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RESUMEN

La participacién de Enfermerfa en investigaciones en salud ha sido limitada, sin embarg: ia
produccion de estudios monogrificos de investigacion sobre temas que atafien preferenteriente al
quehacer de Enfermeria y a la educacion, ha sido impulsada desde hace 20 aiios, al colowsr comno
requisito para obtener el titulo de Licenciadas en Enfermeria, la elaboracién de un trabajo de in-
vestigacion., A partir de la reforma curricular de la década del 80, las Escuelas se plantean, sobre
todo la Escuela Nacional, implementar no sblo en el plan de estudios la materia de Investigacién
desde el primer afio de la carrera, sino utilizar a la investigacién como un instrumento de trabajo
que permita encontrar la solucién a los problemas de salud de la poblacién, provocando un cambic
importante que comienza a dejarse, sentir en algunos servicios de salud en los que las estudiantes
de la Escuela Nacional desarrollan su Internado Rotativo. De esa manera, la investigacién estd
siendo asumida como la herramienta que permite predecir comportamientos de fendbmenos o de-
tectar la esencia de los problemas para en base de ello elaborar planes y ejecutar acciones. Asf,
¢l nuevo recurso de enfermeria no se limita a cumplir requisitos de grado sino a valerse de 4 inves-
tigacién en su quehacer, lo que a no dudarlo estd revirtiendo en una mayor produccion de trabajos
intifmamente unidos a una accién. El impulso de la investigacién ha sido dado desde la década del
50 por la Organizacion Panamericana de Salud y a finales de los 70 sobre todo por el apoyo de
Juan César Garcfa, al crear el Grupo Interinstituciones de Investigacién de Enfermer{a en Ecuador,
asi como por el desarrollo mismo de las ciencias sociales y de una nueva corriente que permite
interpretar el proceso salud—enfermedad desde un enfoque social. (Revista de la Facultad de
Ciencias Médicas, (OQuito), 10: 131, 1985). C

Sociales. Enfermer{a ha desarrollado su trabajo
de investigaci6én dentro de parimetros que le

Antecedentes

No serfa tan exacto hablar de participa-
cién de enfermerfa en investigaciones en salud,
si consideramos por ello a estudios multidis-
ciplinarios que rebasan los problemas que la
prictica de enfermerfa conlleva, y que tratan de
aprehender la realidad de salud del pafs en su
conjunto. Mds bien este 4mbito ha sido poco
comiin a la mayorfa de enfermeras, y ha estado
centrado en algunas instancias, verbi gracia el
Instituto Nacjonal de Investigaciones Médico

ataiien mds directamente a sus ejercicio profe-
sional, a su prictica, y lo ha hecho a partir bi-
sicamente de la educacion.

Si bien Florence Nightingale (1), antesde
1900, utiliza datos de mortalidad y morbilidad
que le sirven de fundamento para las reformas
en la atencién de enfermeria, no se puede afir-
mar que exista una tradiciébn de investigacidon
en nuestra profesibn, porque eso implicaria
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und presencid mds activa de la que se ha tenido
dentro de salud y no sblo una mera pertnanen-

cia, Una de las explicaciones d-este hecho pue- .

den ser lis miismas caracteristicas que ha teni-
do la profesion: por un lado, su dependencia
con tespecto al quehacer médico antes que su
blisqueda y tespuesta a los problemas de salud
de los grandes grupos de la poblacidn. Pot-otro
lado, log origenes mismos de una carrera que
manejaba m4s bien el conocimiento comdan an-
tes que el conocimiento cientffico.

fil desatrollo de trabajos de investigacién
en enfermeria comparte [is mismas circuns-
tancias que el del resto de profesiones en ese
campo; tefleja nuestra misma condicién de pafs
tercermundista, con und tecnhologfd dependien-
te y un degarrollo cientifico que apenas comien-
za en la-década del 70 a dar sus primeros pasos
en la comprensién de nuestra realidad.

. A pesar de ¢llo, en enfermeria sucede un
tiecho especial, la produccion sistemdtica, orde-
nada y . periddica en . investigaciénh comienza
hace 20 afios.Para ello es fundamental la crea-
cidh de la Licenciatura en la misma que obliga

Enfermeria en Investigacion

a incluir en los curriculum la materia de inves-
tigacibn (2) como requisito indispensable de
graduaciébn para poder elaborar monografias.
fisto sucede a partic de 1965 en que se ini-
cia una produccidn sistematizada de estudios de
itivestigacion como lo prueba la tabla 1.
Los datos recogen lo elaborado en las dos es-
cuelas mis importantes del pais; La Escuela
Nacional de Enfermeri{s y la Facultad de En-
fermeria de Quito.

