Hist. Adm. Doce. Salud Cur. Aspec. Téc. Pato. Otros
Enfe. Hum. Teor. Comu. Alte. Soci.Méd. Médi.

* Se eligen diversas opciones. Los porcentajes no suman 100,

En relacion a enfermeria hemos clasificado los temas en técnicas de
enfermeria, necesidades humanas y atencién de enfermeria, historia de
enfermeria y teorias, administracion, docencia, salud comunitaria,
curas alternativas (reflexologia, relajacion, etc.), aspectos socioldgicos
de la profesién (tales como abandono de la profesién, falta de
motivacion, etc.) y los aspectos médicos dividido en técnicas médicas y
patologia médica, y otros. En este tiltimo apartado ha quedado
incluido las respuestas “investigar de todo” o “cualquier cosa de la
unidad”.

Si bien es cierto que hay un 22 por 100 de investigaciones en
necesidades humanas, también llama la atencidén el 28 por 100 en
patologias médicas. '
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GRAFICO 9

Temas para investigar
N = 173 (61 por 100 de los encuestados)

5 Porcentales

Enfermerfa Médlcos

En relacién a los temas que las enfermeras/os responden que les
interesaria investigar clasificados en enfermerfa y médicos se observa
una disminucién del interés en temas médicos en relacion al grafico 7.
El proyecto de futuro se observan el 31 por 100 y anteriormente el 38
por 100.
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GRAFICO 10

Temas para investigar
N = 173 (61 por 100 de los encuestados)*

Porcentajes

40

Técn. Nec. Hist., Adm. Doce. Salud Cur. Aspec. Téc. Pato. Otros
Enfe. Hum. Teor. Comu, Alte. Soci. Méd. Médi

* Se eligen diversas opciones. Los porcentajes no suman 100.

Se observa un aumento del 33 por 100 en atencién de enfermeria y
necesidades humanas y disminuye el aspecto médico.
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GRAFICO 11

Utilidad de la investigacion
N = 282 (100 por 100 de los encuestados)

Porcentajes
20

100

80
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Hejo:fa Perfecc. Satisfa. Mejora Conoc.de Otros
Curric. Personal Personal Profes. la Profe.

* Se especifican varias opciones. Los porcentajes no suman 100.

La clasificacién de respuestas es la siguiente:

Mejorar curriculum, perfeccionamiento personal, satisfaccion per-
sonal, mejora de la profesion, dar a conocer la profesion.

Destaca el 88 por 100 que opina que sirve para mejorar la profesion.

La clasificaciéon “otros” fue marcada por un 8 por 100, pero no
especificaron el qué. i

RELACION DE VARIABLES

Con el fin de determinar si los afios de profesion, el contrato de
trabajo y el turno que se desempefia influyen en los conocimientos que
s¢ tienen sobre investigacion, en la motivacion sobre el tema, en el tipo
de investigacién que se realiza y en los problemas que manifiestan
como entorpecedores de tal funcion, hemos estudiado la relacién entre
estas variables.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos.
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TABLA 1

Afios de profesién y contrato de trabajo

TIPO DE CONTRATO

Afios
i Total
profesion Fijo (%) Eventual (%) (%)
ba s 13 83 37
6al0 37 13 29
Mis de 10 50 4 34
TOTAL 100 100 100
P < 0,001.
Existe correlacion entre los afios de profesién y el tipo de contrato.
TABLA 2
Afios de profesion y turno de trabajo
- TURNO
HOSs
v Total (%
profesion Dia* (%) Noche (%) (%)
las 28 53 37
6all 27 33 29
Mas de 10 45 14 34
TOTAL 100 100 100

* Turno dia = turno mafiana o tarde.
P < 0,001.

Existe correlacion entre afios de profesidn y turno de dia y noche.
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TABLA 3

Afios de profesion y nivel de conocimientos

o NIVEL DE CONOCIMIENTOS
gy Total (%)
profesion Sufic. (%)  Pocos (%) Ninguno (%)
T | 40 41 2 37
6al0 25 29 33 29
Mis de 10 35 30 43 34
TOTAL 100 100 100 100

P < 0,108.
Se observa que a menos afios de profesiéon predominan suficientes o pocos conocimientos, y
a mas afios de profesién ninguno.

TABLA 4

Afios de profesion y forma de adquirir los conocimientos

ADQUISICION DE
o CONOCIMIENTOS
fios
S Total (%
profesion Escuela (%) Otros (%) 4

la$s 68 22 43
6all 19 33 26
Mas de 10 13 45 31
TOTAL 100 100 100

P < 0,001.
Existe correlacién entre afios de. profesién y la forma de adquirir los conocimientos.
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TABLA 5

Temas investigados segiin afios de profesion

o TEMAS INVESTIGADOS
e ; ] Total (%)
profesion Enfermeria (%) Médicos (%)
lal 41 24 35
Mis de 10 38 50 4?2
TOTAL 100 100 [00

Se observa que de las investigaciones en Enfermeria, el 39 por 100 son realizadas por
profesionales con menos de 5 afios de trabajo.
Destaca un 50 por 100 de investigaciones médicas entre el grupo de mas de 10 afios.

TABLA 6

Problemas que entorpecen la investigacion segiin afios de trabajo

PROBLEMAS
Afios Falta de Poca Falta de Pocas Total
profesion  tiempo  motivacion  medios  facilidades (%)
(%) (%) (%) (%)
Fad 24 38 - 36 a3 37
6all 40 27 28 27 29
Mas de 10 33 33 36 20 34
TOTAL 100 100 100 100 100

En general, no se observan diferencias, a excepcion del problema “falta de tiempo”, expresado
por los profesionales con 6 y mas afios de trabajo, y el de “pocas facilidades™, mas expresado por
los que tienen 5 y menos afios de trabajo.
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CONCLUSIONES

1. El hecho de haber obtenido s6lo un 44 por 100 de respuestas a
los cuestionarios entregados indica un grado de indiferencia hacia el
tema de la investigacion.

2. Un porcentaje considerable (28 por 100) no tiene ningin
conocimiento sobre el tema, y creemos que ¢l 63 por 100 de personas
- que nunca han realizado una investigacion se debe, ademas de la falta
de conocimiento, a la falta de tiempo y motivacion, como aparece en el
grafico 6.

3. Sobre los temas ya investigados, pese a que hay un gran
porcentaje (62 por 100) que ya ha investigado en enfermeria, no deja de
preocupar que un numero considerable lo haga en temas médicos.

4. Se observa también que, en relacion a los proyectos de futuro,
aumenta algo la investigacion en enfermeria (del 62 al 69 por 100) y
disminuye, aunque poco, temas relacionados con aspectos médicos (del
38 al 31 por 100).

RECOMENDACIONES

1. Seguir insistiendo en la necesidad de investigar, tanto desde las
Escuelas de Enfermeria como desde las Instituciones de Salud.

2. Recomendamos seguir con la encomiable idea de otorgar
premios a la investigacion de parte de colegios profesionales, revistas y
otras instituciones.

3. Creemos importante que los profesionales de enfermeria
pudieran, en alguna época del afio, disponer de un periodo de tiempo
en su jornada laboral, para desarrollar tal funcién.

4. Y, por ultimo, recomendamos a cada uno de los profesionales
de enfermeria que pidan las ayudas necesarias para poder investigar, y
lo hagan sobre temas especificos de nuestra profesion.

5. Volver a realizar esta investigacion en el plazo de un afio, a fin
de detectar algin cambio positivo en esta funcion.
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ANEXO 1




INVESTIGACION: INTERES Y CONOCIMIENTOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

1. Centro
2. Experiencia profesional 3. Puesto de trabajo actual 4. Turno
Afios de profesicn |_|_] contrato fijo X dia o
contrato eventual il noche %
5. Area de trabajo
cirugla general L. cardiorespiratorio o laboratorio __
medicina general L maternidad o pediatria | _ otros o
trammatologia 3 oncologia o
6. ¢Tiene conocimientos sobre investigacién? 7. i¢Dénde los ha adquirido?
en la escuela de enfermerfia 5
muchos i a) curso bidsico T
los suficientes para investigar |_ b) curso postbasco ]
pocos B, autodidacta ”
ninguno 5 formacién continuada »
congresos, jornadas =
otros .
8. ¢lia realizado alguna investigacion?
alguna iin] estd realizando una [ ninguna I]

9. 51 ha realizado o estd realizando alguna investigacién, indique circunstancias y temas
Circunstancias
con grupo multiprofesional |_| individual || con profesionales de enfermeria ]_[

Temas

1.

2
3.

4,

10. 531 no ha realizado investigacitn, Indigue porgque

no le interesa |_| le interesa, pero (indique los motivos que le impiden investigar)

Mot ivos

1.

2:
3.

11. Usted cree que la investigacién sirve para:

me jorar el curriculum 3 mejorar la profesién . i
perfeccionamiento personal = dar a conocer la profesion &)
satisfaccion personal o otros I

12. tQué temas de investigacién le gustaria desarrollar?

L.

Notas: Si no encuentra la opcidn adecuada a su respuesta, sefiale la opcidn "otros” o la que més se parezca a su respuesta.
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RESUMEN

Se estudiaron las variaciones que han sufrido los registros
enfermeros a lo largo de estos afios.

Para ello se realiza un anélisis retrospectivo tomando como
muestra 110 historias clinicas elegidas al azar entre los afios 1974/1989,

Se utilizaron 7 criterios de evaluacién, a saber: valoracion,
diagnéstico, planificacion, ejecucién, evaluacién, 24 horas y sistematico.

Lo que nos conduce a perfilar claramente los modelos de registros.

El perteneciente a la década de los 70 no contiene ninguna etapa del
P.A.E., limitdndose a recopilar las prescripciones médicas pautadas;
por el contrario, la década de los 80 se caracteriza por aparecer
valoraciones en la totalidad de los registros, confirmandose las etapas
de ejecucién y valoracion.

A partir de estos resultados, sugerimos como puntos de reflexion:

1. El peso especifico del nuevo Plan de Estudios y las E.U.E. en
las variaciones observadas.

2. Influencia de la calidad de los registros en la labor del
investigador.

INTRODUCCION

En la literatura actual abundan las referencias bibliograficas que
tratan el nuevo Plan de Estudios y su metodologia de trabajo: el
Proceso de Atencién de Enfermeria (P.A.E.). Por el contrario, son
escasos los trabajos referentes a los registros enfermeros y su necesaria
adecuacion a las actuales exigencias (1).

Entendemos que el registro sistematico de las actividades coti-
dianas:
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1. Posibilita la comunicacién entre profesionales.

2. Objetiva las intervenciones de enfermeria.

3. Garantiza la realizacién de auditorias para Control de Calidad
del Proceso (2). ,

4. Nos permite llevar a cabo trabajos de investigacion (retrospec-
tivos y/o prospectivos). .

5. En suma, consolida la enfermeria como cierta.

Partiendo de estas premisas, surge la idea de llevar a cabo este
estudio con el objetivo de determinar las variaciones que han sufridc
los registros enfermeros a lo largo de estos afios.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un analisis retrospectivo de los registros enfermeros a Ic
largo de 16 afios y a través de 7 variables.

La poblacién de estudio comprende la totalidad de la documentacior
clinica del Hospital “Ntra. Sra. de la Candelaria” (Tenerife), concreta-
mente sus registros de enfermeria, desde el afio 1974 hasta 1989, ambo:
inclusives.

Se elige una muestra piloto de 80 historias clinicas para disefiar ¢
estudio. Mas tarde se selecciona aleatoriamente un total de 11°
documentos que nos proporcionaran resultados con un margen d:
error de & 8 por 100 y un indice de confianza del 95 por 100.

Esta muestra se estratifica siguiendo la proporcién del total de
archivo:

50 por 100: Area quirtrgica.
30 por 100: Area médica.
20 por 100: Area materno-infantil (figura I).

A continuacion se detallan los criterios de evaluacion seleccionadc
para estudiar las oscilaciones que sufre nuestro factor de estudio: I
registros de enfermeria.

CRITERIOS DE EVALUACION

1. Valoracion.
Diagnéstico.
Planificacion.
Ejecucion.
Evaluacion.
24 horas.
Sistematico.

oSl e

Se eligieron atendiendo a las siguientes razones:
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— Las cinco primeras hacen referencia a las etapas del Proceso de
Atencion de Enfermeria.

— Las dos tltimas contemplan aspectos de la documentacién
clinica que hemos considerado relevantes para el presente
estudio.

Todas ellas pertenecen a la escala de medida nominal cuantitativa.
Los criterios 2) y 3) no se contemplan en ningun resultado, ya que
fueron negativos en la totalidad de los hallazgos.

Sin embargo, hemos considerado interesante reflejar por separado
los tres aspectos de la etapa de ejecucion, a saber:

1. Cuidados de enfermeria independientes.

2. Cuidados de enfermeria dependientes: grafica constantes.

3. Cuidados de enfermeria dependientes: tratamiento médico
administrado.

CRITERIOS DE EVALUACION

1) Valoracién: Aquellas anotaciones que recogen informacién
acerca del paciente, obtenidas a través de: .

— Exploracién fisica (constantes no pautadas en las drdenes
meédicas).

— Entrevista.

— Observacion.

Siendo sus fuentes el propio paciente, la historia clinica u otras
personas.

CRITERIO DE REGISTRO: Minimo de una anotacién durante la
estancia en la unidad. -

2) Diagnéstico: Conforme a taxonomia diagnéstica (NANDA,
etcétera).

3) Planificacién: Elaboracién de los cuidados del paciente y las
ordenes de enfermeria correspondientes.

4) Ejecucién: Anotaciones referidas a los cuidados de enfermeria
administrados al paciente. Pueden ser de dos tipos: registros de tareas
independientes o dependientes derivadas de érdenes médicas.

Aqui se recogen por separado la grafica de las constantes vitales y
12 medicacion administrada. Tarea independiente suponemos a aquella
incluida en el campo del diagnéstico y tratamiento enfermero.

CRITERIO DE REGISTRO: Minimo de una anotacién durante la
estancia en la unidad.

5) Evaluacién: De los cuidados suministrados.
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CRITERIO DE REGISTRO: Minimo de una anotacién durante la
estancia en la unidad.

6) 24 primeras horas: Anotaciones durante las primeras 24 horas
de estancia en la unidad.

7) Sistemético: Recogida de datos por escrito, al menos una vez
cada 24 horas.

De total de los documentos, un 5 por 100 (n = 5) no son hallados,
por diferentes circunstancias (material destruido, expurgado, etc.).

Se seleccionan las historias clinicas a partir de la fecha de apertura,
aunque posteriormente se incluyen en el estudio los documentos
derivados de los sucesivos ingresos del mismo paciente. Esto altera en
alguna medida la distribucion de la muestra, por lo que nos
encontramos con la siguiente distribucién muestral (tabla I):

RESULTADOS

Los resultados globales se exponen en la tabla 2.
Como puede observarse en el grafico 1, la evolucidn que siguen los
criterios de valoracion, ejecucién y evaluacién es la siguiente:

1. Los registros referentes a la valoracion crecen exponencialmente,
incrementé4ndose del 11 por 100 inicial al 100 por 100 de los Gltimos
afios, donde el total de las historias clinicas reflejan este tipo de datos.

2. El registro de los cuidados y su evaluacién correspondiente no
aparece en ningin documento de los primeros afios. Sera a partir de
1980/1981 cuando su presencia constituye el 80 y el 50 por 100,
respectivamente, encontrandose en 1988/ 1989.

A través del grafico 2 y 3 puede verse la evolucién de los cuatro
criterios restantes: 24 horas, sistematico, tratamiento y grafico de
constantes.

— Desde 1979 a 1981 se aprecia un sensible descenso de' las
caracteristicas estudiadas.

