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INTRODUCCION

El presentc frabajo es elaborado por 5 esludiantes de fa generacion 97° de¢ 1a
Licenciatura en FEnfermeria del Instituto Nacionsl de linfermerda, pertenecientc 2 la
Uriversidad de la Repibhea.

La motivacion determinante para la realizacion de esta tesis surge a partir de nucstro
interés grupat en la investigacion de enlermeria, funcién fundamental del profesional
enfermero.

La invesligacidn constituye una parte integral de la Enfermeria, el profesional de
enfermeria debe prestar un servicio basado en conocimientos solidos y en Ya ¢videncia
empirica. Sin investipacion la enfermeria no puede progresar ni comoe profesién ni coma
cigneia,

la enfermeria, como ciencia, entonces ticne la obligacion de profundivar en sus
conauimzentos de fonma continua. Puede generalizarse $a 1dea de que es una obligacidn
de todos los profesionales y una funcidn mas que ha de cumplirse si queremos ofrecer
servicios de gran calidad a \a sociedad.

Desarroltar un drea de conocimiento especifico es una condicion indispensable para ser
reconocidos como profesionales a plegp derecho pur los miembros de las restantes
disciplimas y por ¢l piblice en Ecn@ Este conocimiento sc oblieng a través del
proceso de la ciencia — la investigacidn- |

Es por todo esto que nos planteamos come gbjetivo general de nusstra investipacion
“Describir dentro del rol de la cufermera Profesional la funcidn de investigacion”,
seteccionando, como marce institucional, al Hospitat de Clinicas Dr. Manuel Quintela
para llevarlz a cabo, ya que lo consideramos un espacto propicio y adecusdo para ¢l
desarrotlo de [a investigacidn cientifica porque en sus diferentes programas de atencion,
el acto asistencial es concebido come una unidad docente-asistencial, junto a Ia creacidn
de conocimicnto cientifico.

Ademis incluye en su misidn, objetivos orentzdos a la creacidn permaneate de)
conocimiento en salud y el desarrotle de politicas para la pracuca hctiva y rigurosa de
todos los planos de la investigacion.

A esto s¢ suma que parte de la misidn de la Division Enfermeria de dicho Hospital, es
rezlizar y favorecer Ja docencia, la invesligacion y la cxtension de enfermeria a distintas
mveles para mejorar la calidad, eficacia v la eficiencia de dicha gestién. ¥ista Division
integra al Enstituto Nacional de Enfermerfa en todas las instancias de elaboracion de
modelos de atencidn, Docencia ¢ Investigacion de forma de unificar criterios e un
Modele de Atencidn de Enfermeria en el Iospitat Universilario.

i estudio que llevamos a cabo es de tipo descriptivo transversal, y para reatizarlo se
definc como poblacion a tedas las licenciadas en enfermeria que desempefian sus
funciones en dicka hstitueion,



AREA TEMATICA

Investigacién en Enfermeria cn el Hospital de Clinicas Dy, Manuel Quintela,

PROBLEMA

Como cumple la Licenciada en Enfermeria del Hospital de Clinicas Dr. Manuel
Quintela 1a funcitn de Investigacién?,



MARCO CONCEPTUAL

CONCEPT( DE PROFESION

El diccionario de Ja Lengua Espafiola da a fa palabra profesién el significado de
“empleo, facultad u oficio gue cada uno tiene y eferce piblicamente”. Segin ¢l mismo
diccionario Profesional significa “perteneciente « lu prafesion de ciencias o artex;
dicese de la persona que gjerce una actividad como profesion™(1).

Caracteristicas de una profesién

Cattering M. Hall, secretaria general dej Real Colegio de Enfermeria det Reino Unido,

resumid las 12 caracteristicas principales e identificadas por la mayoria de los aufores

especializados que constifityen una profesion. Son Yas siguientes:

t- Conshtuye un servicio a la sociedad que fwplica conocimienios y habilidades
especiales.

2- 2- Posee un cuerpo de conocimicatos propio que intentz canstantemente aumentar y
perfeccionar para mejorar sus servicios.

3- Es zesponsablc y se hace cargo de la preparacion de las persopas que van a
desempefiaria.

4- Establece sus propias normas, modelos de actuacion y ctiterios de medida de 1a
IAISTA.

3- Adapta sus servicios a las necesidades que se van presentando.

6- Acepia y asume la responsabilidad de proteger al piiblico al cual sirve.

7- Trata dc utitizar de manem cconomica las personas que la ejercen (es decir, al
maxime de sus posibilidades).

8- DBusca ¢l bienestar ¥ la felicidad de las personas que Ia ejercen y protege sus
EntcrCses.

Q- Estd més molivada por su compromiso cea la causa quc sitve que por
consideraciones de tipo econdmico.

10- Se ajusta 2 un cddigo de conducta basado en principios éticos.

11-Convoca la untdn de sus miembros con €] propdsito de aleanzar fings comunes.

12- Se pobierna a si misma(2).

La enfermieria no prescnta afn en el nivel deseado todas las caracteristicas que se
encuentran en las profesiones tradicionales como ser medicina o abogacia por citar
alguna debido a que histéricamente s més joven que dichas profesiones.

Los principios de la profgsionalizacion de la enfermerda sc atribuyen & Florence
Nightingate, que definid ¢l papel que deberia desempeiiar la enfermerta, establecid ta
necesidad de formalizar su preparacion y ¢l ptograma de formacidn para capacitar 4 las
enfermeras y sefirlo los principios élicos y disciplina dentro de los cuaies debia actuar el
profesional.

Desde entonces vy hasta @l presente la evolucion que se viene produciendo en la
enfermeriz 1a accrca cada vez mas a cumplir los requisitos exigidos para ser considerada
<on pleno derccho una profestdn. )

Hay dos factores fundamentales que influyen en el proceso de profesionalizacién, uno
¢s el establecimienio vy el trabajo de organismos que cooperan para maniener los
servicios de enfermeria a su més alto nivel por medio de la educacion, legistacidn y la
organizacién profesional y ofto es 1a inlegracidn de la enfermeria a las ibsliiuciones
superiores de educacion, es decir a 1a Universidad.



El primere, cuyo ejemplo mas caracterislica lo cumple a mvel internacional es ¢l
Censejo Intermacronal de Enfermeras (CIE), inmtegrado por 101 sasociscioncs gue
representan a mas de 1.100.000 enfermeras, fundada enl899, que ticne como objetivo
contribuir estableciendo las normas generales de aciuacidén que garantizan cl
cumptimiento de la responsabilidad profesional ante la sociedad y protepen tanto al
usuaric de los servicios como a los profesionales que los ofrecen.

Otro epemplo de institucion de cste tipo es la Asocigcion Americana de Enformcria
(ANA) fundada en 1950.

El segundo factor gue se considera influyenie en el proceso de profesionalizacion e5 1g
ntepracion de los estudios de enfermeria a ta Universidad.

La razor fundamental por las que la entermeria debe estar incorporada a fa Universidad,
€5 poique existe la necesidad de que esta pueda desarroliar sus propios conocimienlos
profesionales; el contenido profesional de la enfermem depende de la exislencia y
enriquecimiento de un cuerpo de conocimientos relacionado con sus principios ¥ su
practica. L.a forma de que enfermeria desarrolle sus propios conacimicntos es por medio
de la investigacion fa cual es aporlada por la cnsefianza universitaria, en la cual los
planes de estudios deben traducir este concepto; y formar a las fulutas enfermeras y
capacilarlas para contnbuir con alge prepio y original de su profesién en ka atencidn de
I salud.

La investigacion de enfermeria debe incorporarse a los programas de educacion basicos
de enfermerfa ya que si la mayoria de los futords profesionales, agentes esenciales en ef
proceso invesligador, carece de motivacion y de Jos conocimientos necesarios , bien
poco podremos hacer por i progreso de nuestra profesién y con ¢liv estaremos negando
nuestza funcion.

FUNCIONES DE ENFERMERIA

La eitfermeria en el cumplimiento de su rol como profesional, puede gjercer dos tipos de
funciones: las propias y 1as derivadas,

Las funciones propias sor las que gjecula basadas en las responsabilidades de su drer de
cOmpromiso, no existicndo otco tipo de trabajador que pueda Hevarlas a cabo,

Las funciones derivadas son fas que asume por delepacion de otros profesionales con
los yue trabaja, bajo su direccidn o supervision, como complemento de ios restanies
miembros del equipe de salud e tgualmente, st por necesidad del momento, realiza
acciones que no partenceen a su funcidn especifica.

EUNCIONES PROPIAS
El cumplimiento del objetivo de la enfeaneris, que como yva kemos visto es el cuidado
del individuo y la comunidad, se realiza a teavés de cuatro funciones:

*La funcidn Asistencial y la funcién de Administracion

*La funeidn Docente

*La functdn Investtgadora

Funcidn Asistencinl y la Fancion de Administracidn

La funcidn Asistencial es generalmente la inds conocida v con 1a que mds se identifica
¢l personal de Enfermeria.