Al revisar con détenimiento los temas, se
observa la preocupacion creciente en lo que ata-
fie a la administracion de servicios, seguidos de
los temas que se refieren & educacién. Educa-
¢ion én cuanto a la que imparte Enfermerfa a la
poblacién; siendo-altos también los porcentajes
de trabajos cn psiquiatria y médico quirtrgico.
La tabld tecoge sélo trabajos hasta 1983, por-
que desde 1980 el impulso que recibird la in-
vestigacion a_través de la formacion del recur-
so, cambiard este panorama. Dichos cfectos ten-
dremos que medirlos 4l finalizar la presente dé-
cada. Esta produccién tesultado de un requeri-
miento académico, no por ello deja de ser valio-
sa, sin embargo de que 14 utilizacién prictica de
los resultados no ha sido demostrada.

Tabia 1.~ Temas de Tesis de Grado Elaboradas por enfermeras egresadas de la Escuela Nacional
de Enfermer{a y Facultad de Enfermer{a, 1965—1983 (3).

TEMAS No. ' o/o
Administracién 38 2621
Educacidén 24 16.55
Psiquiatr{a 21 1448
Médico—Quirdrgico 20 13.79
Materno Infantil 19 13.10
Salud Pablica 11 , 7.59
Nutricidén 5 ) 345
Oferta y Demanda de personal 5 345
Condiciones de Trabajo 1 » 0.69
Salud Rural 1 0.69

TOTAL

145 100.00
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Table 2.— lnformacmn existente sobre trabajos de mvcstlgacmn de enfcrmerm en dlferentes

lnstltucmnes Qulto 1984 .(5).

INSTITUCION EVENTO ( ANO No. DI: INVESTIC. 0/o
AEE. 1962 q’
Federacién I Congteso 1979 11
Ecuatoriana 11 Congreso 1982 1
de Enfermeras
SUBTOTATI. 23 ~ 51o/o
ASEDEE Seminarios 1979
de Educacién 1977 8
Evaluacién '
de Politica 1983 1
SUBTOTAL 9 200/0
MSP 1981 2 4o0/0
Hospital
“G.AM.” < 1963 1
1970 2
1978 1
1981/1982 2
1983 2
1984 1
v SUBTOTAL 9 200/0
Escuela Nacional ' ‘ '
dé Enfermerfa 1981 1
OPS--MSP
Escuela Nacional :
de Enfermeria 1985 1
OPS
SUBTOTAL 2 4o/o
TOTAL 45 1000/0

Cabe sefialar sin temor a equivocarnos,
que los primeros trabajos. siguieron los linea-
mientos de la llamada gufa VERONIK (4), que
fue un documento elaborado por Philips Vero-
nik en el cual se describfan de manera detallada
los pasos a seguirse para la elaboracién de la
tesis, Este fue realizado €n la Organizacién Pa-
namericana de la Salud en el afio de 1968. Es
légico siiponer que con la ausencia de personal
capacitado en investigacién, la gufa Veronik

fue una excelente ayuda. Sin embargo en el
esquema que ella propone no se pide desarrollar
un marco tedrico, encontrdndose’ al respecto
una simple revisién bibliogrifica, lo que volvia
al trabajo mds accesible en cuanto a su cjecus
cién pero a la vez lo limitaba. No serd hasta co-
mienzos de los ochenta cuando las Escuelas de
Enfermeria tengan personal calificado, post—
gradistas que manejan el método cientifico,
cuando se hagan reformas a este esquema a la
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par que se vayan creando instancias, para el
desarrollo de la investigacion. Basta mencio-
nar, en el caso de la Escuela Nacional de Enfer-
mer{a, una Comision de Investigacion que hoy
proyecta convertirse en un Centro de [nvestiga-
cién; o el caso del Centro de Investigacion y
Tecnologfa Educativa de la Facultad de Enfer-
merfa de la Universidad Catdlica.

En la produccion de enfermerfa se esta-
blece una clira diferencia entre la produccién
dentro de la formacién académica y lo elabora-
do en las instancias de trabajo. La tabla 2 nos
demuestra que fueron 45 los trabajos produci-
dos en 23 afos, y las instancias en las cuales
fueton desarrollados. Asi tenemos que el gre-
mio, a través de sus dos eéncuentros cientificos,
conicentra la mayor cantidad de estudios, y de
igual manera el Hospital Carlos Andrade Marin,
con el 200/0, siendo muy limitado lo produci-
do por la Asociacién de Escuelas de Enfermeria
y las Escuelis de Enfermeria en cuanto a su
planta docente.

El Cambio Curricular

El sentido del quehacer investigativo de
enfermerfa va a operar un cambio fundamen-
tal cuando se plantean, a comienzosde la déca-
da del ochenta, reformas curriculares de fondo.