— A partir de 1982 hasta la actualidad no hay diferencia en cuanto
a registros de Ordenes médicas ejecutadas (tratamiento y
constantes) ni en lo referente a lo inmediato de las anotaciones.

— El registro sistemético tiende a implantarse progresivamente
hasta alcanzar el 83 por 100 actual.

— En el grafico 4 podemos apreciar las diferencias al comprar los
valores medios del porcentaje obtenido entre los periodos 1974
1981 y 1982/1989, y referidos a los siete criterios.

— Por ultimo, las tablas 3 y 4 nos muestran la distribucién de los
valores medios obtenidos en los periodos 1974/1981 y 1982
1989 para las diferentes especialidades. )
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1. En cuanto a los criterios correspondientes a las fases del
P.A.E., cabe destacar los porcentajcs obtenidos por el drea materno-
mfannl estableciéndose diferencia importante con el 4rea médica y
quirurgica:

e Valoracion: del 85 al 100 por 100.
e Ejecucién: del 50 al 80 por 100.
e Evaluacién: del 25 al 60 por 100.

El resto de los criterios de evaluacién (24 horas, sistemitico,
tratamiento y constantes) no establecen diferencias importantes aten-
diendo a los grupos por especialidades.

Resumiendo:

Caracteristicas de los registros enfermeros en la década de los 70

1. Recopilar exclusivamente el tratamiento médico administrado,
tanto medicacion como grafica de constantes.

2. Sé6lo la mitad se lleva a cabo de manera sistematica.

3. En su mayoria no se anota nada durante las 24 primeras horas
de estancia del paciente en la unidad.

4. No contiene ninguna de las etapas del P.A.E.

5. Se detectan valoraciones aisladas (10 por 100) al ingreso que
carecen de continuidad.

Caracteristicas de los registros enfermeros en la década de los 80

1. Se registra en la mayoria de los casos:

e Durante las primeras 24 horas del increso.
e F] tratamiento médico administrado.
e ] a gréafica de las constantes.

2. Hay una clara tendencia al alza en la sistematizacidon de los
registros.

3. Se confirma la etapa de valoracion en el P.A.E. hasta aparecer
en el 100 por 100 de los documentos.

4. Paralelamente se inicia el registro de las etapas de ejecucién y
evaluacion. En ambos casos se observa un lento pero imparable
ascenso.

DISCUSION

Ciertos datos de “dificil explicacién”, como determinadas inflexiones
gue sufren algunos de los criterios durante el periodo 1978/1981, nos
hacen pensar en la posibilidad de que la muestra elegida sufra algun

tipo de SESGO.
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Varios son los factores que han podido determinar estas circunstan-
cias:

1. La desaparicion de historias clinicas, por destruccién accidental,
correspondientes al periodo antes mencionado.

2. Elexpurgue que se practico en el Servicio de Archivo para esas
mismas fechas y que privé a la documentacion clinica de los registros
enfermeros.

3. Incluso nos planteamos la posibilidad de que la muestra fuese
insuficiente, dada la variedad de los hallazgos en idéntico afio y
especialidad.

No obstante, y en vista de los datos anteriormente expuestos,
hemos llegado a las siguientes CONCLUSIONES:

1.* Existe una clara diferencia entre los registros pertenecientes a
las décadas de los 70 y 80.

Nuestra opinién al respecto es que la irrupcién, a finales de la
década de los 70, del nuevo Plan de Estudios de Enfermeria y la
consiguiente incorporacién al mercado laboral de los Diplomados de
Enfermeria rompi6 las tendencias del momento e instauré un nuevo
estilo de registros enfermeros.

Mis tarde, cuando el curso de nivelacion abarcé el 80 6 90 por 100
de los profesionales de nuestro Hospital, lo que al principio fueron
timidos intentos de aplicacién del P.A.E., ahora son procesos
rutinarios. Las etapas de diagnostico y planificaciéon aun no aparecen
en nuestros documentos. Sin embargo, desde la trayectoria, el futuro es
prometedor.

2. Durante la realizacién del estudio hemos podido constatar la
pobreza de nuestros registros.

Si nos guiamos por ellos, las actividades de enfermeria quedan
relegadas a la aplicacion de las 6rdenes médicas, siendo los cuidados
~ enfermeros independientes, desde el punto de vista objetivo (anotado).
practicamente inexistente. Por este motivo nos planteamos como
futuras lineas de investigacion el estudio de las anotaciones referentes
a las etapas del P.A.E. no desde el punto de vista cuantitativo, sino
desde la perspectiva cualitativa. _

En el presente trabajo no podemos abordar cuestiones como jque
valora la enfermera en sus pacientes? Este tipo de cuestiones
entendemos que reviste un interés capital a la hora de estudiar la
evolucién de nuestra profesion como ciencia.

3.* Entrafia gran dificultad llevar a cabo estudios retrospectivos
basados en documentacion clinica.

— Por ausencia de los mismos.
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— Porque sucesos ajenos a nuestra intervencion dificultan enorme-
mente estos trabajos.

Procesos de expurgue que se practicaron en nuestro archivo
eliminaron sistematicamente documentacién de enfermeria por no
considerarla de “interés”,

Nuestra presencia continuada en todas las instancias del Hospital a
través de Comisiones de Investigacién, docencia, documentacién
clinica, etc., nos ayudaran a crear esa conciencia en el resto de los
profesionales y en nosotros mismos, que lleva al respeto mutuo y al
entendimiento. ‘
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ANEXOS



Figura 1

N = Total documentacién clinica del Hospital, 1974-1989.
n = 110.

Indice de confianza = 95 por 100.

Margen de error = =8 por 100.

50 por 100 4rea quirdrgica.

30 por 100 area médica.

20 por 100 area materno-infantil.

TABLA 1
Aro N.* Cir. M.I Gine.
74/75 ‘9 3 4 2
76,77 16 10 4 )
78,79 14 6 5 3
80/81 14 S 1 2
. 82/83 _ 11 6 2 3
84/85 ' 16 8 7 1
86/87 12 ) 3 7
88/89 18 12 1 5
TOTAL 110 52 33 25
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TABLA 2

i 1 2 3 4 5 6 7
Ao % % % % % % %
T4/75 11 — — 55 55 66 66
76/71 19 — — 69 75 87 87
78179 14 7 7 36 36 36 50
80/81 50 21 14 71 43 71 43
82/83 90 50 20 100 50 90 100
84/85 75 43 37 86 67 87 94
86/87 91 58 16 83 63 83 100
88/89 100 83 55 100 83 100 100
1. Valoracion.

2. Ejecucion.

3. Evaluacion.

4, 24 horas.

5. Sistematico.

6, Tratamiento.

7. Grafica.

GRAFICO 1
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GRAFICO 4
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TABLA 3
VALORACION EJECUCION (%) EVALUACION
(%) (%)
Especialidad 74/ 82/ 74/ 82/ L4 82/
81 89 81 89 81 89
ML .... 24 77 1 46 | 31
Ging. ... a3 100 — 81 - 62
Git. | 2o 29 89 17 54 8 21
X 24 89 8 60 6 35
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TABLA 3

24 HORAS SISTEM A- TRATA- GRAFICA
%) TICO (%) MIENTO (%) CTES. (%)
Especialidad 74| 82/ 74/ 82/ 74 8/ 74/ 82/
81 89 3] %9 81 %9 81 89
... 65 i 70 54 75 85 75 92
Gine. ...... 55 94 55 56 66 88 66 100
N ..., 54 93 37 68 58 93 66 99
% 58 89 52 61 66 89 70 96
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ESTUDIO: ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
EN ATENCION PRIMARIA

JUSTIFICACION

La reforma de la Atencién Primaria supone un desafio a los
sanitarios, y en especial a las enfermeras, por su papel especifico en la
atencion a la comunidad.

Desde la O.M.S. se invita a las enfermeras a que basen sus
actuaciones en los principios de la Atencién Primaria, esto es, el
fomento de la salud, la prevencién de la enfermedad, la participacién
de la comunidad, ayudar a reducir las desigualdades en el acceso a los
servicios de atencién, potenciar la colaboracién multidisciplinaria y
asegurar la calidad de la atencidén de enfermeria y el uso adecuado de
la tecnologia. |

Estas recomendaciones pueden servir de guia hacia dénde es
necesario dirigir los esfuerzos en los préximos afios para desarrollar la
atencion de enfermeria en Atencién Primaria.

Al describir las acciones de enfermeria nos permite profundizar y
poner de manifiesto el espacio profesional de las enfermeras, aspecto
€ste necesario para poder plantearse colaboraciones con otros profesio-
nales sanitarios y de otros sectores.

Este paso es necesario hacerlo si queremos plantear cambios en el
quehacer profesional para irlo adecuando a las demandas cambiantes
de salud de la poblacion.

A partir de aqui, las enfermeras se pueden plantear nuevas formas
de trabajo y sentar las bases necesarias para hacerlo en equipo.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

El presente estudio pretende identificar qué hacen las enfermeras y
cémo evaltian las actividades desarrolladas en Atencidén Primaria.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivos generales

— Proponer criterios y/o elementos que permitan evaluar las
.actividades de enfermeria.

__ Profundizar en el conocimiento de las actividades de enfermeria
a evaluar en la Atencion Primaria. :

Objetivos especificos

—_ Identificar qué actividades hacen las enfermeras.

__ Describir las actividades y acciones de enfermeria de mayor uso.

__ Describir céomo sistematizan y evalian las actividades de
enfermeria.

METODOLOGIA. TECNICA DEL GRUPO NOMINAL

Jusiiﬁcacién de la metodologia

El disefio de este estudio es descriptivo, y se utilizara la Técnica de
Grupo Nominal para la consecucién de los objetivos propuestos.

La Técnica de Grupo Nominal se ha escogido entre otros métodos
de resolucién de problemas cualitativos por las siguientes caracteristicas
de la técnica:

__ Combina las ventajas del “delphi” y del “brain-stormin”.

__ Permite alternar el trabajo individual y la interaccion en la
discusién de grupo segiin un proceso estructurado.

__ Permite a cada participante expresarse a su Iitmo sin riesgo de
interrupcion (interaccion).

__ Garantiza la generacién abundante de ideas con una cierta
calidad de los resultados, al evitar problemas, como la pérdida
de interés por parte de los participantes, ambigiiedades en la
terminologia y concrecién/abstraccion y dificultades de comu-
nicacién espontanea (presién, cohibicion psicologica, conflic-
tos...).

— El proceso clave es el intercambio de informacién estructurada.

__ Permite el consenso entre personas de formacién e intereses
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muy dispares, con la ventaja de estar directamente implicados
en las soluciones elegidas.

La decisién que se tome serd la mas aceptada en el grupo, por
esta razon es interesante constituir un grupo mixto de responsa-
bles, expertos y de aquellos que van a soportar las consecuencias
de la'decision que se tome. '

Ventajas del método en el presente trabajo

Es un método rapido que puede generar buenos resultados.
Exige la presencia de todos los componentes en un mismo lugar
y momento. Con una mafiana puede ser suficiente.

Los recursos que son necesarios son puestos a nuestra disposicién
por el 4rea: aula, pizarra... -
La fase de andlisis de los resultados es 4gil, depende de la
preparacién y estructuracion de la reunién.

Los resultados no se pueden extrapolar, pero pueden ser un
punto de referencia para trabajos posteriores.

Una condicién necesaria es socializar los resultados para
contrastarlos.

PREPARACION DE LAS REUNIONES DE LOS GRUPOS
NOMINALES

Composicion de los grupos y perfil de la enfermera participante en el
grupo nominal

— Los dos grupos, cada uno, lo constituirdn de 6 a 10 personas

interesadas en el tema a tratar.

— Los componentes del grupo han de tener que ver con la

solucion.

— Ejercer de enfermera en el area “Costa de Ponent™ en un Area
]

Basica de Salud (A.B.S.), Centro de Atencién Primaria 1
(C.A.P. I) o Centro de Atencién Primaria I1 (C.A.P. II).

— Con contrato fijo o interino, en el ltimo caso no podran

sobrepasar en un 30 por 100 de ningun sub-grupo.

— Con un afio como minimo de experiencia profesional en

Atencién Primaria.
Un minimo de 3 afios de ejercicio profesional casi ininterrum-
pidos.

Para enriquecer las conclusiones seria deseable que la composicién
del grupo fuera:

1/3 (33 por 100) de enfermeras expertas en Atencién Primaria.
1/3 (33 por 100) de enfermeras implicadas en la gestién de
servicios de enfermeria.
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e 1/3 (33 por 100) de enfermeras implicadas en la oferta de
servicios directos al usuario. Consulta.

Preparacion de las reuniones previas

El contacto con las posibles participantes se hard mediante la
colaboracién de las responsables de enfermeria de los diferentes
sectores del 4rea, y se decide aprovechar la reuniéon programada para
proponerles su colaboracion.

Tres semanas después de la reunion se consider6 el tiempo méximo
de espera para hacer conectar con las enfermeras directamente en caso
de no tener candidatos; no fue necesario.

La coordinacién y confirmacion de las asistencias, por las autoras
del estudio.

Reunidén preparatoria con las responsables de enfermeria de los
sectores.

Objetivos de la reunion:

— Estimular la participacién en el estudio como gestoras de
servicios de enfermeria y expertas en Atencién Primaria.

— Estimular la participacion de las enfermeras en sus respectivos
SEervicios.

Distribucién de tareas y prevision de recursos

A) Coordinar participacién.
B) Preparar contenidos de la reunion.
C) Previsién de recursos materiales.

PRUEBA PILOTO DE LAS PREGUNTAS

Se pasaron a modo de ensayo las preguntas para valorar el grado de
abstraccién/concrecién y confusion de conceptos.

Se hicieron dos rondas en cada caso (total, 7 personas); en todos los
casos fueron enfermeras de A.P. que no participaron posteriormente en
la T.G.N.

La primera pregunta se formulé finalmente de la siguiente manera.
aclarando el enunciado:

“Identifica las actividades que realizas como enfermera con mayor
frecuencia”. !

Entendiendo que la descripcidn de actividad ha de comprender los
siguientes elementos:

1. Denominacion.
2. Técnicas que aplicas (toma T.A., sondaje, entrevista...).
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3. A quién se dirige esta actividad (a la familia, individuos,
grupos, propio equipo...).
4. Qué finalidad tiene la aplicacion de esta actividad.

En el caso de la evaluacion de las actividades, las respuestas estaban
mas centradas, y no se vi6 la necesidad de aclarar conceptos:

“Describe como evaltas las actividades de enfermeria”.

FACTORES QUE INCIDEN EN LOS RESULTADOS

1. Perfil de las participantes

Aqui se trata de valorar si la seleccion de las participantes incidié en
los resultados.

Se contactdé por medio de terceras personas, con lo que la
motivacion para participar en el trabajo quizd pudo influir en el
numero de participantes y en las caracteristicas de las mismas.

Respecto a objetivos planteados sobre los requisitos a cumplir de
las participantes, se observan las siguientes caracteristicas:

— En ambos grupos se cumplio que la totalidad de los participantes

trabajan en el drea “Costa de Ponent” (en A.B.S., C.A.P. I,
C.A.P. 1I).

TABLA 1

Grupo que trabajo la pregunta sobre “actividades”

Afios Afios Puesto Tipo
Edad A.P. profesion trabajo contrato
ABS. ........ 29 8 9 Consulta Interino
i 31 10 10 Consulta Fijo
33 5 12 Consulta Fijo
34 4 13 Consulta Fijo
36 18 18 Consulta Fijo
38 4 18 Consulta Fijo
EAP .. ... 32 8 12 Gestibén Fijo
EAP I ..... 30 3 3 Gestion Fijo
38 3 11 Consulta Fijo
Media ... ... 33,4 1.2 1.7
- C 78% F 89%
G 22% 111%

— En cuanto a la composicion de los grupos por empleados fijos
o interinos, la condicion de no rebasar el 30 por 100 de interinos
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se cumplié en el grupo de la mafiana, mientras que en el grupc
de la tarde se aproximé mucho al objetivo limite (33 por 100

— Todos los participantes cumplian el requisito de 1 afio d=
experiencia como minimo en Atenciéon Primaria de Saluc
(A.P.S) y 3 afios en enfermeria.