Segim Th. Kron, “la funcion de la enfermera es emplear Tos procedimientos de
enfermeria, que incliyen ebiener informacion y valovar el estado del paciente, Io que le
Neva a establecer el diagndsiico de Enfermeria. Después debe planificar el cuidudo del



pacienfe v Hevar a caila el Pl'ﬂ'ﬂ F.I"EWSE'&. Faurimaente, debe eviluar i gﬂmiﬂ et
fratamiento de enfermeria administrado™(3).

Implica seguir ut método ordenado y sistematico de trabajo, 1a actuacién de enfermetia
debe tener unos ohjetivos concretos que se basen en las necesidades y problemas del
paciente y no en el equipo de enfermeria. De ipual manera, los planes de asistencia al
individuo deben comtemiplaile integralmente, como una unidad biotégica, psiquica v
social! ¥ no sdlo como un problema patologice que hay gue sofucionar.

Enfermeria debe licvar a cabo otra actividad que completa su actuacitn, nos referimos a
la funcion de Administracidn.

Ei proceso adminisirativo puede definirse como, “la acivided sistemdtica que
desarrolla un grupo humano, que emplea wrs serie de rectirsos ( humanos, materiales,
Jfinancleros) para conseguir un fin eficiente y eficaz y que produce um beneficio social a
guien Io eferce v a los que va dirigido™(2).

Este pracaso consta de cuatro fases:

fase de Planificacion,

tase de Organizacion,

tase de Direccion,

fase de Control.

Funcion Docente
Enfernieria debe enseilar, st quiere cumplir una de sus funciones principales,
1.a funcién docente es mucho mis ampliz ya que los enfermeros pueden ¢jercer sus
actividades en:
o FEducacion sanitaria
» Formacion de futuros profesionales
+ Educacitn del equipo sanitatio
+ Fommgeida continuada

Funcidn Investigadora

La Enfermeria coma ciencia, tiene la obligacion de profundizar en sus conocimientos de
forma centinua. Es impensable, cn e} contoxto actual de evoliucion cientifica, una rama
del saber hutiiane que permanczes estancada en pancipios tnamovibles.

1Las consecuencias de la investipacion ¢n Enfermerfa son dobles:

-Permite mejorar la calidad de la asisiencia prestada por tos profesionales, al
cuestionarse permanentemente a idoneidad de los servicios que leva a cabo.

-Potencia el desarrolle de la Enfermeria al akondar ¢n la fidosofia de la profesidn,
posibililzndo 1z formulacion de teorias.

Las actividades de investigacion puedenr ser Hevadas a cabo tanto en drea propia de
Enfermeria como colaborando en programas con otres miembros del equipo sanitanio,
cuando varas disciplinas cstin implicadas en ta provisidn de servicios de salud, sus
funciones deben ser comnplementarias y la prestacidn de servicios debe planearse
conjuntamente y levarse 2 cabo como una atencion integrada. Por lo fanto las
gctividades de investigacidn deben ser Jlevadas & cabo tanto en el #rea propia de
enfenneria como colaborandg cn programas de otros miembros del equipo sanitazio.

{ HHenderson,V: Principios Bésicos de los cuidsdos de Enfermerin. Consejo Internacional de
Enfenueras. Ginebra 1971.

(2)Unidad de Adnipistracion. Cursa de Nivelacifin de ATSIINED. Madeid, 1982

(3)Kron, Th: Manual de enfermeria. Ed. Interamericana {cuarta edicidn). Mexico, 1977,



DESARROLLO DE LA {INVLSTIGACION EN ENFLERMERIA

Uno de los lactores esenciales en Iz evolucion de cualquice drea dil conocimiento
humann, es e! de la investipacion metédica de la materia ¥ de los problemias que le son
pertinenies v, en ese sentido cifenmeria no es la excepcion.

La mvestiguc1on properciona las bases para €l desarrollo v perfeccionaniento de las
teerias y modelos que sirven de guia en ls practica dc 1a profesion lauto e ta asistencia
direcia del usuario, como on la admimsiracion de los servicios, o en vualquier doecneia
de enfermeria. £n consceuencia, la investigacion cslructera v dinamiza el conocimicnle
cienlifico en e gue se fundameniz la profesion.

A mediados de los setenta la AN A, establece que 1a investigacion en enfermeria debe
desarrellar el conocimicnto ¥ recomienda dar prioridad a 1a investigacion capaz de
proporcicnar congcimientos que favorczean:

¢ El bienestar  y autonomiz del individuo durante el mayor espacio de
tiempa posible.

* lapreveacidn de las enfermedades que reducen la autosuficiencia,

*  lLa disinucion de la consecuencins de las enformedades  alectan la
capacidad e productividad v satisfuccidn de los individuos v de la
familia,

+ El desammollo de sisiemas de cwdados basados on estudios clinicos con
balance coste-beneficio positivo.

El CIE, ha insistido tanibién en la nceesidad de formalizar estratcgias que permitan la
consalidacion de la invesligacion en entermeria.

La investigacion en enfenucria ¢ necesana porque, pennite desamoliar nuevos
conacimientos que hacen posible mejorar e} ejercicio de la protesion, en beneficio del
usuario, de la familia, de la socicdad v de lus propias enformerss. Fvalia la idoneidad ¥
la eficacta de los métodos y de los cuidrdos en la asistencia a los usuarios y en la
PHGIOCIGn sanitaria.

[.a mvestigacion en enferimeria ¢s bastante recicite, sus inicios aparecen en ¢l siglo
pasado con F Nightingale, fa coai es calificada por algunns bidgrafos como “apasionada
por fa estadistica™.

Lamentublemente | su célehre frase © Para cntender @i pensamiento de Dios debemos
esludhar estadistica porque éstx nos proporciona la medida de sus objctivos”, no
encuentra eco hiasta 1930 cuundo V.ifenderson nos hace emerger de csc largoe susito
COM i prepunta - = ACaso no neganios o rChunNCiamos a nuestta funcion cuando somos
incapaces de imvestigarla?”,

El Cit: define que a pesar de que el profesional de enfeneria tiene conciencia de o
vital y ncecsario de crear conocimicntos nuevos y propios de fa prolesion, estos Ia
practican cn forma aislada, ¥ no lo hacen con lu frecuencia requerida como para outtir
el marco tedrico que nos de la identidad e independencia como profesion,

El ClI en 1997 estabiecié et Programa internacional de Investigacidn, previo a este
PIOpicio Ia creacion de un grupe sobre invesiigacion en tinformeria, del cusl surge no
solo cl anglisis de la situacion de ta invesligacion , sino también los obstaculos de la
misina y tas lineas pnontadas para ¢l desarrollo de esta.

Fropene emonces como causas del porque oo se Heva a cabo ¥ investipacian en
cnicrmeria ias sizmentes;
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“Falta de an ¢lima favomble para desarrollar la investigacion | ausencia de
compromiso y de scnsibilizacidn por parte de los profesionales enfenncros.
Falta de tiempo especifico destinado a tas actividades de investigacian.
Insuficicnie formacién académica metodolgica para que los profesionales
puedan levar a cabo las investigaciones.

Escasa comumcacion y coordinacién entre tos profesionales, falta de grupos
consolidados.

Insuficiente difusion de los resultados y publicaciones de las investigaciones
desarraliadas.

Predontinio de critenos de otras disciplinas.

Documentacion y recursos bibliogrificos escasos.

Indefinicion de lincas priotilarias.

Escaso reconacimiento curncular.

¥ como Dbsticules Porsonates:

Mitificacion, menosprecio dc la (arez.

Mo se cultiva cl pensamiento reflexive critico.
Escasa motivacion,

Desconocimiento de fuentes de financiacion.

Mala orpamzacidn personal del tiempo.

Poco hibito de consultar Fuentes de informacion,
Exficultad parea escribir, hablar en piiblico, y otras.”

La ANA deslaca también como las razones por las cuales es tan escasa la investigacion
en enfermeria a fas signientes:

“Las enfermeras carecen de tiempo insttlucionalizados para dedicarse a las
actividades dc investigacidn.

A menos que ta enfermera tenga uwa formacion tedrico-priclica que le permita
asumir dicha funcion investigadora, tal vez la considere come usaa funcién de
segunda categoria , lo que 1a conduce a la postergacién.

A jaenos gue la metodologia para realizar la investigacion sea aprendida, cs
posible que la enfermera sea incapaz de identificar las cuestiones a investigar o
que e sienta Insegura e 10s pasos a seguir.

Las cuestiones burocriticas, obigncién de los corespondicntes recursos y
permisos.

Dificutiad de integrar en la practica los resultados de la investigacidn.”

Liness prioritarias de investigacién que surgen de la investigacion del CIE son las
sIguicntcs:
Mis salud para la poblacida

Educacion para la salud.

Participacion comuniania.