Estas reformas van a ser producto entre
otras cosas, del desarrollo de las ciencias socia-
les, que van a ir permitiendo una nueva inter-
pretacién del proceso silud—enfermedad. La
Segunda Politica de Educacién de Enfermerfa
(6), en sus enunciados filoséficos ya recogerd
elementos fundamentales que orientardn a la
educacién de enfermerfa en esa perspectiva,
dando el gran salto de und formacidn centrada
en lo curativo, a otra en la que la prevencién
ocupa su papel fundamental. Sélo la aplicacién
de la metodologia de investigacién permitird
predecir y pronosticar el comportamiento de
los fenémenos, por tanto la investigacion pa-
sard a ser una de las bases fundamentales de la
formacién. Ademds, al plantearse esa politica
de educacién como uno de sus objetivos, el

Enfermeria en Investigacién

formar profesionales concientes de su realidad,
criticos, habfa que liuscar caminos que pérmi-
ticran operacionalizar ‘dichas metas. Fs asi
como investigacion, se convierte en esa respucs:
ta, al asumirla como-una alternativa para a par-
tir de ella generar conocimientos y/o. interpre-
tar la realidad para poder disefiar estrategiasique

“resuclvan los problemas de salud' no de un

manera casual, informal, sino cientifica:

Afirmamos que el sentido cambia porque
ya no es un mero requ151to para obténer-un di-

‘ploma sino un instrumento para desarcoliar

el quehacer de salud de manera mds ordenada.
Resultados de ello, en el caso de la Escuela ia-
cional de Enfermeria, se lo ha observado durzn-
te el primero y segundo afic de {nternado Roa-
tivo de Enfermerfa, al probar en una prictica
de diez meses que esto es posible (7). La
produccion durante los cuatro afios de la. ca-
rrera s¢ ha incrementado en cuanto a investi-
gaciones, y lo mids importante de ello es la uti-
lizacion que dichas investigaciones han tenido.
Partiendo de ellas por ejemplo, se han progra-
mado acciones en salud en el drea rural o se ha
evaluado rendimiento de servicios para modifi-
carlos; o se ha analizado el proceso salud en-
fermedad con un enfoque de riesgo que ha per-~
mitido detectar soluciones.

Las influencias

La investigacibn en enfermerfa recibié
un gran impulso sobre todo de la Oficina Pana-
mericana de la Salud. Cronoldgicamente, a par--
tir de 1950 ella se preocupa de efectuar estu-
dios comparativos de los servicios deenfer-
mer{a, y esto va a ser uha constante que llega
hasta nuestros dfas. En la década del sesenta la
Organizacién Mundial de la Salud establece mé-
todos para hacer estudios de investigacién, co-
mo lo sefialado para la América Latina con la
gufa Veronik de la Oficina Regional. Mis, es
en la década del sctenta cuando el impulso va af
ser mayor. El hecho de mayor significacién va
a ser la formacién del grupo interinstitucional .
de Investigacion de Enfermeria de Ecuador, que
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recibird del Maestro Juan César Garcia, un apo-
yo decidido. All{ se iniciardn relaciones con gru-
pos de médicos que con un nuevo abordage
epidemioldgico, colaborarin también como re-
cursos y como asesores en los trabajos que se
inician dentro de ese enfoque. Este grupo ofre-
cerd, con el auspicio de la Qrganizacidén Pana-
mericana de la Salud, cursos de metodologia
de investigacion para enfermeras de docencia
y de servicio, e iniciard el estudio sobre la En-
fermerfa en Ecuador con siete subproyectos.
Lastimosamente, una serie de circunstancias
hacen que tan sélo uno de ellos sea terminado.
Sin embargo, las enfermeras que se capacitan
a través de ese proceso continuarin luego rea-
lizando trabajos de investigacién (8).

Hoy, la Organizaciém Panamericana de la
Salud continda apoyando al desarrollo de la
investigacién en enfermerfa. Concretamente,
a la Escuela Nacional de Enfermeria, le ha asig-
nado un proyecto sobre “Condiciones de traba-
jo y Prictica del Personal de Enfermeria en
Ecuador”, que estd a punto de concluir. Este
estudio es parte de una investigacién comparati-
va que la Oficina lleva en cinco paises de la
América Latina.

Conctusiones,

Creemos que el balance es alentador, pe-
ro es necesario seialar, para terminar, que la
investigacion en enfermerfa adolece de defi-
ciencias todavia, que deben ser superadas.
Entre otras: Las acciones de investigacion no
estin enmarcadas dentro de una politica de
investigaciéon definida, que permita avanzar,
y, las instancias encargadas de desatrollar in-
vestigacién, los centros de investigacién o los
grupos que realizan esta tarea deben afrontar
limjtaciones econémicas y de personal adecua-
damente formado. Por otra parte, no hay que
descartar la presencia de ciertos elementos que
no entendiendo el papel de la investigacion
tratan de ahogarla. Lo mds importante para
nosotros es demostrar en la prictica que la

135

mvestigacion cs un instrumento para transfor
mar la realidad
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