— En la composicién de los grupos segiin experiencia y funcion s:
observa que en el grupo de la mafiana un 33 por 100 erar
expertas en A.P.S., es decir, con mas de 8 afios de experienciz
como criterio adoptado; un 22 por 100 estaban implicadas en L
gestion, aproximadamente el 33 por 100 ideal, y el 77 por I
restante estaban directamente relacionadas con oferta c:
servicios directos al usuario, rebasando ampliamente el 33 pc-
100 objetivado.

TABLA 1I

Grupo que trabajo la pregunta sobre “evaluacion”

Afios Afios Puesto Tipo
Edad A.P. profesion trabajo contrato
ABB 1nvie v240 1 12 Consulta Fijo
45 14 25 Gestidn Fijo
CAPR s 24 3 3 Consulta Interino
29 5 5 Consulta Interino
@ L) | (R 12 19 Gestion Fijo
44 6 20 Gestion Fijo
Media ....... 37,5 7 14
L C 50% F 67%
G 50% 1 33%

— En el grupo de tarde también un 33 por 100 de enfermeras er:
expertas; segin el mismo criterio, el 50 por 100 de ellas ejerci=
funciones de gestion, y el otro 50 por 100 prestaba servic:
directos al usuario, cumpliendo de este modo la composici:
propuesta.

— Otra caracteristica observada fueron las edades de las partic
pantes, con una media de 34,5 afios y una dispersion de 29 a
afios, por la mafiana, y una media de 37,5 afios y una dispersi
de 24 a 45 afios, en el segundo grupo, siendo, por tanto, mer
homogéneo en relacion a este parametro.

— Asimismo se observé que, aunque ambos grupos estaban -
rango en cuanto a numero de participantes (adecuados) parz
Técnica de Grupo Nominal, hubiera sido positivo incremen::
el nimero de participantes en el grupo de tarde.

168



— También es de resaltar la aportacién de una enfermera
especializada en Pediatria en el primer grupo, lo cual contribuyé
a un mas amplio abanico de las funciones identificadas.

2. Formulaciéon de las preguntas

Aqui hay que distinguir entre la pregunta formulada por la mafiana
(actividades) y la de la tarde (evaluacion).

La pregunta referida a las actividades en un primer momento cre6
una cierta inseguridad, pero, una vez terminé la generacién de ideas, ya
se vislumbré con mas certeza los puntos de acuerdo y de desacuerdo,
también las posibilidades de agrupacion de las respuestas. Se generaron,
despues de salvar una cierta frialdad, nuevas ideas que enriquecieron
las anotadas en la pizarra.

La pregunta sobre la evaluaciéon ocurrié como en el primer caso,
que en un primer momento se cre6 una sensacion de incertidumbre,
que se confirmé al ver reflejadas en la pizarra las respuestas de cada
una de ellas. :

La coordinadora del grupo tuvo dificultades en ordenar y aclarar
ideas, cosa que no se consiguid, y asi queda reflejado en los resultados.

De todo ello se desprende la importancia de la formulacién de la
pregunta, las dificultades de su construccidén estriba a veces en las
caracteristicas del problema a estudiar. _ _

En el caso de la evaluacion no lo elaboramos suficientemente, tal
como quedo reflejado en el trabajo del grupo.

Otro aspecto interesante a comentar es el clima de trabajo y la
participacion de los distintos componentes del grupo; factores como el
perfil de las participantes, el tipo de pregunta al que se enfrentaban y
la experiencia de la coordinadora del grupo pueden influir en estos
aspectos.

En el primer grupo, el clima fue agradable y distendido, las
componentes del grupo participaron casi mayoritariamente de una
manera continuada y constructiva.

En el segundo grupo, al ser menos homogéneo desde el punto de
vista profesional y menos numeroso, sin olvidar el factor fundamental
de la pregunta, cre6 un clima de cierta confusion e incertidumbre.

RESULTADOS

1.  Respuestas a las dos preguntas

De las respuestas generadas por la primera pregunta, “Describe las
actividades que haces con més frecuencia como enfermera”, valoraremos
basicamente dos aspectos:

e Grado de concrecién de las respuestas.
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e Respuestas mas o menos completas, segin la orientacién que se
dio al grupo al hacer la pregunta, esto es:
— Denominacion.
— Técnica principal que aplica.
— A quién’'va dirigida.
— Finalidad de la misma.

En la respuesta mas votada, que fue la actividad de Educacion
Sanitaria, se especificaron algunas personas o grupos a quien se dirigira
la actividad, también se defini6 la finalidad de la misma y la
denominaciéon. Quedé por aclarar qué técnica o técnicas son utilizadas
principalmente en este caso.

El de las técnicas de aplicacion, en el momento de la discusion, ya
se comprobd que era un punto poco definido por el grupo y habia
grandes dificultades de concrecién.

Algunas ideas si aparecieron en las fichas de votacion que
completarian la definicién de la actividad; al no haberlas socializado en
la pizarra, no entraron en la votacion final. Estas serian:

Que la Educacién Sanitaria también puede ir dirigida a personas
sanas.

Técnicas utilizadas, como entrevista individual, educacidon en
grupo, técnicas de autocontrol y, finalmente, el objetivo, serian
cambios de habitos contribuyendo a la mejora de la calidad de vida.

La actividad de Visita Domiciliaria, fue la descrita de una manera
mas completa por el grupo, siendo irrelevante las aportaciones
individuales reflejadas en las fichas. De todas maneras, el aspecto de las
técnicas continué siendo el mas confuso.

El abanico de las actividades descritas fue variado. Si las
agrupasemos en asistenciales, de gestion, docencia e investigacion, el
peso especifico de cada grupo en el conjunto seria:

86 por 100 asistenciales.
7 por 100 gestion.

5 por 100 docencia.

2 por 100 investigacion.

Respuestas generadas por la segunda pregunta, “Describe coémo
evaluas las actividades de enfermeria”™

Los criterios a seguir para su valoracién son diferentes que en ¢l
primer caso, pues no se dio ninguna orientacién o explicacion
complementaria de la pregunta. Aqui el criterio fue valorar el grado de
concrecion.

La primera opcién més votada se referia al uso de los protocolos
como medio de sistematizar los resultados. Aqui el concepto de
protocolo no fue definido por el grupo y, ademas, se mantuvo hasta el
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final la discusién sobre los conceptos de protocolo y programa, que
para algunas eran equivalentes.

Otras opciones que seguian en nimero de votos se referian a la
evaluacion a distintos niveles (recursos, método y resultados). Algunas
opciones planteadas eran una estrategia de evaluaciéon mas que un
modelo.

El grupo tuvo muchas dificultades de centrarse en la respuesta,
habia mucha dispersiéon y un grado muy alto de abstraccién en la
descripcion de las respuestas, asi como dificultades de indole concep-
tual.

2. Grado de consecucion de los objetivos

El objetivo de profundizar en el conocimiento de las actividades de
enfermeria a evaluar en la Atencién Primaria, y més especificamente
“la identificacién y descripcion de las actividades y acciones de
enfermeria de mayor uso”, lo consideramos alcanzado por las
respuestas del primer grupo, con las salvedades hechas en el comentario
anterior. ' |

Sin embargo, el objetivo relativo a “describir como sistematizan y
evaluan las actividades las enfermeras” no se alcanzé, y los principales
motivos que podrian haber influido han sido comentados al valorar las
respuestas.

En la pregunta piloto no se analizaron en profundidad las
respuestas, quedando, desde el punto de vista conceptual, poco
claborados todos los factores relacionados con la evaluacién, y
concretamente el aspecto de sistematizar las actividades como primer
paso para estructurar criterios de evaluacion.

En la revision bibliogréfica se trabajaron aspectos relacionados con
10s registros como instrumentos validos para ayudar a la evaluacion;
=ste discurso no se continu6 en la formulacién de la pregunta referente
2 la evaluacion. .

POSIBLES LINEAS DE DESARROLLO DEL TRABAJO

Los datos que se presentan deben considerarse como una aproxi-
macion al tema de las actividades de enfermeria en Atencion Primaria;
“icho en otras palabras, contribuir al debate.

Expresan al acuerdo de unas profesionales que constituyeron los
2rupos, sin duda, los resultados con otra metodologia y otros grupos de
@istintas caracteristicas serian diferentes, pero sin duda los resultados
2=l presente estudio se podran tener como un punto de partida mas.
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En la medida que se profundice en la descripcion de las actividades
profesionales de las enfermeras y se multipliquen los trabajos se
enriquecerd la aportacion de las enfermeras en los equipos.

La evaluacidén, modelos, instrumentos, criterios, todos son aspectos
que han quedado simplemente esbozados, que dan idea de su
complejidad.

Por 1ltimo, decir que la Técnica de Grupo Nominal es oportuna
para tener respuestas estructuradas sobre problemas relacionados con
la enfermeria.

RESUMEN

Los criterios que habitualmente se utilizan para evaluar la actividad
de los servicios son indicadores de actividad atribuida a los médicos o
al equipo sanitario en su conjunto, sin poner de manifiesto la
contribucién especifica de la enfermera.

Con la descripcion de las actividades que realiza la enfermera en
Atencién Primera de Salud podremos sistematizarlas y proponer
criterios para evaluarlas.

Los resultados del estudio han sido obtenidos mediante la Técnica
de Grupo Nominal (T.G.N.).

Han participado en el mismo 15 enfermeras de Atencion Primaria
del Area de Gestion de “Costa de Ponent”, del “Institut Catald de la
Salut” (I.C.S.), Barcelona.

Se constituyeron dos grupos, cada uno respondia a una pregunta
distinta:

e Describe qué actividades haces como enfermera con mas
frecuencia.
e Describe como evaluas las actividades de enfermeria.
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INTRODUCCION .

Las profundas transformaciones tecnoldgicas y econémicas que se
produjeron en Europa durante los siglos XVIII y XIX provocaron un
giro radical en las estructuras sociales y culturales de la época, asi como
un notable aumento de la calidad de vida del ser humano. Pero sobre
todo, supusieron un replanteamiento de las formas del trabajo.

Desde unos aflos a esta parte, ya no se puede negar la notable
incidencia que el trabajo moderno tiene sobre el comportamiento
humano. Nuestra sociedad industrial se muestra racional, alentadora
de los modelos que se producen en su seno y dirigida irremediablemente
al progreso tecnoldgico. Y, sin embargo, mantiene una gran contradic-
cion, puesto que para funcionar aceptablemente necesita la cooperacion,
configurandose de esta forma en un sistema de poder y una estructura
de dominacion.

La persona que trabaja debe enfrentarse a dos entornos que
lamentablemente difieren en su sentido y significado; organizacién y
sociedad. Si las exigencias planteadas por alguno de los dos es
incoherente o presiona al sujeto a conductas desacordes con sus
normas de actuacién, o con los objetivos y expectativas, es logico
pensar que el organismo no encuentre el éxito, no consiga la
adaptacion requerida. Esta disonancia provoca una insatisfaccién
laboral, que se traduce en ansiedad, depresidn o cualquier otro tipo de
psicopatologias.

En la actualidad la satisfaccion laboral se ha convertido en objetivo
de estudio organizacional. A partir de su salto al mundo laboral ha
experimentado un progresivo crecimiento, plasmado tanto en aspectos
instrumentales de medida (Soutar y Weaver, 1982; O’Brien, 1982),
ampliacién del campo a dominios extracmpresariales (Pearson, 1981;

Lewis, 1981), como en investigaciones y aportes tedricos (Rasouli,
1981; Moore, 1980).
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Ha aparecido un considerable numero de cuestionarios que
posibilitan un acercamiento cuantitativo al tema. Pero dichos instru-
mentos se han basado en unos contenidos tedricos excesivamente
anclados en el campo de la Psicologia general, y mas recientemente en
la Psicologia social. Mas tarde el abanico se ha abierto hacia los
aspectos organizacionales y el clima social (Moos y cols., 1984; House
et al., 1986). Una buena parte del esfuerzo actual se ubica en la posible
relacion entre satisfaccion en el empleo y satisfaccion vital (Rice y cols.,
1979; Keon, 1982).

En estos momentos las alternativas te6ricas son tantas y tan
variadas que la investigacién corre el peligro de girar en circulo, sin una
direccion definida. En efecto, junto a las teorias de valores (Locke et
al., 1976; Smith et al., 1976) y de expectativas (Porter y Lawler, 1968;
Lawler, 1972), existen la de alicientes-aportaciones (March y Simon,
1977) o la teoria del grupo de referencia social. Su pretendida relacién
con el rendimiento es un motivo importante de estudio. Se percibe una
relacion circular entre eficiencia y satisfaccién (Surtermeister, 1971).
Por otro lado, existen negaciones (Herzberg, 1957) y afirmaciones del
hecho (Vroom, 1964). Basicamente, la solucién conceptual es compleja.

Las investigaciones sobre el tema informan de un amplio espectro
de patologias y disfunciones del ser humano en el trabajo, debidas a su
insatisfaccion laboral. Dentro de este espectro se encuentran:

1. Las psicopatologias fisicas, tales como fatiga, dolores de
cabeza, disfunciones respiratorias, sudores y mala salud (Burke, 1970);
pérdida de apetito y trastornos neurovegetativos como nauseas e
indigestion (Herzberg y cols., 1969); problemas gastrointestinales o
ulcerosos (Arrotri, 1981); aumento de colesterol en sangre (Sales y
House, 1971) y la propension coronaria (St. Clair, 1981).

2. Los cuadros psicolégicos, tales como neuroticismo, monotonia,
inactividad y ausencia de aspiraciones (Quintanilla y Alamar, 1983).

3. La rotaciéon y el absentismo, ambos por separado, son
tendencias paralelas a la insatisfaccion (Vromm, 1964) y mantenidas en
informes posteriores (Waters y Roach, 1973). Los retrasos son otro de
los incidentes criticos que aparecen, asi como las terminaciones de
contrato y despidos (March y Simon, 1977).

Dentro del marco del control de calidad hospitalaria es relativamente
frecuente la realizacion de encuestas de satisfaccion de los usuarios
(Sackett y Hayness, 1971; INSALUD, 1985; Feletti y cols., 1986;
Benavides et al., 1987), pero poco frecuente las encuestas de satisfaccion
de los profesionales (Freeborn y Greenlik, 1973; Aranaz y cols., 1988;
Mozota y cols., 1990; Villar y Torio, 1990). Atendiendo a esto ultimo
hay que tener en cuenta que la satisfaccion del profesional es un juicio
acerca de la bondad que atafie a los lugares y condiciones donde
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trabaja el médico, a la atencién que prestan sus colegas y a la atencién
que el mismo provee en general o en un caso particular. La satisfaccién
del profesional es, por tanto, o bien un factor causal de buena atencién
0 un juicio sobre la bondad de la atencién (Donabedian, 1966).

Resulta evidente que uno de los atributos de la calidad asistencial es
la satisfaccion del profesional de la salud. En el mundo de la
organizacion, no cabe duda alguna de que un objetivo importante es
lograr que el colectivo de trabajadores se encuentren satisfechos con las
condiciones y tipo de tareas que desarrollan. No en vano la
insatisfaccién laboral ha sido estudiada muchas veces como variable
predictiva del absentismo laboral, la agresividad en el puesto de trabajo
o ¢l bajo rendimiento (Porter y Steers, 1973).