Mujer y salud.

Envgjecimiento.

lntegracton servicios sociales y sanitarios.

Mejores cuidados

Gencracidn de indicadores.



Investigar técnicas de cuidados.
Envestigacion clinica: dolor, céncer, SIDA.
Calidad de vida.

Desarrotlo profeatonal
Bases conceptuates de la profesion

Produccion de conocimentos.

Bocumeniacidn clinica.

Historia y deontologia,

Gestion.

Formacion.

Estrategias de desatrollo; imagen social, responsabilidad.



MARCO REFERENCIAL

—— LI

Antecedentes Histéricos de la Investigacidn;

La investigacion en Enfermeria asume caracter cientifico a tavés de Florence
Nightingle (1820-1916},que en sus trabajos se analiza y evalda la fabor asistencial
realizada por las enfermeras en servicio duranie fa guerra de Crimea

Luego de concluido su trabajo ,durante varios afios fue muy poco lo que se agregd ala
literatuga en materia de investigacion

En las primeras décadas del siglo XX los temas objete de estudio giraban en temno a la
docencia en enfermeria, de las futuras enfermeras, y surge la necesidad de introducir
cambios ¢n el currmiculo gue favereciera la investigacidn de las futuras enfermeras .

Per lo gue en 1920 se inaugura el primer curso de investigacion para enfermetia.

Las primeras Licenciadas en Pnfermeria se gradan en 1924, en 1a Universidad de Yaie
de EE.UU.

A comienzos de los afios 50 surge la creacidn de varios organismos, que oftecen la
infragstructura necesaria para el desarrolfo de la investipacion en enfermeria Sc
comienza a dar las primeras becas y ayudas destinadas a la formacion de enfermeras
uwestipadoras. Como resultado del creciente nlimero de provectos de mvestigacién en
enfesmeria, ta ANA crea el comité de investigacién en enfermeria con representacion cn
diferentes estados americanos.

En 1952 se destaca la aparicion, en of mundo editorial, de la primer revista de
enfermeria Nursing Research.

En los aftos sesenta V. Henderson, juato con L. Simmoads, elabora una exhaustiva
ciasificacidn de Ias materias objeto de investigacién en enferneria.

En los aitos setenta la Asociagion Canadiense de Enfermeria establecid un plan con el
propisito priofitario: que todas las enfermeras adquisieran fundamentacion cientifica
para la prictica clinica. Es la década de las conferencias, congresos, en ¢l que se
TecONGCe una preparacion insuficiente.

Con el apoyo del CIE se cred el Grupo de Trabajo Burapeo de investigacidn de
enfermeria (WLNR) cuya meta estriba en establecer un contacto mas estrecho entre los
investigadores de enfermeria para poder asi, promover el desarrolto de 1a investigacién
como medio para alcanzar altos estandares en Ya asisicncia

En 1976 se crea la Comisitn de Tnvestigacion on Enfermeria de ta ANA, que enfatiza Ia
necesidad de obtener recursos y reconocimicnto format para la investigacion.

En el afio 1977 1a enfermeria espafiola se¢ incorpora a la Universidad, y en el 78 nace la
primer revista de enfermeria espafiola: “Revista Rol de Enfermeria”

En Estados Umdos , es de destacar la fundacidn, en el sfio 1986, det Centro Nacional
de Investigacion en Enfermeria (Nafional Center for Nursing Research; NCNR).

‘También en Espaiia, en 1987 el Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS), como agencia
evaluadora y financiadora de la invesligacidn del Sistema Wacional de Salud de este
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pais, elaboro un programa de desarroliv de Unidades de Investigacion (U} paca
mceorporar a los profesionales de enlermeria al canipo de la wvestipacion

Desde este momento ¢l FIS acepta para su financiacidén provectos do invesligacion e
los que el irvestipador principal sea un profesional de enfermeria

Las Unidadcs se estructuran en una Red de Unidades de Investigacion (REUND ia cual
rcaliza angalmente un sermicano para debatir los iemas mds imporianies relacionados
con la investigacion,

£n 1995 el FIS financia un grupo de trabajo multidisciplinario (Grupo de Trabajo
Inwestén-iscin) para desarrollaz la investigacion en enfermeria y en 1996 este gupo
consigue conlar cor el apovo del Institito de Satud Carlos 11 con el fia de elaborar las
peatas nacionzles del Programa de Investipacion en Enfermerda v, con ello, se ha
convertido er plonero cit cste canpo.

El grupo de trabajo ded centro coordinador REUNI (Red de Umdades de Invesiigacion)
para €l desarrolio de fa investigacion de enfermeria aceptd en 1996 realizar v publicat
reputanuente revisiones ¢riiicas sobre la vestigacion que se ¢staba vealizando v
picporcionar esla informacidn a los centros asistenciales y docentes para contribuir a la
difusién v desarrollo de la investigacion de enfermenia,

A nivel mundial, CTE, ha nsistido ¢n la necésidad de formalizar nna esirtegia que
perinita la ditfusion y consoidacion de ia irvestipacion en enfenmeria

Ei CIE ha asumido ef papel de facilitar ta investigacion de enfermeria basadas en uua

serie de objehivos que apuntan a estimular ia invesiigacién necesania para ¢l lowro de

conopcimientos que promuevan €l desarroile de 1a salad, para to cual se reqanere:

Determinar 1as ncecsidades formativas de personal sanitarno.

- Establecer una poititca de financiacidn.

- Adjudicar recursos acardes con los objehvos v prioridades.

- Difundir los resuitados de la inveshigacion, de tal modo que
scan utiles para los plamificadores y pesiores asi como para
otros invesligadores.

Antecedentes Histdricos de 1a Enfcrmeria en el lirngoay

Lz creacion de la Ley de asistencia Pablica en 1910, incrementd la necesidad de conar
cOn personat preparado paea el servicie de énfenmeria dé los hospitaies.

Ll 3. Jose Scoscria stendo Direcior General de la Asisiencia Pablica, propone ea 191i
la creacion de 1 “Tiscudla de Nurses™ y paza dingiria al L. Carlos Moy,

La que inicia su {uncionamiente et 15 de encra de 1913, como dependencia de la
Asistencia Publica,

Lin novicmbre de 1933 se establece la creacion de la Escuela de Sanidad y Servicio
Sociat cn ¢t Ministerio de Satud Publica, v se e incorpora como dependencia 12 Escuela
de Murses.

En ¢f trapscutso de 1943, en marzo el Ministra ¢é Satud Pibhica nombra una comision
con el comendo de estudiar la actusl organizacion de Ia Escuela de Nurses y de
proponer las medidas que considese nogesanas para su posible perfeccionamiento.

No logrd todas sus finalidades, va que ¢sta permanecid en las condiciones deficitarias cn
las yue se enconteaba.

En consecucncia se gesia Ta tendencia a crear una nueva Lscucla.

il



1.2 Umversidad de la Repiblice, sensible a 1a necesidad de contar con enfermeras
preparadas y disponer de eilas ¢n cantidad suliciente realiza las gestiones que aseguran
fa creacion de esta escuela.

El “Proyecto sobre la creacion de Ja Escuela de Nurses™ {actual Escuela Universitaria de
Enfermeria) fue aprobado por €l Consejo de la Facukiad de Medicina €l 3 de julio de
1947 y definilivamente aprobado por el Consejo Central Universilario ef I3 de aposto
del mismo afio.

La Srta. Doza Ibatburu que habla sido preparada en ¢l cxiranjero en Administracidn de
Iscuclas y en Bducacidn de Enfermeria , participd en la Comision Consultiva que
proyeetd el plan de estudios y fue ademés encargada de confeccionar los presupugstos y
listas de materiales necesarios para Ia habilitacidn de 1a Escuela.

El 2 de mayo de 1950 la Escuela inicia sw actividad docente, lo hace bajo 12 épida de ta
Facultad de Mcdicina y mediante €l apoyo conjunto de la Intendencia Municipal de
Montevidea, que cede parte del hotel Miramar con su capacidad fisica, instalada: la
Fundacion Rockefeller, Ta cual aporta cquipos, materiales y becas para enfermeras y el
S.CLSP. que da el presupuesto para los tres primeros afios de vido de ta E11E.
Durante ¢t comienzo la Hscucla esluve dirgida por nna enfermera la Nurse Dora
Ibarbury,

El Plar de Estudios con que fa EUE inicid su funcionamicnia tenia una duracién de 39
meses escelares en un régimen de dedicacion total y con el estudiantado en situacion de
intemado obligatonio e incluia cn su plan come matesias orienladoras a la investipacion
inicamente estadistica y Sociologia

tambidn en ¢l afio 1930 fa Direccidn de la Liscucla de Nery pasa 4 ser descmpefiada
Nurses Dir. Carlos por una Nurse '

L.a necesidad de equiparar ta preparacion de las Estudiantes de Ia Escuela Nery con las
de 1a EUE y padrrosas tazones de order ccondmico, Yevan a que se indcie el primer
mavimieato pre-fusidn de las dos escuelas.