Cuando hablamos de satisfaccién laboral se incluyen determinados
factores como correlatos de la misma. Est4 confirmado que un grado
clevado de satisfaccién correlaciona con un mayor nivel profesional del
sujeto, con una mayor variacién de las actividades a realizar y menos
repetitivas las tareas. También depende del tipo de direccidn o de
jerarquizacidn, del estatus del puesto desempefiado, del salario y
oportunidades de promocién y de la relacién con otros compafieros
{Korman, 1978). Lo cierto es que si pretendemos aproximarnos a una
valoracion del grado de satisfaccion, deberemos medir de alguna forma
todos estos factores.

A continuacion se presenta un estudio sobre la satisfaccién laboral
del personal de Enfermeria del Hospital Doctor Peset Aleixandre de
Valencia. El objetivo del mismo ha consistido en conocer cémo siente
este personal la organizacion, como se siente influenciado por ésta a la
hora de desempefiar su rol y como, a la vez, su propio comportamiento
mcide positiva o negativamente en crear un clima determinado. Es
decir, conocer la interaccién reciproca entre conducta del trabajador y
clima organizacional. Esto nos servira para establecer una linca base
micial con la que podremos comparar los resultados obtenidos una vez
establecido el programa de implantacién de circulos de calidad.

METODO

jetos

En este estudio ha participado el personal de Enfermeria del
ospital Doctor Peset Aleixandre de Valencia. Ha sido seleccionada

tlaron entre los 22 y los 52 afios y todos ellos participaron
luntariamente en el pase de la encuesta sobre satisfaccién laboral.
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Instrumentos

La investigacion realizada ha sido un estudio descriptivo transyersa:
en el que se han contemplado todas las variables simultdneamente ez
un momento dado.

Para la recopilacion de informacion se ha utilizado una adaptacion
espafiola de la Escala de Clima Social en el Trabajo (Work
Environment Scale) de Moos et al. (1984). Dicha escala ha side
readaptada por nosotros para el personal de Enfermeria y esta formada
por diez subescalas que evaliian tres dimensiones fundamentales:

A) RELACIONES que comprende:

1. Implicacién (IM): Grado en que los empleados se preocupas
por su actividad y se entregan a ella.

2. Cohesién (CO): Grado en que los empleados se ayudan entre <
y se muestran amables con los compaferos.

3. Apoyo (AP): Grado en que los jefes ayudan y animan =
personal para crear un buen clima social.

B) AUTORREALIZACION compuesta por:

4. Autonomia (AU): Grado en que se anima a los empleados a ses
autosuficientes y a tomar iniciativas propias.

5. Organizaciéon (OR): Grado en que se subraya una buenz
planificacién, eficiencia y terminacion de la tarea.

6. Presion (PR): Grado en que la urgencia o la presién en =
trabajo domina el ambiente laboral.

C) ESTABILIDAD]/CAMBIO que comprende:

7. Claridad (CL): Grado en que se conocen las expectativas de la
tareas diarias, y se explican las reglas y planes para el trabajo.

8. Control (CN): Grado en que los jefes utilizan las reglas y i
presiones para tener controlados a los empleados.

9, Innovacion (IN): Grado en que se subraya la variedad, =
cambio y los nuevos enfoques..

10. Comodidad (CF): Grado en que el ambiente fisico contribuss
a crear un ambiente laboral agradable.

Las variables evaluadas han sido:
1. Variables independientes: variables de clima organizaciona’ «

satisfaccion laboral que han sido descritas como relaciones, autorrea
zacion y estabilidad/cambio.

Procedimiento

Todos los sujetos recibieron el cuestionario y se les informo &=
objetivo del mismo. La forma de pase fue individual y con un tiempe
de veinte minutos.
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RESULTADOS

Los datos obtenidos se muestran en las tabla 1 a la 7, donde
aparecen las puntuaciones obtenidas en las escalas segin las variables
de edad, estado civil, sexo, tipo de plaza, tipo de horario y las
puntuaciones totales.

Los resultados de satisfaccion laboral en cada una de las escalas nos
demuestran que el clima organizacional depende de las variables que
hemos utilizado en el analisis. '

Asi, por ejemplo, parece que a mayor edad mas satisfaccién en el
trabajo (ver tabla 1), si bien esto mismo no se da en las subescalas de
Autonomia, Presién y Claridad.

No existen diferencias significativas con respecto a la variable
estado civil (ver tabla 2). Sin embargo, los solteros punttian m4s en las
subescalas de Implicacién, Cohesion y Apoyo que el resto. Los solteros
también los viudos puntdan menos en Autonomia, Organizacién y
Presion. Y, finalmente, también son los solteros los que obtienen
puntuaciones mas bajas en Claridad, Control, Innovacién y Como-
didad.

De forma global, podemos decir que la satisfaccién laboral es
mayor en los hombres que en las mujeres, excepto en la subescala de
Presion (ver tabla 3).

Con respecto al tipo’ de plaza (ver tabla 4) tampoco se perciben
diferencias significativas. Los que poseen plaza fija puntian més en
Presion, Control e Innovacion. Los que tienen plaza eventual tienen
mayor puntuacién en Implicacién, Apoyo, Autonomia, Organizacién,
Claridad y Comodidad.

En la variable tipo de horario (ver tabla 5) sélo se perciben
diferencias significativas en las subescalas Apoyo, Organizacién vy
Claridad, en las que puntuan mads alto los que tienen el horario
rotativo. En las subescalas de Control, Innovacién y Comodidad
obtienen mayores puntuaciones los que tienen un horario fijo.

Y, finalmente, si hacemos un analisis de todos los sujetos, sin tener
en cuenta ninguna de las variables (ver tabla 6) obtenemos una
satisfaccion laboral media, sin ningin resultado significativo, ni en
exceso ni en defecto. Lo mas destacado en la organizacién analizada
corresponde a las subescalas de Cohesién, Organizacién e Innovacion.
La puntuacién mas baja se ha obtenido en la subescala de Claridad (ver
figura 1).
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- TABLA1
Puntuaciones en las escalas segiin la edad

EDAD
18-30 31-45 46-60
E
PD PT PD PT PD PT
M 5.5 62 3.8 53 7.0 71
cO 4,6 53 44 53 6,5 68
AP 2,7 43 2.5 43 2.5 43
AU 3.1 50 3.1 50 2,5 46
OR 43 55 4.8 59 6,5 70
PR 4,0 51 3.9 51 35 46
CL 3,7 52 33 52 3,0 47
CN 5,6 58 4,6 50 4,5 50
IN 2,0 50 2,3 54 35 62
CF 5,0 55 43 51 4.5 51
E = ESCALA PD = PUNTUACION DIRECTA PT = PUNTUACION TIPIC
TABLA 2
Puntuaciones en las escalas segiin el estado civil
ESTADO CIVIL
5 i D 4
E .
PD PT PD PT PD PT PD PT
IM 4,4 56 4,1 53 38 53 4.0 53
cO 351 57 43 49 37 45 3.8 49
AP 2,9 46 2,4 43 2.2 40 2,6 43
AU 2.3 46 3,1 50 3,0 50 3.1 50
OR 4,0 51 4.4 55 3,0 44 3,0 44
PR 32 41 4,1 51 2.5 37 5.5 65
CL 2,3 42 3,1 47 23 42 3,0 47
CN 17 26 4,2 46 4,3 46 4,5 50
IN 1,2 43 3,1 58 1,0 43 1.2 43
CF 4,0 48 5,0 55 33 45 2.0 34
E = ESCALA S = SOLTERO C = CASADO D = DIVORCIADO V= VIUD:
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TABLA 3

Puntuaciones en las escalas segiin el sexo

SEXO
H M
E -
PD PT PD PT
IM 6,2 65 3,1 48
CcO 6,6 68 4,7 57
AP 4,0 52 25 43
AU 3,6 53 2,0 43
OR 5,0 59 4,1 51
PR 32 41 3,6 46
CL 5,0 66 53 42
CN 4,5 50 2,6 34
IN 2,8 58 1,8 50
CF 5,0 55 4,2 48
E = ESCALA H = HOMBRE M = MUJER
TABLA 4

Puntuaciones en las escalas segin

el tipo de plaza

PLAZA
¥ E
£

PD PT PD PT
IM 2,8 48 4,2 53
CO 4,7 57 5,0 57
AP 3,0 46 3.5 49
AU 2.2 43 2,6 46
OR 4,0 51 4,6 55
PR 4,5 55 3,6 46
CL 2.5 42 3,6 52
CN 4,0 46 P 34
IN 1,7 46 0,4 39
CF 4,5 gd - 30 55

E=ESCALA F=FIJO E=EVENTUAL
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TABLA 5
Puntuaciones en las escalas segin tipo

de horario
HORARIO
F R
E
PD AT PD PT
M 4,2 53 4.2 53
co 4.3 53 4.5 53
AP i3 37 3,6 49
AU 3,0 50 3.6 53
OR 5,0 59 5.7 62
PR 4.3 55 4.3 55
a1, 2,6 42 5.6 71
CN 5,0 54 4.0 46
IN 2,6 54 1.5 46
CF 5,6 58 4.0 48

E=ESCALA F=FlLJO R =RODADO

TABLA 6

Puntuaciones en las escalas segiin
la muestra total

TOTAL

E PD PT
IM 3,6 50
Cco 5.0 57
AP 33 46
AU 3,1 50
OR 43 55
PR 4,0 51
CL 2,6 42
CN 39 46
IN 2.8 58
CF 45 51

E = ESCALA PD=PUNTUACION DIRECTA
PT = PUNTUACION TIPICA
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FIGURA 1

Descripcion grafica del total de la muestra

P 100,

90 |
E 80 — .

el iy b ML I ) SN L SN, IS ot S L LY AT el | % ale PUEIR oaa oW in N
R 60 X X X

el hipr B e o ol oty S R S e Xif P Aok b b e e Xon o
F 40 | . X

ek s oonlle Sl slean Senh bl e e A s b alen et eletere i e etae e
1 20 __]

10 __|
L 0

M CcO AP AU OR PR CL CN IN CE
ESCALAS
DISCUSION

En lineas generales, los resultados obtenidos concuerdan con otras
investigaciones en el mismo campo (Aranaz y cols., 1988; Villar y
Torio, 1990).

El primer lugar hay que considerar que el instrumento de medida es
valido y fiable para meédir la satisfaccion laboral del personal de
Enfermeria, ya que identifica tres aspectos clave: relaciones, autorrelacion
v estabilidad/cambio, con las correspondientes subescalas en cada uno
de ellos.

Es importante destacar que la satisfaccion del profesional de
Enfermeria es un elemento de la calildad asistencial, y por eso merece
la pena conocer cada uno de sus componentes para mejorar finalmente
la calidad. Tanto la Direccidén del centro como los propios profesionales
podran asi modificar las circunstancias que pueden estar condicionando
la insatisfaccion de los profesionales. Fruto de ellos surgiran nuevos
modelos alternativos de organizacion.

Los resultados de esta investigacién preliminar nos ofrecen una
mmformacion basica para establecer una nueva cultura de organizacion.
Esta cultura se enmarca dentro de un programa de motivacion laboral
mediante la creacion de circulos de calidad, con objeto de aumentar la
participacién del personal de Enfermeria en la solucioén de problemas y
toma de decisiones y aumentar asi la satisfaccion.

Esta claro que hemos dado un primer e importante paso y que esto
traeréd consigo un 4rea fértil para la investigacion bésica y aplicada en
Enfermeria. También esta claro que la implementacion de circulos de
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calidad es muy relevante para mejorar la satisfaccion laboral en
organizaciones hospitalarias, y que este acercamiento dara mucho qus
hablar en los préximos afios. En ello estamos y esperamos obtener
buenos resultados.
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La importancia de la investigacion en el desarrollo de cualquier
disciplina cientifica es algo cominmente aceptado. Sin duda, este tema
despierta gran interés entre la profesion enfermera y las actividades
relacionadas con ¢él, se han multiplicado en los ultimos afios:
convocatoria de cursos, premios, algunas publicaciones, congresos,
jornadas y sesiones de trabajo como las que nos relinen estos dias. Sin
embargo, no se conocen los resultados de tanta actividad investigadora
como se supone que estamos desarrollando las enfermeras. Es cierto
que disponemos de escasos medios de comunicacion profesional. Las
revistas de enfermeria, descontando las de los colegios que tienen un
ambito de difusion muy pequefio, son escasas, las actas de los
congresos y reuniones cientificas son dificiles de conseguir, se genera
gran cantidad de literatura gris a la que es muy dificil o casi imposible
acceder. Y sobre todo es que las enfermeras conocemos la importancia
de la investigacion para el crecimiento y consolidacion de la enfermeria
como ciencia, hablamos mucho y escribimos menos de ello, pero
investigamos poco.

De los diferentes ambitos en los que desarrollamos nuestra
actividad profesional posiblemente la Universidad sea la que proporcione
las mejores condiciones, ya que su funcién investigadora es universal-
mente aceptada y cuenta con dotacidn (aunque escasa) para ello. La
tradicional desvinculacion entre las enfermeras docentes y asistenciales
v la, a mi modo de ver, erronea sustitucién y no compaginacion de
ambas funciones hacen que las investigaciones de las primeras no se
validen en el campo asistencial. Por otro lado, a la hora de iniciar el
trabajo investigador las enfermeras que trabajamos en hospitales de la
red publica nos encontramos con una serie de problemas que pasamos
a analizar.

Falta de recursos econémicos. La precariedad de medios es una
constante de la actividad investigadora en nuestro pais, cuanto mas
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para una disciplina como la nuestra que se encuentra al inicio de su
andadura. Ademas existe una mala informacion de las posibilidades de
financiacion de proyectos, por parte de los organismos convocantes.

Dificultad de acceso a la bibliografia. Es esencial el conocimiento
de los antecedentes bibliogréficos del tema que se va a estudiar.
Generalmente las bibliotecas de enfermeria, cuando las hay, no estan
integradas en las bibliotecas de los hospitales. Suelen ubicarse en las
areas de Formacién Continuada, en las Escuelas... Y lo mds corriente
es que sus fondos terminen repartido por diferentes despachos. Para
justificar esta ubicacién se ha argumentado un posible asesoramiento
bibliografico por parte de los responsables de estas unidades, un
acercamiento de la biblioteca a los enfermeros y una mayor comodidad.
Pienso que el asesoramiento puede realizarse independientemente de
donde esté la biblioteca y que el acercamiento de la biblioteca s
produce si tiene un horario amplio de funcionamiento, unos fondos
bien tratados y de fécil recuperacién por parte del usuario, un ambiente
relajado que facilite el estudio, servicios complementarios (fotocopiadora.
préstamo interbibliotecario, etc.), colecciones completas, fuentes se-
cundarias, un riguroso control de préstamos, suscripciones... E.
tratamiento de los fondos por expertos va a facilitar a las enfermeras su
acceso a los mismos como usuarias. Ademads se aprovechan los recursos
y nos integramos en una parcela del ambito cientifico de grar
importancia, donde podemos plantear nuestras necesidades como ¢
resto de los colectivos que investigan en el Hostipal.

Por otra parte, existen otros problemas relacionados con el acces:
a la bibliografia como la escasez de los fondos de enfermeria y <
conocimiento de otras lenguas.

Condiciones laborales. 1as condiciones de trabajo en que desarrc-
llamos nuestra labor no son las mas adecuadas ni para que la inquietuc
investigadora surja, ni para dar continuidad a un proyecto. Turnc:
rotatorios, libranzas, etc., no permiten a la enfermera centrarse en u-
tema en profundidad y si lo consigue es en base a un gran esfuerz.
personal.

Ademas, algo ya comentado por nosotras en ocasiones anteriore:
el tiempo de trabajo de enfermeria es 100 por 100 asistencial, es decir
que cualquier otra actividad docente o investigadora hemos c:
realizarla fuera del horario de trabajo.

Por otro lado, la polivalencia de las enfermeras, que si bien es cier:-
como planteamiento de principio, no s6lo para las enfermeras, sin.
para casi todos los profesionales, se va reduciendo con el devenir de -
vida profesional y segin va aumentando la experiencia y la especializz-
cion. Esta ultima es necesaria para cualquier investigador, como -
planteara Ramon y Cajal. Hoy las Gnicas que tenemos asegurado qu:
se nos respete ese grado de especializacion somos las matronas.
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Falta de tradicion investigadora en la profesion enfermera. Esto
plantea diversos tipos de problemas. Quiza el principal sea el del
aprendizaje. Es muy dificil que una enfermera hospitalaria con deseos
de introducirse en tareas de investigacion encuentre “un maestro”. La
mejoria de los investigadores en todos los campos se inician de la mano
de un experto, entran a formar parte de un proyecto y paulatinamente
van asumiendo tareas de mayor complejidad y responsabilidad. A las
enfermeras se nos ofrecen multitud de cursos en los que se nos explica
el método cientifico, impartidos por profesmnales de otras disciplinas
o enfermeros con una dudosa experiencia como investigadores. En el
mejor de los casos salimos con unos cuantos conocimientos nuevos,
unas cuantas ideas, mucho entusiasmo y las mismas dificultades en
cuanto al punto de referencia que se precisa para cuando surgen las
dudas y los momentos bajos.

Si a pesar de todo se inicia el trabajo, habra que enfrentarse con las
multiples incomprensiones de nuestros compaferos, nuestros superiores,
nuestros colegas médicos. A veces en estos ultimos podemos encontrar
esa ayuda que se precisa de un experto. Pero entonces pueden surgir
nuevos problemas: se nos “medicalizan” los estudios, pueden sentir su
campo invadido, o simplemente el trabajo no se considera con la misma
seriedad.

También encontramos dificultades en la utilizacion de los recursos
del hospital, como fotocopiadora, fotografo... Su uso tiene un riguroso
v complicado control burocratico que en el caso de otros estamentos
con tradicidn investigadora se ha simplificado, pero que en el nuestro
caso no s6lo no ha ocurrido esto, sino que por falta de uso se encuentra
completamente anquilosado.

Tal vez todo esto nos explique la falta de continuidad en la labor
investigadora, con lo que aun estamos lejos de forjar esa tradicion que
har4 a los nuevos investigadores enfermeros la tarea menos ardua.

Resulta casi imposible realizar un estudio retrospectivo en base a
los registros de enfermeria. En éstos todavia se reflejan mayoritariamente
actuaciones relacionadas con la administracion de medicamentos
(horarios, dosis, pautas...) y otras tareas delegadas, cuando no
formulas estereotlpadas repetidas continuamente. El registro de la
atencion de enfermeria se realiza de forma tan poco unificada y sin
continuidad que extraer datos de ellos es una tarea agotadora.

La actividad investigadora no va a repercutir favorablemente en las
condiciones laborables de una enfermera de atencion directa. En el
mejor de los casos le serviré si decide dedicarse a la docencia y tiene que
concursar a una plaza, en la que se valorard también su experiencia
docente en la Universidad. Los puestos de gestion en Enfermeria en
todos los niveles contindan siendo “de confianza”. De forma que el
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rendimiento profesional del esfuerzo realizado es escasisimo. Veremos
si la tan esperada carrera profesional modifica este planteamiento.

Falta de repercusion de los cuidados de enfermeria de los resultados
obtenidos.

Existen mas dificultades que las mencionadas aqui. A pesar de
todas ellas, las enfermeras han comenzado a investigar y cada dia se
comienzan y terminan nuevos estudios. Ello es posible porque existen
enfermeras que poseen las cualidades que Ramon y Cajal consideraba
indispensables para el investigador: independencia de juicio, perseve-
rancia en el trabajo y curiosidad intelectual. Yo afiadiria la pasién por
la profesién. Sin embargo, a la profesion enfermera le falta alge
fundamental, a mi modo de ver, para poder llegar a ser un miembro de
pleno derecho en la comunidad cientifica. Hablo del segundo y tercer
ciclos universitarios. Sin el reconocimiento académicao como respaldc
nuestros hallazgos se consideraran sin relevancia, nuestros esfuerzos
baldios y sin ninguna proyeccién en la comunidad cientifica.
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INTRODUCCION

Con este trabajo hemos querido reflejar el progreso de la
mnformacién escrita en cuanto a los cuidados de enfermeria en las
diferentes 4reas asistenciales del Hospital Valdecilla en el transcurrir de
cuatro afos.

Investigar la forma de mejorar la calidad de los cuidados
enfermeros es una preocupacién permanente de los profesionales.

Los Enfermeros/as hemos desarrollado la actividad de “cuidar” a
fraves de los tiempos, fundamentandonos casi exclusivamente en la
experiencia practica del ejercicio de la profesién. Asi como constatamos

ue los conocimientos y la repercusién de nuestra actividad se
fransmitia generalmente de forma oral, no existiendo documentos
oficiales que lo acreditasen.

Actualmente nuestra orientacién profesional va encaminada a
ilizar una metodologia cientifica que nos permita identificar los
roblemas reales y potenciales para planificar nuestras acciones
estinadas a conseguir los objetivos de Salud.

La funcion de ayuda al individuo y la bisqueda de su mas pronta
dependencia constituyen el aspecto de trabajo que la Enfermeria
icia, planifica y controla de manera independiente.

Ahora bien, el ejercicio de esta correcta metodologia supone la

alizacion de unos registros significativos para asegurar la calidad y
ntinuidad de los cuidados.

onsideraciones previas

La importancia que actualmente damos a la documentacién viene
terminada por las siguientes consideraciones:.

A) Es un medio donde puede consultarse y permite transmitir

ormacion a todo el equipo, teniendo una referencia comun de |a
olucion de los pacientes.
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B) Es un instrumento necesario para desarrollar la investigacior
de los cuidados.

C) Permite tener constancia escrita de la responsabilidad legal c-
la enfermera hacia los pacientes.

D) Posibilita una fuente de datos para el Control de Calidad.

E) Desarrolla el crecimiento de una profesion hacia el logro de s-
identidad sobre una base cientifica.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Seleccion de un grupo de hechos

En el Hospital Valdecilla, y desde la Unidad de Garantia de Calidac
y Docencia, se han realizado estudios de los registros de Enfermeriz
durante el periodo de cuatros afios, para conocer la calidad de ic
cuidados proporcionados a través de las anotaciones en la Histor:
Clinica.

Exponemos a continuacion un resumen de los estudios realizadc
los datos obtenidos y las medidas llevadas a cabo para subsan:
deficiencias.

PRIMER ESTUDIO (1987)

En el afio 1987 se realizé el primer estudio con el objetivo =
conocer la situacion de los registros.

Para la recogida de datos se utilizo un cuestionario en el ¢
constaban los siguientes criterios:

1. Cumplimentacion de los registros.
2. Contenido.
2.1. Relato de hechos.
2.2. Conclusiones claras.
2.3. Ordenes de Enfermeria.
2.4. Pobre de datos.
3. Fechados: dia y hora.
4, Firmados.

El estudio se realiza sobre la totalidad de las Unidades
Enfermeria del Hospital (44), recogiéndose informacién de
Historias de cada Unidad, al azar.

Andlisis de los datos

1. Los registros son cumplimentados practicamanete en todos
Servicios.

2. La mayor parte de ellos reflejan relatos de hechos, Ordes
delegadas y conclusines pobres de datos.

196




3. En un porcentaje elevado estdn fechados, pero sin dejar
constancia de la hora.

Acciones

Los resultados de este primer estudio se enviaron a las Unidades de
Enfermeria acompafiados de recomendaciones sobre la necesidad de
realizar unos registros que permitieran detectar los problemas de los
pacientes, su evolucion, los cuidados administrados y su continuidad,
resaltando el requisito legal de responsabilizarnos de nuestras acciones
por medio de la firma.

SEGUNDO ESTUDIO (1988)

En el afio 1988 se realiz6é un segundo estudio siguiendo el mismo
metodo que el anterior con el fin de conocer y valorar la repercusion de
las recomendaciones enviadas a las Unidades de Enfermeria.

Analisis de datos

I. No existe planificacién de datos que den respuesta a las
necesidades de los pacientes, reflejdndose mayoritariamente pruebas
diagnosticas, analisis clinicos y 6rdenes de Enfermeria delegadas por
otros profesionales.

2. La evolucién en el estado de los pacientes se realiza de forma
subjetiva sin estar apoyada por hechos documentados.

3. Se observa un incremento importante de registros firmados con
respecto al afio anterior.

4. Si tenemos que evaluar el trabajo de Enfermeria por los
registros efectuados, llegariamos a la conclusion de que al no haber
cuidados registrados, no hay trabajo de Enfermeria realizado.

Acciones

Como consecuencia de la escasa mejoria de los registros observados
en este segundo estudio, salvo en el parametro relativo a la firma, se
levaron a cabo las siguientes medidas:

1. Envio de los resultados del estudio a todas la Unidades de
Enfermeria.

2. Recomendaciones especificas destinadas a mejorar la calidad
de los registros.

TERCER ESTUDIO (1989)

En el afio 1989 se realiz6 un tercer estudio con los mismos fines y
metodologia, elaborandose un nuevo cuestionario, utilizando como
criterios las normas enviadas anteriormente.
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Los criterios utilizados para la medicion fueron:

Cumplimentacién.

Firma (Letra clara y legible).

Resefia de fecha y hora.

Valoracion de la Enfermeria al ingreso.

Anotacion respecto a las desviaciones de la norma.

Registro del estado de las vias.

Anotaciones de los cuidados realizados.

Posibilidad de seguir la evolucion.

. Transcripciéon de hechos en palabras del paciente.
10. Objetividad en las decisiones apoyadas con hechos documer-

tados.

MO 00 T S e el b

Andlisis de datos

Como conclusion general de los resultados obtenidos se observo u=
cambio positivo en la calidad de los registros. Ahora bien, se detec::
deficiencia en la planificacién de cuidados, asi como la repercusion c=
las actividades de Enfermeria en el estado de salud de los pacientes.

Alternativas a los problemas detectados. De las conclusion=
obtenidas en los estudios anteriormente expuestos se valoro =
necesidad de elaborar un modelo de registros de Enfermeria que dier:
respuesta a los problemas detectados'y a la demanda, por parte de =
Enfermeras, de disponer de una documentacién integrada en -
Historia Clinica del paciente.

Acciones

Como medida a la alternativa propuesta se crea una comisic-
compuesta por Enfermeras de los diferentes servicios asistenciales.

El objetivo fue elaborar un sistema de registro que diera respues..
a las espectativas de nuestra realidad de trabajo.

El resultado fue la creacién-desde el dossier propio, que permiti=—
valorar las necesidades humanas de un concepto holistico de Saluc

CUARTO ESTUDIO (1990)

Para llevar a cabo este estudio se contd con la colaboracién =
todas las Unidades asistenciales, proporcionandoles un numero de:=
minado de Historias acompafiadas de informacion para su correc.
cumplimentacion.

Andlisis de datos

Estudiadas las Historias y analizados los datos se llego a =
siguientes conclusiones:
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I.  Subjetividad por parte de la enfermera en la valoraciéon (bueno,
malo, normal) sin descripcion de parametros objetivables.

2. Escasez de datos referentes a los habitos o costumbres de los
pacientes que permitan planificar la educacidén sanitaria.

La jerarquizacion de los problemas no lleva un orden prioritario,

a pesar de existir un apartado para ello.

4. No se cumplimentan algunas necesidades por falta de formacién
base.

Aecciones: Delimitacion del problema

Falta de formacion: En metodologia de los cuidados de Enfermeria
y en ciencia basicas necesarias para el conocimiento del ser humano.

HIPOTESIS

Analizadas las causas que generan el problema, entre las que se
establece como prioritaria la eficacia de la formacién que se venia
impartiendo, se establece la siguiente hipotesis:

“Que la utilizacion de un modelo formativo desde la propia Unidad
de Enfermeria nos permitird organizar la actividad docente para
mejorar la calidad de los registros.”

METODOLOGIA

Para establecer un modelo formativo en la Unidad se llevé a cabo
el siguiente método:

1. Criterios de seleccion de las unidades de estudio, basandonos
en recogida de informacion de las Unidades de Enfermeria en relacion
a:

a) Calidad de los registros existentes.

b) Grado de motivacion del personal y expectativas en la mejora
de su trabajo.

2. Programacion de formacion
Se programa en Sesiones de Enfermeria en base a:

a) Los indices de la calidad de los registros en todo el proceso de
atencion.

b) A los protocolos, planes de cuidados existentes ¢ informes de
alta, con el fin de mejorarlos y potenciar la creaciéon de las no
existentes.

c) A los nuevos conceptos de Salud, para instruir al personal de
Enfermeria en materia de Educacién Sanitaria.
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d) A la correccién de deficiencias de conocimientos bésicos d=
Fisiologia, Sociologia, Psicologia, etc., necesaria para poder valora-
adecuadamente las diferentes necesidades.

RESULTADOS

Realizado este modelo formativo, no podemos aportar conclusionc
definitivas sobre la aplicacion en metodologia de cuidados, ahora bicr

A) Se han mejorado los protocolos existentes, planes de cuidado-
e informes de Alta. Asimismo, se han creado nuevos planes standarizad. -
con normas de calidad en base a unos criterios de buena practica.

B) El método formativo utilizado ha permitido a los miembros d
equipo descubrir la importancia de reflexionar sobre la manera d:
actuar y la necesidad de realizar un ejercicio de maduracion intelectuz
para alcanzar una calidad deseable en los cuidados del Ser Humanc
Ha generado la solicitud constante de apoyo docente, bibliografico y d=
nuevas actividades.

Estrategias de futuro

El programa de formacion continuara hacia la valoracién periodic:
de los registros de Enfermeria y en base a su evolucion se detectarar
nuevas necesidades formativas que permitan orientar la planificacior
de la formacion.

CONCLUSIONES FINALES

La totalidad de los estudios realizados nos permite llegar a la-
siguientes conclusiones:

1. Necesidad de formacioén constante para mejorar la calidad de
trabajo.

2. Es importante la eleccion de un modelo de formacién que nc
suponga una sobrecarga excesiva a las actividades diarias de la:
Enfermeras.

3. Es necesario establecer estrategias formativas fundamentdndono:
en la realidad de los conocimientos y competencias profesionales d=
nuestra Enfermeria.

Subjetivamente el proceso puede parecernos lento, pero nc
podemos olvidar el crecimiento progresivo de la Enfermeria:

1. De ser una profesion limitada a desempefiar tareas delegada-
hemos pasado a demandar una Identidad propia.
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2. De no existir practicamente registros de Enfermeria hemos
pasado a incluirlos en la Historia Clinica.

REFLEXION

[La memoria es una seleccion de ideas, la documentacién también,
pero ¢sta debe suplir los fallos de la memoria, debe poseer sus
cualidades y ninguno de sus inconvenientes.

V. Vacher
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INTRODUCCION

Queremos poner de manifiesto como empezamos el camino de la
mejora de los cuidados y afiadir que todo lo conseguido se debe al
estuerzo de los profesionales de Enfermeria de nuestro Hospital.

Se trata de un Hospital Médico Quirargico de 612 camas para
adultos. Es el Hospital de referencia del area 2 de la Comunidad de
Madrid, cuenta con una plantilla de 412 enfermeras, 355 auxiliares de
enfermeria, 58 técnicos especialistas y 4 fisioterapeutas.

En 1983 la direccion de Enfermeria detecto la falta de registros en
los que se constataran los cuidados que las enfermeras proporcionaban
2 los pacientes.

Tras una auditoria del Insalud se evidenci6 también la inexistencia
en las Historias Clinicas de la grafica, unico registro que podria ser
archivado en ese momento, ya que era sistematicamente destruida al
alta de los pacientes.