L.a Fscuela Heiversitaria de Enfermeria comenzo a tener su presupiicsto proveniente de
la Universidad ¢ 1° de mayo de 1953 afle en e cual, se graduaron sus prinieras
enfermerss.

Luego de la primeta graduacidn se formd woa “Comisidn Asesora del Plar de Bstudias”
con Ia finalidad de revisar el mismao,

En 1954 cala en vigencia con cierlas modificaciones en cuanle a las materias,
suprimiendo estadistica , que cra la unica matena relacionada a la investigacion.

En a Hscucla Carfos Nery tambhidn se ceestructira el plan de: cstndios.

A comicnzos de 1956 la BUE pasa a alojarse en los pisos 3° y 4° del Hospital de
Clinicas.

Surge en 1958 un movimiento pra ingreso de fa Escucla Carlos Nery a la Universidad,
pero ¢l mismo no fuve Exito

En 1961 se realiza la scpunda reforma det plan de estudios de la BEIE, cn fa que s
incluye Estadistica que habia stdo suprimida en la ceforma de 1954,
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En 1962 la Escuela Universilaria de Enfermeria inicia cursos de larga dueacion para
graduados ¢on el fin do capacitar Dnfermerss  pata funciones dg supervisiée de
servicios de enfermeria y para funciones docentes.

Er el afin 1963 comenzé a tegir la modificasion de requisilos de ingreso en la EUR que
consisttd en ta exigencia del 2° ciclo de Fnsefianza Secundaria.

EY 3 de jumie de 1963 se integra por primem vez la Asamblea ded Claustro de s BUR
con este hecho la Fscuela logra un mayor nivel de integracin como organismo

miversitano.

La EUE asigﬂ_a a una enfermera docente la fancidn de Encargada de la Coordinacion del
Plan de Estudioz. Con su gufa determing la metodologla a seguir para la elahoracion del
plan de estudios, que dio lugar a la concrecién det Plan de Bstudios 1971 conducente al

gmado de Licenciado en Enfermeria.

El mismo cstaba compucsto (ot las siguicnies materias:

Primer Afio

Primer Trimestre

Sé]gd Ambienial

Microbiologia

Métodos C uanﬁ{a_tivd.';

Metodologia cientifica

Sociclogia

Historia |

_Sizgm.rda Trime.s:fre

i calogia Gencral

Fcononia

- _Histona

r-

Metodologia (fi:!_gtiﬂca Prae'ti'f.:gi

Salud Pablica

Linfermeda .
Tercer Trimestre Sicologfa Fyelutiva
j BSFUNO "
Segundo afio _ i
Primer Trimesire ESFUNO B
-~ Educacidn |
) __Nutrictdn
Segrmclo Trimestre ESFUNO
Salud Pablica i
3 _ _ Enfermeriall
Tercer Trimestre ESFUA

Enfermeria Materno Infantil

Tercer Ao

Frimer Trimestre

Enfermceria Medico Quirﬁrgica pari‘e A

Epidemiologia

Segimdo Trimesire

Enfermeria Medico Q-u-irﬂjgica pasic B |
Seminarios

Tercer Yrimestre

Linfermeria Medico Quirirgica parte C |

INSTITUTO NAL. ENFERAMERIA
BIBLIOTECA
HOSPITAL DE CLINIEAS 1
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Cuarto Afig —
FPrimer Trimestre _|~.. Seminarios

o — Educacion H .

1 APRE
__]— Enfermeria Siquiitrica
Segimdo Trimestre 1= TEnfermera Medtco Quirargica i
Tercer Trimesire — Enfermeria Comaonitaria
Cuario Trimesire — Administracion de los Servicios de
L e Cof. S
o — Seminanos

En 1973 debide a la siluacién impuesta por la int¢rvencion de la Universidad, el
Consejo Interventor de !a Facultad de Medicina tesolvié que, a partic del 3t de
diciembre do 1974 todos los docentes contratadoes e inlerinos de la EULE qucdaran
cesantes, 10s demds docentes pasaban a cumplit sus funciones en la Escuela de Nurses
Dr. Carlos Nery, en ta fecha mencionada cesaba también la Direccion de la EULE.

Posterior a esto surge ta “fusién™ dc fas cscuelas antes mencionadas a pastis de la cual
surge la Escuela Universitaria de Enfermeria Dr. Carlos Nery.

El equipo de Ensefianza de Enfermerfa (EDENEY} integrado por enfenmeras docentes de
la BEUE, en 1984 decide suspender sus actividades y abocarse a trabajar por la reaperivra
de la Escueta.

El Consejo Transitorio de Facuftad de Medicina ¢l 7 de febrete de 1985 expresa su
voluntad de reabrir la Escuela y se compromete a buscar los re¢ursos necesarios.

Il 28 de marzo de 1985 el Consejo resuelve reabrir la EULLE,

Ei S de julio de 1985, mediante ¢l mismo se determina ¢l cese de funciopes de la
Escuela Universitaria de Enfenmeria Dr. Carlos Nery.

Esto constifuye un hecho relevante para a profesion dado que a pariit de este momento
la formacién dc enfermeros se realtzard sdlo en Ja drbita de 1a Universidad,

En noviembre de 1986 se realiza en la EUE, el primer aclo eleccionario pos reapertura
para elegir a los integrantes de Comisidén Directiva, Clausire y Direccidn.

En el afio 1990 ya existia una Subcomision del Claustro a la gue se le encomendd junto
con integrantes de tos tres Srdenes la elaboracion de un anleproyecto del noevo plsn de
estudios.

Hste nuevo plan se pong en vigencia en el afio 1993 y es con él que hasta 1z fecha han
egresado las Licenciadas en Enfermeria del Instituto Nacional de Enfermerfa.

Fl Plan 93 constade :

Primer Ciclo )
Moachdo I : — Epistemologia

—  Metodologla Cientffica
1= _ Educacion

- Sociologia
Modulo 1 L — Salud Individuat y Colectiva

— WNuoticién

—~ Microbiologia

—  Salud Mental
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. —__Bipestadistica .
Modulo liI |~ Diagnésiico Salud Indiv y Colectiva

Segande Cicla . _—
Modulo T a — Salud del Adulto y Anciane
— Bioefica y Aspectos Legates

—  Sociolopia

_ 1= Administracidn

. L — Salud Laboral
- Epidemiologia

~ Metodologia Cientifica
| o ~ Mictobiologia v Parasitologia
Modulo [} ... 1=~ Atencién Materno Infantil

-  Sociologia _

— Bioftica y Aspectos Legales.
~ Metodologia Cientifica

-~ Administracion

—. Epistemologia

- —

Tercer Ciclo ﬁ _ o N
Morludo [ o — _ Afencién de usuartos ¢n Situac. Critica
— Administracién

— Metodologia Cicnfifica

o — Epistemologia
Modde 1T L — Lnfermeria Comunitaria
- L ~ Administracion
S o — Epistemologia o
Modulo 1l - Internade

— _Trabajo de In?estigaciﬁﬂ final

Estindares Nacionales para Servicios de Enfermeria

Se ha realézado ung elaboracion preliminar de estindares ¢ normas que ozientan a la
calrdad esperada cn los Servicios de Enfermeria de nuestro pais.

Esta propucsta de niveles de calidad, intenta concretar escenarios reales cn tos que se
encuentran ¢ debieran encontrarse nuestros Servicios, fratando de plasmar diferentes
grados de desarrotlo a partir de un rivel minimo cientificamente y éticamente aceptable.
Es asi que ¢l Nivel 1 corresponde al ¢standar de desarrollo bésico, Nivel 2 corresponde
a un gradiente mayor dc desarrello y el Nivel 3 al ¢scenario de méxima aspiracidn,

La propuesta estd organizada en Programas, donde cada uno de elios se corrgsponde con
las funciones primordiales de cualquier Scrvicio Asislencial. A partir de alli se abren
Subprogramas de acuerdo al nivel organizacional de la Empresa.

En ctapas siguiendes se trabajacin cstindares méis especificos de acuerdo a las
modalidades aststenciales, al mismo tiempo que se elaborarin protecolos e indicadores
propios de los Servicios de Enfenmeria.

Programa de Investigacién
Subprograma = Desarrolto de la Funcion de Investigacifn
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Estandar : Organizacidn y 1ipo.

1) Bl Servicio de Enfermeria tiene antecedentes de participacion en invesligaciones
Conjuiitas i¢atizadas a nrvel instrimcional.

N2}) El Servicio de Enfeimicria ticac organizado por 1o menos un equipo de Enfermeria
yue se encuentie rezlizando trabmje de inveshigacién en unm frea asistencial. Estan
inteprados a una itwvestigacion de carscter interdiscipiinaio ¢ exciusiva de Enfermeria

N3 Bl Scrvicio de Enfermeria cuenta con programas de Investigacién orichtados por
polittcas Institucionalcs y del propic Departamento de Enfetmneria.