Esto dio lugar a que la direccion se planteara varios objetivos:

1. Que se dejara constancia de los cuidados que los profesionales
daban a los pacientes.

2. Que al alta de los mismos quedara incluida la documentacion
de enfermeria en el Historial del paciente.

3. Observar qué nivel de atencidén daban los profesionales a los
pacientes.

4. Detectar problemas de estructura referidos a la organizacioén.

5. Ver el nivel de conocimientos para el establecimiento de un
programa formativo.

6. Crear una cultura de opinién respecto a la calidad de cuidados.
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MATERIAL Y METODOS

Para cumplir los objetivos se nombré una comision integrada por
miembros de la direccion y enfermeras/os. Estos debian proceder de
otros hospitales con el fin de que cada uno aportara su propia
experiencia en este tema.

Tras el estudio de los objetivos y de la documentacion recabada se
elabor6 un sistema de registros integrado por:

CUADRO 1

Gréfica

1. Hoja de trabajo de enfermeria: Hoja de medicacion
‘Hoja de cuidados

2. Hoja de evolucion del paciente.
3. Hoja de control de exploraciones.
4. Libro de ingresos y altas (siguiendo la norma del Insalud).

Seguidamente, se procedio a la elaboracién de una guia de
cumplimentacién de los citados registros.

Todo ello se presentd a la entonces denominada Junta Facultativa,
quien dio su apoyo y avalo el nuevo sistema de registros.

La implantacion de este sistema se realizé escalonadamente unidad
por unidad, reuniendo al personal de enfermeria para explicarles los
objetivos, metodologia a seguir y la forma de cumplimentarlos.

Tras un afio de funcionamiento, la unidad de Formacién Continuada
y Garantia de Calidad comenz6 la evaluacion periddica de los registros.
siguiendo la metodologia basada en el sistema P.E.P.; recomendado
por la comision de acreditacion de hospitales de EE.UU.,

Participaron en estas evaluaciones los profesionales de las unidades
de Enfermeria. La valoracién se hizo con 67 criterios (ver Anexo I).
basados en la guia de cumplimentaciéon, agrupados en seis bloques.
segln los registros que habiamos implantado:

CUADRO 2
Registros de Enfermeria N." de Criterios
85071 177 QRN Del 1al 12
Hojas de trabajo de Enfermeria Medicacion ... Del 13 al 31
Cuidados ..... Del 32 al 47
Hoja de evolucién ...... Del 48 al 57
Hoja de Exploraciones ...... Del 58 al 60
Libro de ingresos y altas ..... Del 61 al 67
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Poblacion

La poblacion estudiada fue aproximadamente del 50 por 100 de los
pacientes ingresados en las unidades:

— 1986: 280 Historias.
— 1987: 260 Historias.

— 1988: Se estudiaron 126 Historias correspondientes al 21,56 por
100.

Las Historias objeto del estudio se eligieron aleatoriamente en las
Unidades de Enfermeria, sin tener en cuenta diagnéstico médico, edad
de los pacientes, cuidados, cargas asistenciales, etc.

Los valores que dimos a las respuestas no fueron cuantitativos, sino
cualitativos, habia tres respuestas posibles:

SI: Cuando se cumplia el criterio.
NO: Cuando no se cumplia.
NP: Cuando no se podia aplicar.

Tras la segunda evaluacioén observamos que no todos los criterios
fenian la misma importancia, por lo que decidimos ponderarlos:

Se entregaron a 44 profesionales de hospitalizacibn para que
valoraran cada uno de ellos del “0” al “10”. Con las puntuaciones
obtenidas hallamos la media, mediana, moda, desviacién standard y
varianza en cada uno de ellos (Anexo II).

RESULTADOS

Los resultados de esta ponderacion, por numero de respuestas
wbtenidas de los profesionales, fueron los siguientes:

— EI 30 por 100 aproximadamente valoraron los criterios n.° 60.2,
60.3 y 60.4, correspondientes a la hoja de control de exploracio-
nes, la media de los tres fue 9,02, la mediana y la moda 10 y la
X de la desviacidén standard fue 1,8.

— Alrededor del 75 por 100 valoraron los criterios n.° 58, 59 y 60.1,
correspondientes al mismo registro. La media fue de 9,6, la
mediana y la moda 10 y la X de la desviacion standard 0,78.

— Al resto de los criterios respondidé la casi totalidad de los
profesionales encuestados. La media y la mediana obtenida fue
por encima de 7, la moda 10 y la desviacidn standard por debajo
del 2,65. Excepto en el criterio n.° 14 que la X fue 5,34, la
mediana y la moda 5, y la desviacién standard 2,78.

— El criterio n.° 4 es el unico con desviacién “0” y media, mediana
y moda 10.
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Los resultados de los registros se obtuvieron por unidades de
enfermeria y globales del centro.

En las unidades se dieron a conocer los resultados por criterios y
por registro.

Resultados globales:

CUADRO 3
Registros de Enfermeria 1986 1987 1988

GEANICH s s vins wwie s s o5 sive 87,22% 95,26% 98,13%
Hoja de medicacion . «s s s v sven v 74,55% 85,18% 85,88%
Hoja de cuidados . s wae avn vae 32,88% 59,60% 95,549,
Hoja de evolucion ............. 69,90% 86,15% 93,05%
Hoja de control de pruebas ...... 52,33% 58% 82,939%
Libros de ingresos y altas ........ 79,32% 76,55% 97,46%
CONCLUSIONES
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Tras la tercera evaluacién observamos como los objetivos sz
iban cumpliendo en un porcentaje alto, como se ve en ¢
cuadro 3. '

El tamaifio de la muestra en las dos primeras evaluaciones fus:
excesivo. Se podian obtener resultados igualmente fiable
reduciendo este tamafio.

Comprobamos que los criterios a los que menos respondierc:
los profesionales (n.” 60.2, 60.3, 60.4) fueron aquellos en los qu=
el incumplimiento del registro no afectaba la salud de Ic
pacientes como se observa también en los criterios n.” 58, 59
60.1. Todos ellos pertenecen a la hoja de control de exploracic-
nes.

El resto fueron respondidos por la mayoria, resaltando el n. -
por ser de suma importancia para los profesionales y vital par
la salud de los pacientes y el n.° 14 por no repercu:

directamente en la salud de los mismos.

Pudimos constatar que habiamos utilizado una escala m.
amplia; apareciendo en algunos casos desviaciones altas, por

. que decidimos hacer otro nuevo estudio para obtener un bus

consenso de los profesionales en la ponderacion de criterios
Al realizar las evaluaciones de los registros de forma conjun:
entre la unidad de garantia de calidad y los profesionales de
distintas unidades de hospitalizacién, se cre6 un estado



opinién de la necesidad de autoevaluacién, incrementandose
con ello el nivel cultural en conceptor de calidad. '

— Se observé que las evaluaciones fueron un instrumento util para
medir la realidad de la atencién de Enfermeria y detectar el nivel
de conocimientos de nuestros profesionales.

— A través de ellas detectamos que en nuestra organizacién no
solo fue posible la implantacién de un sistema de registro, sino
que también nos permitié aumentar la calidad de los cuidados.

Estas conclusiones, ademaés de otros aspectos, llevaron en 1985 a la
direccion a plantearse que los profesionales de nuestro hospital,
deberiamos trabajar con una metodologia basada en una filosofia de
Enfermeria, eligiendo, por ser la mas facil de aplicar la de Virginia
Henderson.

Todo ello nos llevd a convocar de nuevo a los profesionales para
slaborar unos nuevos registros que nos permitieran trabajar con una
metodologia y poder ofertar a nuestros pacientes un nivel mayor de
cuidados.

Asimismo, pudimos establecer un programa formativo para cubrir
t0s déficit de conocimientos en cuanto a conceptos de Enfermeria.

La implantacién de esta nueva metodologia se est4 llevando a cabo
en la actualidad en ocho unidades de Enfermeria.

Las evaluaciones de los registros, junto con evaluaciones de
cuidados (cuidado en la alimentacién, higiene, preoperatorio, sondaje
wesical, cuidados de ulceras por presion, etc.) realizadas directamente
=n las unidades, nos han permitido decir que estamos caminando hacia
a2 mejora de los cuidados. -
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ANEXO I




SPITAL DE LA PRINCESA
REGISTROS DE ENFERMERIA

GARANTIA DE CALIDAD

PLANTA:  |SECTOR: |EXAMINADA POR:

N* HISTORIA:|CLAVE: |TEMA A ESTUDIAR:
GRAFICA

Si

¢Se anota el nombre y dos apellidos del paciente?

(Se anota |a planta, cama, nimero de hola, etc..?

{Se anota el dlagnéstico?

(Se |dentifican la alerglas?

¢ Se pone la fecha del ingreso?

.Se anota la tenslién Arterlal en color verde?

¢Se unen los puntos de méxima a méxima y de mfnima a minima?

(Se anota el pulso en color azul?

¢Se abota punto con punto (Pulso)?

(Se anota la temperatura en rojo?

{Se une punto por punto (TEMPERATURA)?

,Se toma el pulso y temperatura mafana y tarde?

ERVACIONES:
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HOSPITAL DE LA PRINCESA

REGISTROS DE ENFERMERIA

GARANTIA DE CALIDAD

’sgnwmo: PLANTA: |SECTOR: |EXAMINADA POR:

FECHA: Nt HISTORIAJCLAVE: |[TEMA A ESTUDIAR:
HOJA DE MEDICACION

N2

SI NO

NP

13

. Se anota la fecha de Iniclo y término de cada medicamento?

14

2 Se anota el nombre genérico del medicamento?

15

Se anota la cantidad de dosls a adminidtrar?

16

¢ Se anota en color la via de administracién?

17

1 Se anota en color rojo la fecha de término?

18

¢ Se rodea con un clrculo en rojo las cruces correspondlentes
& ese medicamento cuando se suspende?

19

258 anota con CV=cambio de vfa, CD=camblo de dosls en color
rojo cuando e cambla el medicamento?

20

,Se respeta el orden de cuadros para las diferentes viaé?

21

. Se respetan los horarlos segun modelo?

22

¢, Cada medicamento tiene un namero?

23

Medicaclén no diaria: ¢ Se anotan los horarlos y los dias de la
semana?

24

. Se anota en observaciones, la mediaclén condiclonada
en color rojo?

OBSERVACIONES:
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HOSPITAL DE LA PRINCESA

REGISTROS DE ENFERMERIA

GARANTIA DE CALIDAD

[ssawclo: PLANTA: [SECTOR: [EXAMINADA POR:

ECHA: Ne HISTORIA:|CLAVE: [TEMA A ESTUDIAR:
HOJA DE MEDICACION

Sl

NO

NP

Ng
bs

¢ Se anotan las transfusiones en rojo en el apartado de medicacién

26

¢ Se anotén los medicamentos suprimidos, con razén para

27

,Se transcriben las 6rdenes médicas correctamente?

28

,Se ponen las fechas en las casllias correspondientes en la
hoja de firmar?

29

¢ Coinclden los nimeros de medlcaclén con los niemros de firma
y horarlo?

30

(Firman con siglas cada horario de medicacion?

31

(Flrman en cada turno, la enfermera responsable de los pacientes?

OBSERVACIONES:
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HOSPITAL DE LA PRINCESA GARANTIA DE CALIDAD

REGISTROS DE ENFERMERIA
ISERVICIO: PLANTA: SECTOR: EXAMINADA POR:
FECHA: N HISTORIACLAVE: |TEMA A ESTUDIAR:
HISTORIA DE CUIDADOS
N® Sl NONP

32 | 486 anota el n® de la dista prescrita?

33 . Se anota el "horarlo® pautado para la toma de constantes?

34 |4Se anota el % pautado para oxigenoterapla?

35 | ¢Se anota el horarlo de los andlisls urgsntes programados?

36 | ¢Se anotan las exploraclonss urgentes?

37 4 Se especifica el tipo de pruebas en el apartado de
preparaciones para exploraciones?

38 |.Se especifica la movllidad dsl paclente:(reposo absoluto,reposo
relativo,sentar sillén ..etc?

39 | ;Se Identifica la relacién paclente equipo?

40 | ,Se especifica la comunicaclén?

41 e,és especifica el control de la Ingesta y diuresls por turnos (M-T-N)?

42 ¢ Se especifica |a fecha de Implantacién de las sondas vesicales
y nasogéstricas?

43 | (Se especlfica la fecha de retirada de las sondas?

44 | ,Se sspecliica |a prevencién de escaras?

45 ,,Se anotan los camblos posturales en cada turno,indicando
les posiciones?

46 . Se anotan las curas que precisa el pacients,
(zona y procedimiento a seguir?

1 Se recogen en el apartado de observaclones, Incidenclas sobre los
47 culdados de enfermerfa?

OBSERVACIONES:
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HOSPITAL DE LA PRINCESA GARANTIA DE CALIDAD
REGISTROS DE ENFERMERIA
bEHVICIO: PLANTA: SECTOR: EXAMINADA POR:
~ECHA: Ne HISTORIA: | CLAVE: [TEMA A ESTUDIAR:
HOJA DE EVOLUCION ik
- Sl NO NP
48 (. Se anota el nombre y dos apellldos dsl paclente?
9

,Se anota la planta y el n® de la cama?

,Se anota el n? de la hoja?

LHacen comentarios todos los turnos?

{Se anota la fecha y el turno en cada comentario?

(La terminologfa empleada en los comentarlos es Informativa,
completa, etc..?

,Son respetuosos los comentarlos respscto del paclente?

L Se prescinde frecuentemente de los terminos:esta bién,
sigue Igual, pasa blén ..?

(Firman las enfermeras responsables en los dstintos turnos?

.Se recoge al Ingreso en los registros de enfsrmerfa el motivo
de Ingreso, y constantes vitales?

OBSERVACIONES:




HOSPITAL DE LA PRINCESA

GARANTIA DE CALIDAD

REGISTROS DE ENFERMERIA

ISERVICIO: PLANTA: [SECTOR: EXAMINADA POR:
FECHA: N HISTORIA:|CLAVE: |TEMA A ESTUDIAR:

i HOJA DE EXPLORACIONES
N° SI NONP

58 . Se anota nombre y dos apsllidos dsl paclente?

59 | ¢Se anota la planta y n® de cama?

60 | ¢En cada exploracién se anota?;

&) Fecha de petlcién

b) Fecha de cltaclén

c) Fecha de realizacién

d) Fecha de reclbldo y firma

OBSERVACIONES:
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HOSPITAL DE LA PRINCESA

GARANTIA DE CALIDAD

REGISTROS DE ENFERMERIA

VICIO: PLANTA:

SECTOR:

EXAMINADA POR:

N® HISTORIA:|CLAVE;

TEMA A ESTUDIAR:
LIBRO DE INGRESOS Y ALTAS

SI NO

NP

. Se anota el n® de cama?

. Se anota nombre y apellidos del paclente?

. Se anota la fecha de ingreso?

¢ Se anota la procedencla del enfermo?

. Se anota el motlvo del ingreso?

.Se anota el n® de historia?

. Se anota la fecha de alta o traslado?

OBSERVACIONES:
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INTRODUCCION

En un momento como el actual, en el que todos solicitamos y
queremos ofertar una atencién adecuada, parece que nuestra mayor
preocupacion esté centrada en proporcionar cuidados de calidad al
paciente, aspecto que es muy importante, pero que supone desde
nuestro punto de vista el fin ultimo y que para alcanzarlo hemos de
preveer todos aquellos medios que contribuyan a su consecucidn.

Todo ello hace pensar que a veces centremos todo el esfuerzo en los
medios tecnoldgicos, en la adquisicién de habilidades técnicas e
mterpersonales, etc., pero quizd no caigamos en la cuenta de que
cxisten una serie de riesgos potenciales para el trabajador de la salud
gue interfieren en la calidad de esos servicios.