Los profesionzles participantes cit ¢stos programas tienen lineas de coordinacion interna
¥ sc vinculan con organismos unacionales ¢ intcrmacionalcs para el apoyo de tas
actividades,

Bivisién de Enfermeria del Hospitat de Clinicas Dr. Manoel Quinteta

Ef Servicio de Enfermetia s¢ ubica en ta calegoria de Servicios Asistencisles teniendo
cutnio tesponsabilidad Hevar a cabo tos fivies del Hospiial a través de sus funciones
sustantivas: Asistcncia, Docencia e Investigacion.

Breve Resefg Histdrica,

tl Bepartamento de Enferraerfa (hoy Division) comenzé a fancionar en et Hospitad
desde el afio 1950, su primera directora fuc ta Nursc Julia Pepe de Oronoz Esta
enfcrmers fue plonera €0 la organizaciin y puesta en marcha do un Depattamento de
Enlermeria Undversitano.

La gestion complida por enfermerfa on cse entonces prioriza ta furcidn asistenciat v la
adminisitaliva dejando lugar luegoe a 1a docencia ¢ investigacion,

Fn el aio 1962 ocupa el cargo de Divectora def Departamento de Enfernieria ta Nurse
Dora Tbartmu,

Durante este periodo tuvo gran impulso la Entermerfa profesionai v se emprendicron
murierosos grapos de trabajo 1os cusles definieron, programaron, implementaron v
evatuaron distintos aspeotos que inciden en la atencién de los pacientes y en la
formacion y desarrollo del personal.

Ests prafesionat fue fa primera en elaborar el mascu corceptual que susienia el accionar
de Enfermeria. Lilla logré uea disciphna de trabajo cientifico dentre del porsonat
prefesional

Liesde entonces, cada funciomano tuvo descnpto las funciones del cargo asi como las
tarcas cspecificas segin 1a especialidad det servicio.

Desde ese periada se etaboan manuaies de procedimicmios téenicas, admmlatratw{rs
descripeion de cargo y de bases de concursos.

Er cste Hospital los estudiantes de ¢nformeria de la Universidad ‘de Ja Repfiblica
hicieron uso det campt de practica.

A partir de 1985 la Nurse Dora Fharburu descmpefia et cargo de Directom Asistente de
1a Direccion del Hospital. Durante ¢ste perfodo la faculiad de Medicina la desiyna
Profesora Emérita de ¢s& casa de cstudios. Fue la primera enfermera en secibir dicha
distincion.
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A confinizacidn ba Licenciada en Endermeria Mirtha Mutt es desigrada Directora del
Departaniento, centinia los lineamientos de Fa Nurse Dora 1barbury,

Desde el afio 1992 ¢l cargo de Director de la Divisién de Enfermeria es ocupado
interinamente y lucgo en forma titular por el Licenciado ¢n Enfermeria Jorge Vazquez.
Esta direccién no ha escapado 2 los canbios que se suceden en ¢l fiempo y es asi que
ha retenido tedo aqudilo Gue es vipente y ha debido moedificar su estruciura para
satisfacer las nucvas demandas.

DESCRIPCION DE CARGO
NOMBRE DEE, CARGO: Técnico | Enfermera

Sumarioe del Cargo. -Responsable de Administear e} Servicio asignado dusante las
24horas de} dia.

Funciones del eargo (en o que respecta 2 la investigacion)

+ Participa y promueve programas de investigacién de enfermeria o con olres
micibros del equipo de salud.

* Determinu estindares de atencion de enfermeria a través de la investigacion,

NOMERE PEL CARGO: Profesional A2, Licenciado en Enfermeria (Liscalafon A2,
G® 17 Nivel de Carrera 11).

Propisito del cargo.

Duirigiz at equipo dc cnfermeria en ta stencion del pacientes que requieren cuidados
complejos y/o espectalizados y asumir la responsabilidad dc Y2 administracidn del
Servicio, en ausencia de la Enfermera Jefe -

Funciones del cargo (en [o que respecta a Iz investigacién)
e Formular planes de investigacion basicos para el mejummiento de Ia atencioén de
enfermeria.

+ Participar er programas de investigacion de enfermeria afines a su drea de trabajo.
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OBJLTIVOS

GENERAL:

*  Describir en el marca del 1ol de lz Enfermera/o Profesional del Hospitai de Clinicas
la funcidn de Investigacion.

ESPECIFICOS:

I-Realizar la caracterizacién de las licenciadas fos en enfermeria del Hospital de
Clinicas ¢n base a sus antccedentes personales,

2-Caracterizar la funcion de Invcsligacion de los licenciadasios en enfermeria del
Hospital de Clinicas.

J-Conocer los recursos (HH, MM, FF) que brinda la Institucion para el desarrollo da 1a
investigacton.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio que llevames a cabo es de tipo descriptive sransversal.

Elegimos como marco institucional zl Hospital Universitario Dr. Manuel Quintela,
tomando como peblacidn a las/ Jos Licenciadas /os en Enfermeria de dicho Hospital.

La implementacion del proyecio se llevd a cabo en el periodo compreadido entre fa
segunida semana del mes de funio ¥ [a primera semana del mes de julio dei afio 2002

Concretainos una entrevista con €l Dircctor de dicha Divisidn Lic. en Enfermeria Jorge
Vazquez, seleccionado como informante clave por su grado de participacion, dominio
del tema y disposicion para brindar fa informacion.

Mediante ésta logramos un acereamiento a 1a realidad de la investigacién en enfermeria
en dicha tnstitucién, esto también nos dio la posibilidad de acceder a los diferentes
servicios de la misma que tomamos para Nevar a cabo 15 ¢jecucién del provecto.

La entrevista fue no estruciurada y la Hevaron a cabo dos investigadores.

Pama la seleccion de Ja muesira solicitamos a la Division de Enfermeria 1a lists de
licenciadas en Enfermeria que desempeiian funcioncs en la Fstitucion

Para la obtencion de la misma utilizames et tipo de muesizeo probabilistico sistematico.
Para determingr la unidad muestal por la que se inicid la seleccion se wtilizo el asar
simple.

Al serfa l"@_bT_aT:ﬁﬂ komogénea cn meuﬂstm seleccionada
fue de! 30% y tomamos un 10% adicional con el fin de disminuir el margen de error en
el retorno de la informacién

Frente & la posibilidad de que el titular etegido se encontvara ausente por licencia, se
tomo el inmediate posterior de ta lista y asi sucesivamente.

El insttumento que utilizamos pare recabar la informacion fue un cuestionario
autoadministtado quc se Ie aplich a dicha muestra, los mismos se entregacon a la
Supervisora de cada servicie para que los distribuyera en los difercutes turnos.

Se dio un plazo de 48 hosas para compietar los mismes, pasado dicho plazo se retimron
de los servicios correspandientes.

Previo a la implementacion de diche instrumento se realizé una prueba piloto a las
licenciadas de enfermeria det servicio de CTE del piso 14, cen el fin de verificar su
confiabilidad y validez.

Yariables y su medicion
¥ ENFERMERA PROEESHONAL; Variable cualitativa

Concepto; Persona que ha completade un plan de estudios expresamente reconacida
que constituye una base amplia y solida para el ejercicio do la enfermeria y estd
¢altficada y antorizada para ejercer la enfermeria profesional en su pais.

Dimensiones de la variable:

-SEX(), Varizble cualitativa, dicotdmica.
Cencepto:
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{ategorias;

*  Masculino

* Femenino

-EDAD; Variable cuantitativa comtinua.

Concepto: Tiempo franscarrido desde €} nacimiento hasta la actualidad.
Indicador: Tiempo en afios.

~-CARGO QUE DESEMPENA; Variable cualitativa.

Concepto: Rol que cumple la Licenciada en cnfesmeria dentro del organigrama
institucional.

Cateporias:

* Licenciada en enf operativa

+ Licencitada cn enf. supervisora.

-ANTIGUEDAD EN EL CARGO; Variable cuantitativa numérica confinua.
{oncepto: Afios de trabajo que desempeiia en &l cargo.

Indicadorgs:

Tiempo cn afos

-FORMACION PREGRADQ; variable cualitativa

Concepto: Programa educacional que prepara 1a enfesmera por medio de Jas materias de
las cicneias de la conducta, bioldgicas y de Ia enfermeria y de fa prictica clinica, para el
cjercicio efectivo y ia direccién de los trabajos propios de 1a enfermerta.

Indicadores:

Plan de estudios 54

Plan de estudios 61

Plan de estudios 71

Plan dc estudios 93

FORMACION POSTGRADO; variable cualitativa

Coiicepte: Preparacidn cducacional que recibe ¢l profesional para ampliacién,
perfeccionamiento y actualizacidn de los conocimicntos.