Razones que nos han llevado a concebir este trabajo desde la
perspectiva de que mejorando la situacion laboral de los trabajadores
de la salud mejoraremos la calidad de los servicios que prestan; pero
ademas, también hemos de tener presente que estos profesionales
tienen derecho a una calidad de trabajo en su medio que evite riesgos
para su salud.

En la prictica diaria, el personal que trabaja en los centros
Bospitalarios realiza actividades (movimiento de enfermos, transporte

material, etc.) que le obligan a realizar esfuerzos que ponen en
fension muy a menudo las estructuras de la columna vertebral y, como
nsecuencia, producir fatiga, desgastes y lesiones.

El dolor de espalda, segiin numerosos estudios, es una patologia
muy frecuente entre el personal sanitario. Holalheim, en un estudio
alizado en un hospital de California, refirié que el 52 por 100 de los
abajadores habia sufrido dolor de espalda debido a un trabajo. (Cfr.
1)

Para detectar la frecuencia de dolores de espalda en nuestro medio
sc realizé un estudio entre los trabajadores del “Hospital Virgen de
Luz”’, de Cuenca.
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En nuestro pais, el profesor Gestalt observo que el 2,4 por 100 de las
bajas laborales correspondian a lesiones osteoarticulares, entre las que
se incluian los dolores de espalda.

Esta incidencia del.dolor parece estar relacionada con la duracion
de la jornada laboral, el puesto de trabajo y las caracteristicas del
mismo (adopcién de posturas forzadas, movilizaciéon de pacientes.
asientos inadecuados, etc.). (Cfr. 2.)

MATERIAL Y METODOS

La muestra escogida fue de 150 personas, lo que supone un 19 por
100 del total del personal sanitario (786). '

Esta se obtuvo por muestreo estratificado proporcional de las
distintas categorias de trabajadores del Hospital.

Del total de personas encuestadas, respondieron a la misma 124
personas, obteniendo un indice de respuesta de 82,6 por 100. (Fig. 1.)

ESCUESTADOS
%

RESPONDEN &
82,6

NO RESPONDE
17.4

Figura 1

La encuesta estaba dividida en tres apartados:

En el PRIMERO de ellos se preguntaron los datos personale:
(edad, sexo, profesion, afios de ejercicio profesional y si realizab:
alguna actividad deportiva).
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En el SEGUNDO se preguntaba sobre la postura mas frecuente que
adoptaba en su trabajo (bipedestacion o sentado) y si consideraba que
adoptaba posturas forzadas durante su trabajo, asi como su adecua-
ci6n.

En el TERCERO las preguntas estaban referidas al dolor de-
espalda, en cuanto a la presentacién, localizacién, necesidad de
fratamiento, creacion de incapacidad, etc.

Una vez obtenidos los datos, éstos se tabularon, obteniéndose los
siguientes resultados.

RESULTADOS

De las 124 personas que contestaron la encuesta, 83 (66,9 por 100)
eran mujeres, y 41 (33,1 por 100) varones (fig. 2). Respecto a la edad de
los encuestados el grupo mayoritario estaba en el intervalo de edad de
20 a 29 afios (101 personas: 31,4 por 100); la distribucién de la muestra

SEXO
DE LOS ESCUESTADOS
%

MUJERES
66,9

"Lt HOMBRES
33,1
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segun la profesion fue la siguiente: 20 médicos (16,1 por 100) (fig. 3), 35
enfermeras (28,2 por 100), 34 auxiliares de enfermeria (27,4 por 100),
15 técnicos especialistas (12,1 por 100) y 20 celadores (16,1 por 100).

PROFESION

ENFERMERAS

28,2

AUXILIARES ENFER.
27,4

O MEDICOS
TECNICOS ESPE. (.- 16,1
12,1 %

CELADORES
16,1

Figura 3
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En cuanto a la antigiiedad en el puesto de trabajo, llevan
trabajando menos de 5 aflos 49 trabajadores (39,5 por 100); entre 5y 15
anos 52 trabajadores (41,8 por 100) y méas de 15 afios 23 (18,5 por 100).
{Fig. 4.)

ANTIGUEDAD
PROFESIONAL 9

. MENOS DE 5 ANOS
- 39,7

...........

ENTRE 5-15 ANOS N e Coo ¥ MAS DE 15 ANOS

41,8 _ - o g 18,5

Figura 4
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Actividad deportiva

Del total de encuestados, practicaban alguna actividad deportiva 42
personas (33,8 por 100).

En el segundo apartado, en la pregunta correspondiente a la
postura que adoptan durante su jornada laboral: 83 personas la
desarrollaban de pie (66,9 por 100), 33 sentados (26,6 por 100) y
adoptaban ambas posturas indistintamente durante su jornada &
personas (6,4 por 100) (fig. 5). Consideraron que la postura adoptada
era forzada, 104 personas (83,9 por 100), y no la consideraron forzada
20 personas (16,1 por 100).

POSTURA FORZADA
%

S
83,9

NO
16,1

Figura 5

Respecto a la adecuacion del asiento, en las personas que lo
utilizaban, 15 lo consideran adecuado (36,5 por 100) y 26 inadecuadc
(63,4 por 100); ademas 19 (46,3 por 100) de las personas que utilizar
asiento, consideraron que esta inadecuacién era mayor cuando
utilizaban algunos instrumentos de trabajo (microscopios, aparatos
6pticos, etc.) y que su postura era mas forzada.

De todos los encuestados, 48 (38,7 por 100) contestaron que !z
superficie de trabajo tenia una altura inadecuada para realizar su
trabajo y entre las actividades que se consideraban que les obligaban =
adoptar posturas forzadas se encuentran en primer lugar la movilizacior
de enfermos, que realizan habitualmente 80 de las personas encuestadas
(64,5 por 100) y el transporte de material pesado, que realizan 3~
personas (29,8 por 100).
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Sobre las preguntas referidas al dolor de espalda, refirieron haber
presentado episodios del mismo, en los 2 ultimos afios, 96 personas
(77,4 por 100), y no habia presentado 28 personas (22,6 por 100).
(Fig. 6.)

POSICION
MAS FRECUENTE

%

Figura 6
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La localizacion del mismo corresponde, en primer lugar, a la zona
lumbar, 64 personas; seguido de la localizacion cervical, 43 personas, y,
en ultimo lugar, dolor dorsal 31 en personas, teniendo presente que
varias personas refierieron la localizacién del dolor en la zona cervical
y lumbar simultaneamente (fig. 7). Remitiendo espontdneamente en el
62,5 por 100 de los casos, y necesitanto tratamiento (médico,
fisioterapeuta, de ambos y otros medios tales como acupuntura) el 37,4
por 100.

DOLOR DE ESPALDA
PREVALENCIA
%

Figura 7

También es importante resaltar que las personas que refirieron una
patologia concreta fueron 14 (11,3 por 100), entre los que no se
encontraban ningun celador; todas las personas que tenian patologias
diagnosticadas llevaban mas de 5 afios de ejercicio profesional, y la
patologia mas frecuente es la comprension, que la refierieron 6
personas (42,8 por 100).

En cuanto a la incapacidad laboral por esta causa, 13 personas
expresaron haber estado incapacitados (I.L.T.) durante periodos de
tiempo que oscilaban entre los 10 dias a los 6 meses.

De estas personas con incapacidad 6 corresponden a las que
previamente se les habia diagnosticado una patologia concreta, y 7
(53,8 por 100) no tenia ninguna causa, excepto referir dolor de espalda.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta que la media de edad de los trabajadores del
hostipal es la de una poblacién joven, consideramos excesivo el nimero
de personas que ha referido episodios de dolor de espalda sin ningtn
tipo de patologia asociada, por tanto, creemos que el dolor puede estar
causado por la adopcion de posturas forzadas durante su jornada
laboral, uno a la altura inadecuada de la superficie de trabajo o del
asiento indistintamente, ademas en algunos casos hay técnicas de
diagnostico, tratamientos y cuidados de pacientes que obligan al
profesional a adoptar posturas que rompen el equilibrio postural. Son
también factores a tener en cuenta la duracién de la jornada laboral, la
escasa actividad fisica fuera de la jornada, y la falta de conocimiento
sobre mecanica corporal.

Por todo ello consideramos necesario la puesta en marcha de un
programa preventivo d1r1g1d0 al personal sanitario que incluyera
nociones basicas de mecanica corporal, ensefianzas sobre la manera de
mantener un buen tono muscular a través de ejercicios fisicos
preferentemente deportivos compatibilizando las aficiones propias de
cada uno, en sus periodos de ocio.

Asimismo, valorar la adecuacion del puesto de trabajo, asi como su
organizacion.

Con todo ello concluiremos diciendo que la inactividad fisica, la
adopcion de posturas forzadas mantenidas y la inadecuacion al puesto
de trabajo son factores de riesgo que van a repercutir de una forma

directa en el administrador de cuidados y como consecuencia en la
calidad del cuidado.
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LOCALIZACION DOLENCIA

LUMBAR
64

/(".-"i
- DORSAL
31

CERVICAL
43

Figura 8§

PROGRAMA PREVENTIVO

I N

MECANICA CORPORAL

U R/

ACTIVIDAD MEDIO
FISICA LABORAL

Figura 9
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El Diplomado en Enfermeria segiin el Comité de Expertos de la
Organizacion Mundial de la Salud es aquella persona que ha
terminado los estudios de Enfermeria y estd capacitado y autorizado
para asumir en el pais la responsabilidad de los Servicios de
Enfermeria, para fomentar la salud de los individuos, familia y
comunidad, preservarlos de la enfermedad y prestar asistencia a los
enfermos. Los enfermeros “cuidan” al hombre sano o enfermo a lo
largo de las diferentes etapas de la vida: infancia, juventud, ancia-
nidad...

Se requiere una formacion plenamente universitaria, con un amplio
contenido tedrico complementado por una formacién practica adecuada,
con el fin de lograr en los alumnos una capacitacién para que puedan
aplicar una asistencia integral, que comprenda la atencién humana, al
individuo, a la familia y a la comunidad.

Los requisitos para el ingreso o admision de los alumnos en las
Escuelas Universitarias de Enfermeria estan regulados por el Real
Decreto 1005/1985, de 26 de junio (publicado en el B.O.E. de 27 de
qunio de 1985). En este Real Decreto se pretende armonizar el respeto
al derecho al estudio con la necesidad de las ensefianzas impartidas en
los Centros Universitarios, al mismo tiempo que garantizar el
aprovechamiento de los recursos disponibles. En €l se establecen, de un
lado, normas para fijar los limites de capacidad de aquellos Centros de
ias Universidades en los que se prevé una inadecuacidn entre la oferta
y la demanda de plazas y, por otro, los criterios de valoracion de las
plazas disponibles. A los 6rganos de gobierno de las Universidades les
immcumbe asumir estas responsabilidades en concordancia con la
autonomia de las Universidades, segun la ley de Reforma Universitaria.

Para el ingreso en las Escuelas Universitarias se considera como
criterio de valoracion la nota media de B.U.P y C.O.U. Para aquellas
personas que ha superado las pruebas de aptitud o las pruebas de
madurez se considera como criterio de valoraciéon la calificacion
obtenida definitivamente en estas pruebas.
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Existen otras vias para el acceso a los estudios de Enfermeria, una
es a través de la Formacion Profesional de Segundo grado, en las
ramas o especialidades que faculten para el acceso (Rama Sanitaria,
Rama del Hogar, etc.), las cuales tendran reservado al menos un 30 por
100 de las plazas disponibles. La otra via es a través de las pruebas de
acceso a la Universidad de mayores de 25 afios.

En nuestra Escuela estas vias existen, pero no la obligatoriedad de
cubrirlas, por tanto, el alumnado estd formado practicamente en su
totalidad por personas que han obtenido el titulo de B.U.P. y C.0.U.,
y la mayoria de ellas también las pruebas tanto de la rama de Letras,
como de Ciencias, siendo esta Gltima mayoritaria.

En el plan de estudios de Enfermeria se han de contemplar las
actividades correspondientes a las ensefianzas tedricas y précticas. Es
en las primeras donde quisimos estudiar qué ocurria en relacién a los
rendimientos académicos de los alumnos, en las asignaturas de las
Ciencias Basicas, tras haber observado el comportamiento de sectores
concretos de alumnos, en relacidn a algunas de estas disciplinas.

Aquellos alumnos que habia accedido al ingreso en la Escuela,
procedentes del Bachillerato por la rama de Letras, tenian mayores
dificultades con las asignaturas de Bioquimica y Fisiologia. Queriamos
comprobar, en primer lugar, si este hecho repercutia en los resultados
finales de estas asignaturas y, en segundo lugar, quisimos conocer las
repercusiones que podrian tener esta falta de conocimientos bésicos en
la comprension y resultados de otras asignaturas, como pueden ser la
Farmacologia Clinica y Dietética, y las Enfermerias Médico-Quirurgica
y Materno-Infantil.

Hemos comenzado planteando nuestro estudio, a lo largo de tres
cursos y en los rendimientos de las asignaturas de Bioquimica.
Fisiologia y Farmacologia y Dietética.

MATERIAL Y METODO

El material ha sido recogido de alumnos de nuestra Escuela que
durante el curso 89/90 estaban realizando estudios en primero.
segundo y tercero.

Para la realizacion de nuestro trabajo elaboramos una encuesta en
la que se recogieron datos sobre:

— Acceso de los alumnos a Enfermeria procedentes de B.U.P. y
C.0.U., por rama de Ciencias o Letras.
— Asistencia a Seminarios de Bioquimica y apreciacién personal
" de su eficacia en los rendimientos.

Esta encuesta fue entregada y recogida a los alumnos en clase, sin
previo aviso, por lo que el nimero de respuestas no es homogéneo.
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Siendo significativamente menor en el curso segundo, al coincidir con
la vispera de un examen.

En el proyecto de este trabajo presumimos que las diferencias en los
rendimientos, entre los alumnos de Ciencias y Letras, podria verse
reflejado en las asignaturas de Bioquimica, Fisiologia y Farmacologia,
cuyos fundamentos son bioquimicos. Para ello, recogimos los rendi-
mientos de dichas asignaturas, en las convocatoria ordinaria.

Queremos destacar que durante este estudio los profesores que
impartieron estas disciplinas fueron los mismos, y los programas no
sufrieron grandes variaciones, lo que pensamos da una mayor unidad de
criterio, en relacion a los rendimientos obtenidos.

El estudio esta realizado no sobre el nimero total de alumnos por
curso, sino basado en el niimero de encuestas contestadas.

Es un trabajo descriptivo que pensamos puede ser interesante
ampliar con un tratamiento estadistico posterior.

RESULTADOS
Bloque niimero 1: Corresponde a alumnos que cursaban tercero.
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— Parece existir una tendencia en los rendimientos a favor de los

alumnos procedentes de Ciencias con respecto a los de Letras en
la asignatura de Bioquimica, en los tres bloques estudiados.
En fisiologia hay uniformidad en los tres bloques. La tendencia
de suspensos entre alumnos de Ciencia y Letras es menor que en
Bioquimica. Pensamos que algunos de los conceptos fisioldgicos
pueden ser comprendidos sin escesiva dificultad por aquellos
alumnos carentes de una base bioquimica, y, por otra parte,
porque de forma simultdnea se estdn impartiendo los conceptos
bioquimicos que fundamentan los procesos fisioldgicos que lo
requieren.

Por otro lado en Farmacologia la tendencia de la relacién de
suspensos entre alumnos de Letras, sobre los de Ciencias, sigue
siendo mayor.

Las actividades impartidas como complemento de la formacion
tedrica de la asignatura de Bioquimica suponemos que podian
tener efectos favorables en la obtencién de mejores rendimien-
tos.