Indicadores:

S Nombrarlos

* No

Y FUNCION INVESTIGABPORA: Variable coalitativa

Concepto; Procedimiento a fravés del cual se recogen conocimientos nuevos qQue
pormiten el avance cientifice, busca acrecomtar los conocintientos tedricos, geperando
conacimientos.

Dimensiones de la variable: '
-REALIZACION DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA: varfable cualitativa
Apticacion del procedimiento a través del cual se recogen conocimientos nuevos que
permiten cl avance cientifico, busca acrecentar los conocimientos tedricos, gencrando
CONOCimientos.

Indicadorcs;

*  5i
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L

No

-GRADO BE TNTERES: Variable cuatitattva ordinal
Concepto: Jerarquizacién del deseo de participar en una investigacién cientffica,
Cateporigs:

1-Desinteresado (No manifiesta desco por participar )
2-Interesado (Manifiesta tener cierto deseo de participar ¢n una investigacion)
3-Muy Interesado (Manifiesta un deseo claro de participar en una invesligacién}

-PRODUCCION CIENTIFICA; variable cuantilativa discrcts.
Concepto: Cantidad de investigaciones cientéficas realizadas.
Indicadorey:

Escala numdérica

-PARTICIPACION EN CALIDAD DE QUE; Variable cualitativa,
Concepto: Intervencion en la investigacion cumpliendn un vol definido.
Categorias:

Autor (Quien concibe intelectualmente y ejecuta totat o parcialmente el trabajo
investipativo} '

Ascsar (Persona que contribuye a orientar €l desarrollo de fa tarez o alguna de sus
eiapas 0 aspectos }

Colaborador (Recurso humano imprescindible para la realizacién de la investigacion
que no participa cientificamente de 12 misma, sino gjecutando una labor téenica.)

-IDENTIFICACION DE AREAS PROBLEMA PARA LA INVESTIGACION;
VYarigble cualitativa, nominal.
Conceplo: Areas pofenciales para la realizacion de investigacién,

¥ OBSTACULOS PARA 1.A INVESTIGACION: Vartiable cualitativa, nominal

politdmica

Concepto; Causas que dificulian la realizacion de la investigacion
Emensiones de ia vaniable:

~OBSTACULGS INSTITUCIONALES:; variable cualitativa politdémica.
Concepto: Causas a nivel institucional que dificultan la investigacién,
Indicadores:

* Falta de tiempo institucionalizado {La institucion no brinda tiempo especifico
para cf desarrolio de la investigacidn)

* Dificultades burocrilicas (Impedimentos cn la gestién y manejo de la
mvestigacion por trabas a nivel instilucional.)

* Falta de grupos consolidados. (Ausencia de articulacién, coordinacidn ¥
organizacién de un conjunto de personas que lieten un fin en comin)

* Poca coordinacion entre grupos (Escasa articulacion y capacidad para trabajar
gntre equipos)
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» liscaso recongeimiento curricwdar. {Actividad no valorada en su dimension por la

institucion, grupoes o alines)

-OBSTACULOS PERSONALLES; variable cualifativa politdmica,
Conceplo: Causas a nivel personal gue dificuitan ia investigacion.
Indicadores:

» Multicmpleo (Desempeiio de tareas en mas de un {rabajo)

¢ [Escasa formacidn {edrico-prictica (Mo posec los conocimientos tebricos y
habilidades para que te permita asumir ta funcidn de investigacitn)

*  Menosprecio de la tarea {Priozfiza otras {unciones del rol {ej: asistencial} frentc a
la de investigacidn) ’

+ Inseyundad (Dificuitad para escribir, hablar en piblico)

ANALISIS

Univariado.-

" Frecuencia absoluta y frecuencia relativa %.
"  Represenlacion grafica

Bivariado.-

"  Cruce de vanables

= (alculo de chr 2
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_RESULTABOS

EY Hospital de Clinicas Dr. Manuc! Quintela cuenta con 164 Lic. en Enfermeria, las
cuples desempetian sus fancioncs cn ios diferentes turmnos.

Para realizar nuestro trabajo sc entregaron formularios a 66 funcionarios, en la
recoleccion de os mismos sc obtuvieron 49,

A conlinuacidn expondremos los resullados de nuestra investigacion siguiendo el orden
de Yos objetivos establecidos para e} desarrollo de 1a misma.

El lo que se reficre a la caragterizacion de la muestea en melacion a los antecedentes
personales (Ancxo 1), el 81,63% esta conformado por Lic. de enfermeria operativas
mientras que el 13,37% restante desempefian ef cargo de Lic. supervisoras.

En cuanto 5 ia cdad conlartos ¢on una media de 40 afios, siendo el 97,9% del sex
fementino, -
8i hacemos referencia a 1a antigledad en el cargo encontramos una media de 10,86
aros.

Tentendo en cuenta ef afio que egresaron estos profesionales enconleamas el mayor
porcentaje (44.90%) entre los afios 1993 y 1999 y el mis bajo (6,12%) eme 1969 v
1974,

El 66,26% de las liccnciadas desconocia el plan de cstudios con el que cursaron la
carrera ya que no respondieson a dicha pregunta o lo hicicron en forma incostecta.

Un 91,98% realizd cursos luego de egresar y un 8,16% refirio no haberlo realizado.

En lo que respecta a si desempeiia otra actividad laboral et 53,06% respondié que no lo
hace y cf 46,%4% restante st tiene otro trabajo.

in cuanto a la funcidn de investigacion {Anexo 2} en lo que se refiere al interés de
participar en uma imvestigacion ¢l 73,47% de los profesionales respondid estar
interesado en realizar la actividad, ¢l 24,49% dice estar tauy interesado ¢n Hevar a cabo
la misma y solo un 2,04% manifestd no lener interés en hacerlo.

En 1a Instifucién en ios Gltimos 5 afios s6lo realizaron investigaciones el de
las/los licenciadas/os en cnfermeria, dentro de los cnafes ¢l 70,59% participdr el una
{nvestigacion y el 29 41% en dos.

La calidad en que partictparan dichos profesionales fue el 57,14% cemo colaborador y
el 42.86% restante como autor.

En cuanto s ta relacidnr del cargo con 1z realizacion de investigacidn podentos aficmar
que del total de las Lic. invcsiigamn de las cuales el 16,67%
participd cn calidad de autor vy el otto 50% en calidad de colaborador v 32,33%
participd ¢n dos invesligaciones siendo autores de ambas.

Be las/os Lic. operativasfos solo el 30% realizd invesligacidn, de estas el 25% lo hizo
en calidad de autor, el 50% fue colaborador, y mieniras que el 25% restante realizé 2
investigaciones en las cuales participd como aulor en una de ellas v en Iz otra como
colaborador. '

En la relacion entre la antipiiedad en et cargo v la realizacidr de investigacion podernos
observar que las licenciadas que estdn incluidas en los intervalos de 1 a 15 y de 26 2 30
afos son las gue han realizado menos investigaciones.
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Er ¢l andlisis de la relacion entre 1a poblacion que rabaja en otro lugar y ia que trabajs
solo en el hospital con fa realizacién de investipacion no se encontraron  diferencias
significativas.

El 65,3% de los profesionales que no participaron en los itimos 5 abos de

investigaciones reatizadas en el Hospital, destacaron los sipuientes cbst&eudos como

causas de por que ro las realizaron, las siguientes; :

o 64,52% priorizan en su asccionar otra funciones de su ro} {  asistencial |
administrativo).

¢ ¢l mismo porcentaje contesid que la institucion no le brinda tiempo cspecifico

destinade para la investipacion.

48,39%,ausencia de grupos consolidados en lz institucién que se dediquen 2 la

invesligacidn,

35,485 no cxislen lineas de investigacion en la institucién,

29,03% encucnira dificuliad para desarvollar 1a investigacion y llevarla a cabo.

25,81% encucniran dificultades administrativas en 1a institucion.

25,81% 0o sabe como lograr la {inanciacidn para 1a misma.

0,45% encuentra dificultad para escribir

3,36% no abiiene reconocimiento curricutar

o

Q00000

En io que respecta a las &reas problemas detectadas en los servicios seleccionados
obtuvimes los siguientes resultados:

DIVISKON ENFERMERIA

+ (Jestion de los Servicios de Salud
* Evaluacion curmicular

SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA

Riesgo aboral

Organizacién , administracidn ¢ infraestructura de los Servicios de Salud
Alteracion de Ia salud mental en enfermeria

Administracién de recursos materiales y humanos

Reconocimiento profesional

& & ¥ » @»

SERVICIO DE EMERGENCIA

¢ Infecciones intrahospitalarias
» Pactentes en condiciones especiales, repercusion ea el personal
+ Actualizacion del personal

SERVICIO DE NEUROLOGIA

Trombosis venosa profunda
Infecciones en distintas locatizaciones
Asistencia

Ansentismo del personal

* & & A
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SERVICIQ DE MEDICINA

" 8 & & 8 4 2

Protocolos de procedimientos y de cuidados
Regisiros de enfermeria

Control de recurses materizles

Proceso de Atencidn de Enfermeria
Infecciones en ¢f persanal de salud
Eliminacién de los residuos

Oxigenoterapia

SERVICIO DE CIRUGIA

Manejo del personal y supervisién

Como realizar las funciones asistencial, administrativa, docente frente a la situacion
crilica de falta de recursos humanos, materiales y financieros.

Protocolos de procedimicntos y cuidados de heridas operatorias v vias venosas
[nlecciones intrakospitalarias

Plan de Alta

Asistencia directa al usuario

Administracién de antibidiicos

Optimizacion de téenicas

SERVICIO DE CTY ADULTQ

* & 8 * =

Dotacion del personal

infecciongs

Admiénistracion de recursos matcriales
Cutdados de la piel

Niveles de dependencia

SERVICIO DE NEFROLOGSA

" & & a8 =

Infecciones de usuarios internados vy en hemodiatisis
Rehabilitacidn de los usuarios

Preparacién de) personal para el drea de nefrologia
Necesidad de desarrollar prolocatos de procedimientos
Preparacidn de los usvarios frenie a los watamicntos

SIIRVICIO DE NEONATOLOGEA

Recién nacidos prematuros .
Tiempo prolongado de internacion de tas madies con nifios internados en cuidados
infermedios 0 en CT1

Infecciones y rcatizacién de procedimientos

iivolucion de los recién nacidos frente a las enfermedades infecciosas

Lactancia materns

Administracion de medicacidn
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* Arca fisica en relacion con la eficiencia de ta asistencia brindadz
¢ Thficultades en et cumplimiento de fas normas de las areas restringidas

SERVICIO DE BLOCK QUIRURGICO Y POST ANESTESIA

+ Falta de seguimiento de los pacientes cor infecciones quir(irgicas potencialmente
adquiridas cn block
» Limpieza de la salas, circulacidn, use de antiséplicos y mangjo de antibidlicos

SERVICIO CENTRO DE MATERIALES

s Esterilizacion de materiales
s Regislros intemos
+ Areas de ttabajo que requieran esfucrzo {isico.

Mediznte ia ¢ntrevista con el informante clave cumplimos con nugsteo tercer objetivo ya
que este nos plante6 todo lo referente a los recursos que la insfitucién brinda para la
ivestigacién cn enfermetia.

Dentro el Hospital existe una unidad de apoyo a la investigacidn, pero dentro de la
Divisidn de Enfermeria no hay una estructum especifica orientada al mismo fin.

L= institucién no brinda recursos maleriales ni financiczos especificos destinados a fa
investigacidn

8¢ mangja ta politica de incorparar ta investigacion dentro del horario habitual del
funcionario, ya que no hay rubros que permitan conratar cargos especificos para
realizar (nvestigaciones, i lampoco para pagar horas extras.

Los aspectos vinculados a la docencia y 1z asistencia llevan la mayor parte del tiempo,
por lo tanto a investigacidn a quedado rolegada a wn segundo plano y a algunsas &reas
médicas pero no cspecificas de enfermeria

El profesional que desea inveshigar debe solicilar apoyo extrainstitucional,
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CONCLUSIONES |

En la bisqueda de antecedentes para la readizacién de nvesica investigacion detectamng qus
cxiste nna ausescia totsl de trabajos disponibles realizados en e} Uruguay sabre cl tema, as
coma también Ia fatta de bibliogralia nacional disponibie sobre el mismo, oor lo que debimo:
recumr & publicaciones y frabajes realizades en el exterior.

El crecimiento del conocimiento en enfermeria solo puede tencr un vator rcal si se
cnmarca dentro del proceso de la investigacion cientifica, por esto la Division de
Enlermeria det Hosprtal destaca su importancia normatizandola en la descripcidn de
cargo de licenciadas snpervisoras y de operativas, 2 pesar de esto poedemos concluir que
dicha actividad queda retegada en ambos cargos a nn segundo plano ya que se priosizan
las otvas funciones del rol.

Estz realidad es visualizada tanto por et Jefe del Departarento como por los propios
profesionales los cuales plantearon esta situacidn como uno de los principates
obstéculos para la realizacién de invesdgacian.

E} profesional enfermero cuenta con barreras especificas que limitan el desarrolio o el
gjercicio de su funcion investigadora como scr: la falta de concientizacién de ja
necesidad de investipar, 12 escasa tradicion en esla drea, & limitade apoyo de las
estructuras organizativas y las caracleristicas propias d¢ Iz actividad laboral que limitan
su dedicacidn a la funcion de investigacidn en ¢l herado laborat.

Ei profesional de Enfermeria no ticre incorporada en su ro! la Tuncion de ihvestigacidn,
ya que esla debe ir ligada cstrechamentc a las demas funciones y no puede
desempeflarse en forma aislada a través de un tiempo destinada especificamente paza su
realizacion.

El mismo profesional gue no investiga por o antes mencionado demucstra interés cn la
preparacion y actualizacién pero lo hace repitiendo modelos obsoletos va que at rno
investigar no s¢ dinamiza ¢l conocimiento cientifico on el cual se Rindamenta muesira
profesién, cslos profesionales actian como consumidores y pocas veces como
generadores de conocimicnio.

Concluimos que si bien cxiste un inferés general por parte de las licenciadas en
enfermeria del Hospital cn realizar investigacion, os solo un pequekio porcentaje de ¢llas
las que plasmaron su interés en la realizacién de una o dos investigacioncs, estas la
practican cn forma aislada v no 1o hacen con la frecuencia requerida como para nutrir &l
merce tebrico que nos da la identidad € independencia como profesion.

Segim los estindares Nacionales para Servicios de Enfermeria la Divisién de
Enfermeria del Hospital de Clnicas dentro del Programa dc Investigacidon cumple solo
con et Nivel 1 correspondiente al estdndar de desarrollo bésico, esto esta justificado por
lo que concluimos anteriormenic. '

Ef trabajo asistencial y docente diario es tan absorbente, v et acceso a fondos ¥ a otros

FEcursos para investtgar es tan ¢ificil, que demanda la necesidad de crear una comisidm
o grapo de irabajo orientado al fin especifico de la invesligacion.
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Otro elemento que surge de nuestro andlisis es que ni el curgo, ni la antigiiedad en ef
mismo, el mulsicmpteo, €] plan de cstudios, o el interds son condicionanles en nuestva
pobiacidn para Ia realizacida de investigacidn.

El desconocimiento de plan de estudie con el que cursaron I carrera lasfos Lic. en
Enfermeria, reflcja la falta de informacion que poscen sobre Ja formacion.

A pesar de que el vivel educativo que se imparte en la universidad estd familiarizado
con la investigacion, ofreciendo la preparacion necesaria para que los profesionales de
enfermeria ¢stén capacitados para planificar y dirigir proyectos de investigacion, eslos
poseen los conpcimientos poro no la iniciativa como embarcarse en aste Procoso.

En lo que s¢ refiere a fas dreas problema exisle por parte de 1as Lic. un efror conceptual
respecto a la identficacién de tas mismas, ya que se obtuvieron diversas respuestas pere
oricniadas a temas de interds.

Podemos concluir finalmente que la carenicia en ¢l cumplimiento de ta funcidén
investigadora por parte def profesional inhibe el desarrollo y el perfeccionamiento de
leorias y modeles que sirven de gula en ta practica de 1a profesidn tanto en la asistencia
direcla al usuario, como en la administracion de los servicios, o ¢n ia funcién docente,
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SUGERENCIAS

Basandonos en ruestra investigacion, en ia bibliografia recopilada paca Iz realizacién
de ka misma y en las experiencias desarrolladas en el exterior, planteamos lo siguiente
como iniciativa de cambio:

La misma consiste en consolidar un grupo de irabajo cuyo objetive sea entonces;
organizar y facilitar Ia investigacidn dentro det Flospital, integrando 1a misma ala
practica clinica diaria del profesional , a su vez aprovechar los recursos disponibles
detectados en dicha institucion para que el Profesional Enfermero ponga en practica su
funcion de investigar.

Tendria las siguientes funciones:

v Asesorar : a los wofesionales interesados.

* Formar :a dichos profesionales estableciendo continuas opostunidades formativas
en relacion a ia invesiipacion

* Difundir: Recursos disponibles .actividades a realizar y resuitados de Jas mismas,
* Coordinar y desarroitar: Los proyectos de investigacion participando en el disedio,

formulacion y cjecucitn de ios mismos , asi coma colaborando y participardo con
otras disciplinas y otros grupos con iguales intereses.

29



BIBILIOGRAFIA

f

k4

K4

o

| f

“Propugsta de una eslvategia para la investigacién de Enfermeria en Europa™
Euroconferencia celebrada def 13 al 17 de marzo de 1999 en ef Colegio “Arzobispo
Vonseca™ de Salamanca, Espaita.