— Como refleja el grafico 2:

GRAFICA 2
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Consideramos que nuestro trabajo es el inicio de otro mas amplio
en el que se vean reflejados resultados de aquellas asignaturas que
pudieran tener una fundamentacién en las Ciencias Basicas.
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INTRODUCCION

Hace pocos afios, cuando un numero reducido de profesores de la
Escuela de Enfermeria empezamos, entre timidos y expectantes, a
utilizar el video como compafiero en nuestra labor docente, muchos
fueron los que, entre incrédulos y criticos, ignoraban la importancia o
validez del video en la ensefianza. En la actualidad, en nuestro centro,
casi todo el profesorado utiliza en més de una ocasion el video y son ya
varias las cintas realizadas y producidas por los mismos profesores.

Por otro lado, todavia persiste la critica entre irénica y solapada de
los que preconizan que la utilizacion del video so6lo sirve para los
profesores incapaces de dar una clase magistral. Y aunque creemos en
el valor pedagdgico del video, al mismo tiempo seguimos interrogando-
nos hasta qué punto es valido como instrumento de aprendizaje. A
partir de esta reflexion nos hemos planteado la necesidad de investigar
en este sentido.

A la hora de enmarcar tedricamente nuestro estudio, se ha revisado
la bibliografia sobre la investigacion del video en la ensefianza. En
nuestra bisqueda no hemos encontrado trabajos referidos en concreto
al area docente en alumnos de enfermeria, pero si estudios llevados a
cabo sobre el tema del aprendizaje a través de audiovisuales y en
comparacion con otros métodos o medios de enseflanza. Asi, Lindeman
vy Van Aerman, en 1971 (1), demostraron que una ensefianza preopera-
toria estructurada era mas eficaz que otra no estructurada. Los
resultados pusieron en evidencia la superioridad en cuanto al aprendizaje
de los pacientes de la clase impartida con ayuda de los medios
audiovisuales, ya que se acortaba el periodo de hospitalizacion.

Otros estudios se centraron en la forma de prestacion, Minton en
1983 (2) realiz6 un estudio en adultos que sufrian incontinencia
urinaria y fecal subsiguiente a un traumatismo de la médula espinal.
Utiliz6 dos métodos de presentacion, el video y la comunicacion
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escrita. Los resultados llevaron a la conclusién que los conocimientos
adquiridos sobre la incontinencia eran parecidos. Taggart en 1983 (3)
realiz6 un estudio sobre primiparas con la meta de evaluar los efectos
de dos tipos de programas de ensefianza post-natal, en donde variaba
el tipo de presentaciéon del programa pedagoégico. Los resultados
sefialaban que las madres receptoras del médulo audiovisual de
ensefianza post-natal, adquirieron mas conocimientos referentes a los
cuidados que deben tener con su hijo, que las madres procedentes de
los otros grupos.

Truchon en 1986 (4), en un estudio que llevo a cabo para verificar
si un programa de enseflanza estructurado y realizado con la ayuda de
un video era tan eficaz como un programa estructurado y realizado de
modo personal y que fue impartido a pacientes candidatos de cirugia
electiva, pudo constatar que el modo de presentacion de un programa
influye parcialmente en el restablecimiento fisico y emocional de los
operados. Los resultados, sefiala Truchon, avalan la idea de que el
medio audiovisual puede ser un medio util y adecuado para dispensar
un programa de ensefianza.

La eficacia de ensefianza mediante diapositivas la aplico Darr en
1981 (5) a sujetos que precisaban la utilizacién de broncodilatadores.
Estudié la influencia en la memoria a corto y a largo plazo. Concluyé
que una ensefianza realizada con medios audiovisuales puede tener
efectos positivos en los conocimientos relativos a los broncodilatadores,
pero que un reforzamiento debe ser hecho porque con el tiempo hay

pérdida de dichos conocimientos.
Kinsey y Shaffer, en 1983 (6), mencionaron a menudo que los

medios de comunicacion, tales como el video y las diapositivas, son
utilizados en sustitucion de la persona que ensefia, pero como sefiala
Truchon en 1987 (7), “es preciso tener presente que un programa de
ensefianza para que sea eficaz debe comprender cuatro elementos
esenciales; unos objetivos de aprendizaje y una evaluacién”. Es por esta
razon que Truchon llega a la conclusion de que el video es un buen
medio para impartir el contenido de un programa docente, aunque no
debe constituir un fin en si mismo. En 1ltima instancia es el profesional
de la docencia el que verifica si los objetivos del programa estan bien
comprendidos, evalta las adquisiciones y completa la ensefianza con
otros medios que corrigen o refuerzan el aprendizaje.

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
La lectura de estos trabajos, junto con nuestras propias experiencias,

nos han conducido a las siguientes reflexiones: ;jHasta que punto es
valido el video como elemento pedagdgico? ;Puede sustituir el video a
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la leccion magistral? Todas estas preguntas nos han llevado a plantear
la siguiente hipoétesis de estudio: “la clase impartida a través de un
video contribuye al aumento de retencién de contenidos de forma
inmediata, a corto y a largo plazo en relacién a la clase impartida de
forma magistral”.

En primer lugar, uno de los requisitos para demostrar la hipétesis
planteada es definir lo que entendemos por leccién magistral y por
clase impartida a través de imdagenes, para poder comparar dichas
variables en nuestro estudio.

Hale Report, en un informe realizado en 1964 (8), define la leccién
magistral como un tiempo ocupado entero o principalmente por la
exposicion continua de un conferenciante. Los estudiantes pueden
tener la oportunidad de preguntar o participar en una pequeiia
discusion, pero por lo general no hace otra cosa que escuchar y tomar
notas.

La base del método magistral es su forma expositiva, correspon-
diendo la actividad al maestro y la receptibilidad al alumno.

El término video, en sentido estricto, designa la formalizacidén
visual de la imagen electronica. Algunos tratadistas lo definen como
“procedimiento electronico para grabar y reproducir imagenes y
sonidos”.

A través del video el COII_]HIltO de adquisiciones y vivencias
personales tienen primero en la impresién sensorial y luego en la
percepcion la puerta obligada de entrada. Si se pretende transmitir
informacién y obtener aprendizaje hay que respetar los parametros
determinados por la funcionalidad perceptiva (9).

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo es comparar el método de ensefianza a través de la clase
magistral con la ensefianza a través de video intentando encontrar el
método que consiga mejores resultados en la retenciéon de contenidos,
como parte del aprendizaje del alumno. Asi pues, nos queda por definir
la retencién, ya que en nuestro estudio se contempla como una variable
interventora.

De manera general, se define la retencion como la relacion entre dos
clases de sucesos: condiciones especificas, antecedentes y conductas
observables. La retencidn no es algo que se observa directamente; mas
bien se le infiere a partir de ciertos cambios en la ejecucion del sujeto.

Existen varios métodos para la medicién de la retenciéon. En
nuestro trabajo utilizaremos un método directo que es el recuerdo. En
este procedimiento se le pide al sujeto que demuestre lo que ha
aprendido mediante la contestacién de las respuestas correctas en
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diferentes momentos, ya sea de forma inmediata, a corto o a largo
plazo.

Segtn el problema y los objetivos definidos, se plantea un estudio
de tipo experimental prospectivo, con la introduccion de la variable
“clase con video” en el grupo intervenido, manteniendo en el grupo
control la leccion magistral.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

El universo son los estudiantes de segundo curso de la Escuela
Universitaria de Enfermeria de Lérida, en el afio académico 1989-90.
La muestra esta formada por el 80 por 100 de los alumnos de dicho
curso, distribuidos de forma aleatoria simple en dos grupos (control y
experimental) de 26 alumnos cada uno.

METODOS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION
DE DATOS

Al ser el objetivo del trabajo la medicién del nivel de retencioén de
material segiin ambos métodos (magistral y video) se ha considerado
idéneo elaborar un cuestionario con preguntas abiertas. Dada la
dificultad de evaluar dicho tipo de preguntas, se prepararon las
respuestas correctas de cada item y se validaron mediante la correccion
de 10 cuestionarios elegidos al azar por personas ajenas a este estudio.

Se ha escogido como método de evaluacion del instrumento y para
medir mas objetivamente la retencién del material, un nimero de
ejemplos significativos que representan y resumen ¢l tema de la clase. A
cada pregunta se le ha dado una valoraciéon segin el nimero de
ejemplos posibles a retener. De las 8 preguntas planteadas en un
principio, se eliminaron 4 por no resultar objetivamente evaluables.
quedando al final un total de 24 respuestas o items a valorar.

DETERMINACION DE LA INFORMACION

La preparacién del método didactico a emplear en sus do:
categorias consistid en la elaboracién de un mismo guién de clas:
utilizando los mismos contenidos y ejemplos para ambos métodos. Los
contenidos se referian a los “estados del YO” (contenido correspondient=
a la asignatura de ciencias de la conducta de segundo curso d=
enfermeria) siendo la duracién de exposicién en ambos casos de 1°
minutos. Ambos métodos fueron disefiados, preparados y realizado:
por el mismo profesor.
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A cada grupo de alumnos: experimental (clase con video) y control
(clase maglstral) s¢ les pasé el instrumento de med1c1on en tres
ocasiones, la primera al término de la exposicidn (nov1embre 1989), la
segunda a los tres meses (febrero 1990) y la ultima a los doce meses
(noviembre 1990) con el objetivo de evaluar la retencién de material de
forma inmediata a medio y a largo plazo.

TRATAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

1. Se realiz6 en primer lugar un estudio de medias de edades para
comprobar la homogeneidad de los grupos, obteniendo un resultado
positivo en cuanto a su igualdad (ver figura 1).

2. Sehaelaborado un estudio descriptivo comparando: frecuencia
de respuestas en los tres periodos, tanto en lo referente a la clase
magistral como en la de video (ver figura 2, 3 y 4), y, por tltimo, se ha
comparado de forma grafica las medias de las respuestas en ambos
grupos en los tres periodos (ver figura 5).

3. Enelestudio analitico y para responder a la hip6tesis planteada:
“La clase con video produce a los alumnos mas retenciéon de
informacion que la clase magistral”, se ha aplicado una prueba de
comparacion entre las medias de respuestas acertadas en los grupos
control y experimental.

Para realizar este andlisis en primer lugar se ha verificado la
hipétesis de igualdad de varianzas mediante la prueba de Snedecor.

El valor de F en ¢l primero y segundo periodo no ha resultado
significativo y se ha aceptado la hipétesis de igualdad de varianzas de
la poblacién origen de dichos grupos (ver tabla 1). En segundo lugar se
ha aplicado la prueba de Student Fisher para comparacién de dos
medias observadas en muestras pequefias con datos independientes.

El valor de t en los tres periodos, con un margen de error del 0,05,
es inferior al dado por las tablas, por lo que se confirma que las
diferencias a nivel de retencién de material entre la clase magistral y la
clase con video no son significativas (ver tabla 1).

CONCLUSIONES

En el andlisis descriptivo se observa que en las tres pasaciones el
nivel de retencion es méas elevado en el grupo experimental (la clase a
través del video) en relacién con el grupo control (clase magistral).

Se destaca una caida inicial del nivel de retencién a partir de la
primera prueba para pasar a un nivel de descenso mas lento en las dos
restantes (ver figura 5).
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En el estudio analitico no se han encontrado diferencias significativas
entre los dos grupos, y en ninguna de las tres pasaciones (ver tabla 1).
No obstante se ha de tener en cuenta que ¢l tamafio pequefio de la
muestra ha podido influir a la hora de encontrar diferencias significa-
tivas.

La hipoétesis no se llega a contrastar desde un enfoque analitico.
pero queda un camino abierto a la investigacién en esta linea si se
tienen en cuenta las limitaciones que se comentaran en el apartado de
la discusion y entre ellas, la necesidad de aumentar el tamafio de |z
muestra.

DISCUSION

Se puede pensar que este estudio puede corroborar los hallazgos d=
los estudios mencionados en el marco tedrico, aunque la limitacién de:
tamafio de la muestra no ha dado constatacion analitica de los mismos.

Se ha de considerar que los resultados de este estudio deben
entenderse inscritos en el universo en donde se realizaron, lo que limitz
cualquier extrapolacion a la poblacion general de estudiantes de
enfermeria.

Un posible sesgo del estudio estribaria en el tipo de instrumento dz=
recogida de datos. Los items con respuestas abiertas obligan a unz
valoracién mas minuciosa y compleja, al mismo tiempo que puede
perderse informacién al no poder evaluar con exactitud si todos los
alumnos nos dan toda la informacién que han podido retener, cosa qus
no ocurre con items cerrados donde tienen que definirse por unz
respuesta u otra.

Se contempla la limitacién del tipo de realizacion del video y de 1=
clase magistral por un solo profesor, lo que puede distorsionar lo:
datos. La propuesta se dirige a la realizacion de otros videos y clase:
magistrales por otros profesores.

El tamafio pequefio de la muestra podia haber hecho que no s
detectasen diferencias significativas, con lo que se propone aumentar ¢
tamafio de la misma en futuros trabajos.

Se ha detectado también en la clase con video una mayor atencior
a la voz en off que a las imagenes, debido quiz4 a la toma de apunte:
por parte de los alumnos, lo cual ha podido producir una modificacio-
en la retencién de material.

Se plantea la necesidad en futuros estudios de modificar =
informacién previa para evitar una situacion de sesgo.

“También ser propone ampliar este estudio comparando resultado:
con alumnos de otras Escuelas de Enfermeria para con ello aumenta-
el tamafio de la muestra y la posible generalizacion de los resultados
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Para concluir se valora como positivo la posibilidad de utilizar el
Wideo como un medio de aprendizaje, pero siempre a costa de una
eparacion rigurosa a través de unos objetivos, de unos contenidos y
una evaluacion continuada del mismo. Y en este proceso no se deja
2 lado al profesor, ya que es €l el que modela su herramienta de
trabajo.
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FIGURA 1
Comparacién de edades por grupos y periodos
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PRIMER PERIODQ

FIGURA 2
Grafica de frecuencias primer periodo
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FIGURA 3
Grifica de frecuencias segundo periodo
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TERCER PERIODO

FIGURA 4
Grafica de frecuencias tercer periodo
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FIGURA 5

Comparacién de medias en las tres evaluaciones
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TABLA 1
C. Video 1.* Prueba 2. Prueba 3." Prueba

XK 7,03 3,05 2,26
S 10 8 1,35
S.= 3,16 2,82 1,16
n= n, =26 =2 ny, 19

C. Magistral 1." Prueba 2" Prueba 3 Prueba
XX 6,5 27 1.8
5= 10,87 2,39 0,99
Se= 3,29 1,54 0,994
n= Ny =26 N, =21 n,; =16
F=1087 = 341 =136

F (25,25, 0,05) = 1,92
F < F (29,25, 0,05) =H,

F (19,20, 0,05) = 2,12
F > F (19,20, 0,05) =H,

F (18,15, 0,05) = 2,33
F < F (19,15, 0,05) =H,

t (50, 0,05) = 2,008
t <t (50, 0,05) =H,

£(39, 0,05) = 2,021
1< 1(39, 0,05) =H,

S >8 P <001
Igualdad de Desigualdad de Igualdad de
varizanzas varianzas varianzas
t = 10,5915 = (,4949 = 1,2449

t (33, 0,05) = 2,030
t < t(33,0,05) =H,

Diferencia no Diferencia no Diferencia no
significativa signiticativa significativa
N.S N.§S Es la mds aproximada a la

signiticacion
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MODELO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

SEXO EDAD FECHA GRUPO

Pregunta 4. Ejemplos que has visto o explicado del padre.

W N =
~J

Pregunta- 7. iQué ejemplo resumen los tres Estados del YO?

Pregunta 8. ;Qué dibujos o ejemplos representan los Estados del

O en el hombre del cromagnon?

Se han eliminado las tres preguntas que no han sido valoradas en

e estudio.
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