C.LE. "Declaraciones de posicion™. Cap. lnvestigacion en Enfermeria {1999)
DONA, PARENTINI, PICCION, SANCHEZ. “Situaciorn Nacionzl dc fa
Enfermeria” Cap. 1. Evolucion de ia Enfermeria en el Uruguay.

Boletin det Hospital de Clinicas Estetoscapio. Division Enfernmeria det hospitat pdg.
10-11

U.N.E.D. Conceptos de Enfermeria = La Enfersneria como Profesion” ¥ “Funciones
de Enfermeria™, Madrid 1983,

Cabrera A, Santana 8. Manuat de Estandares pata Ia acreditacién de los Servicios de
Fnfermeria. 1era Edicion Julio 2000

“Inveshgacion Clinica de Enfermeria™. Tibro de peneicias del seminamio RE1NI,
1996 Alpacete. Madrid, Minssterio de Sanidad y Consume instituto de San Carlos
I, 1996 (pag 125-146).

Arcas, P. “Prioridades y estrategias de investigacidn para enfermeria™, VIl Reunién
Cientifica del ¥iS%. Fondo dc Investigacion Sanitana. Ministerio dc Sanidad y
Consumo. Madrid 1991,

Revista Urveguaya de Enfermeria. Afio 2 n®3 1990, “40 Aniversario de la EUL,
pasade, presente y futuro”™.

Ubeda I, Puyo! M G. “Investigar en enfermerta, 1as chfermeras en Investigacion, jun
mismo significado?. Rev. Enfermeria Clinica 19913 1: pag. 50-54,

Sanchez M. “Andlisis de los proyectos de Investigacion de Enfermeria presentados
al IS desde ¢} aio 1989 al 1992”, Rev. Enfermeria Clinica 1994; 5 (2): pag. 69-71
[cart M T. “Tntroduccién al movimiento de la Investigacidn ¢n Enfermeria”. Rev.
Enfermeria Clinica 199%; 1 (3 pag. 8992

Pulpon A M, fcart M 't. “Audlisis de las drcas prioritarias de investigacion en
entfermeria en Catalufia 19947 Rev. Enfermeria Clinica 1995: 5 {4): pag. 157-162
Luis M. “L.a investigacién como bhase para el establecimicnto de la 1axanonda

diagnéstica de enfermeria”. Rev. Enfermeria Clinica 3 (3): piae. 89-5)

30



i_r‘

k4

o

¥

R4

o

“Investigacion clinica de enfermerfa en Ia red de Unidades de Investigacion”. Rey
Enfcrmeria Clinica 1997, 7: pag. 29-34

Investigacién en Enfermeria. “Informe y recomendaciones del Comité Turopeo de
Salud. Rev”. Endermeria Clinica 1997; 7- pay. 232-239

Fuestelaz, C. “Promocién de la’ investigacidén en Enformera desde ¢f Instituto de
Satud Carlos 111 grupa INVESTEIN-ISCHI™ Rev, Enfermeria Clinica 1999; Vof 9-
pdg 33-3%

Idenhficacion de las prionidades de investigacién en enfenneria en Espadia- Esindio
Deiphi. Rev. Enfermeria Clinica 2000; 10 {1}; pag. 9

Vilagrasa F."Los modelos tebricos de Enfermeria y la Investigacion™ Rev
Enfermerta Clinica Vol 1, N°4,

Kart T. "Espacio de la investigacién cualitativa en ta enfermeriz basada en ia
evidencia” Rev. Enfermeria Clinica Vol 9, NP4

Arcas P. "Investigar en Enfermeria: Prioddades y estrategias™ Rey. De Enfermeria
Rol 1990; n® 148; pig. 5560

Torma J. “Produccidn cientitica de fa Entormera Bspafiola”. Rev. De Enfennerfa Rol
1995 n® 198: pag. 61-71

Icart M, Caja C. “Tnvestiar en enfermeriz jqué, quisn, como?”, Rev. [i¢ Enfermeria
Rol 1983; n°133: pag. 83-67

Bravo M, Palomo L, Gatindo A, Corrales D. “Investigar en Enfermerfa y Unidades
de Investigacién”. Rev. De Enlermeria Rol 1996; 1° 213; pdg, 27

Sante M. “Ser Enfermetia hoy”. Rev. D¢ Enfermeria Rol 2001 mayo

Serrano R. “Investigar desde Ia teoria y la practica”. Rev. De Enfermeria Rol 2001
N°23 Vol 3 pulio-agosio.

Vinculos:

wiwiscii esfinvesten, “Unidad de Coordinacidn y desarrotio de la Investigacion en
Enfermeris™
www.megara.iscliies “Base de datos del Grupo investen”

k4

Comunicacion personal (via Internet):

Jworafdeadysoft es, phonei(@postawizgy, 5, Meaz g hyr, sas, fimteligiar vhebron ez,
Tgonzalez@ssor. osalddetzanet, agpedofBisciiies, comartinf@isciiies, mmorenofiscii ey,

31



ANEXO1

CARACTERIZACION DE LA
POBLACION




Antigiiedad [FA FR%

1-5 afios 14 28 57%

6-10 afios 13 | 28,53%

11-15 afios . 8 16,32%

16-20 anos Fi 14 28%

21-25 afios g 10,20%

26-30 aflos 2z 4,10%

Total | 49 100,00%

! ANTIGUEDAD EN EL CARGO
a iy ,

30,00%-

mmaaif"
| 10,00%

1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30
| afos afios afios afios afios afios

Cargo | FA FR%
Lic. Supervisora g 1837%
Lic. Operativa 40 81,63%
| Total _ 49| 100,00%
CARGO

| ; Lic.Supervisora  Lic. Operativa




Edad FA | FR%
27-32 afos 12] 24 49%
33-38 afos 12 24 48%

|35-44 afios 15 30,61%
45-50 afios 6 12,24%
51-56 afios 4 8,17%|
| Total 49 100,00%|

i
-
D

2732 33-38B 3944 45-50 51-58
afios aflos afios afios afios

Sexo FA FR%
Femenino 48 97,96%
Masculino 1 2,04%
Total 49/ 100,00%

SEXO

Femenino Masculino

s



Afio de Egreso FA FR%
1969-1974 3 B,12%
{1875-1880 B 12,24%)|
1981-1586 g 18,37%
1987-1992 | g 18,37%
1993-1999 22 44 90%
Total 45 100,00%

50,00%

40,00% 1

30,00% 1"

20,00%

10,00% 1 §

| 0,00%
1969- 1975- 1981- 1887- 1993-
1974 1980 1986 1992 1999

Plan de Estudio FA FR%
Plan 66 2 4 09%
Plan 71 12 24 49%
Plan 93 4 B, 16%
Sin Datos 31 63,26%
Total | 43 100,00%

e

80,00%
60,00%}
40,00%}
20,00%/
0,00%

PLAN DE ESTUDIOS CON EL QUE

CURSARON LA CARRERA

Plan66 Plan71 Plan93 Sin Datos
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Cursos FA FR%
S ‘ 45 91,84%
NO - 4 8,16%
Total { 49 100,00%
REALIZACION DE CURSOS

Trabajo FA FR%
Sl 23 46,94%
NO 28 53,06%
Total 49 100,00%
MULTIEMPLEO
|
50,00% "

45,00%
40.00% -




ANEXO 11

CARACTERIZACION DE LA
FUNCION DE INVESTIGACION
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INTERES EN PARTICIPAR DE UNA
INVESTIGACION

Interes FA FR%
Desinteresado 1 2,04%
Interesado 36 73.47%
Muy Interesado | 12 24 49%
Total | 49 100,00%
80,00% !
60,00%
40,00%:
20,00%!
0,00%
Participacién FA FR%
Sl 17 34 69%
NO 32 _65,31%
Total 45 100,00%

PARTICIPACION EN INVESTIGACION

3=



Cantidad FA FR%
1 Investigacion | 12 70,59%
2 Investigaciones | 5 29,41%
Total } 17 100,00%

§

1 Investigacién 2 Investigaciones

Calidad FA FR%
Autor g 42 86%
Colaborador 12 57.14%
Total 21 100,00%

CALIDAD DE LA PARTIC!.P;.C!ON




' Superv | Invest. FA FR%
sl & 66,67%
NO 3 33,33%
Total g 100,00%

LIC.SUPERVISORAS QUE REALIZARON
INVESTIGACION

Calidad Inv. FA FR%
Autor 1 inv | 1 50,00%
Colab 1 inv il- 3 16,67%
Autor 2 inv | 2 33,33%
Total ; 3 100,00%

CALIDAD DE LA PARTICIPACION DE LAS
LIC.SUPERVISORAS




Operativas/ Inv FA FR% .
S| 12 30,00%|
NO 28 70,00%
Total 40 100,00%
LIC.OPERATIVAS QUE REALIZARON
INVESTIGACION
T0.00%

| Calidad Inv. FA ] FR%
| Autor 1 inv 3 25,00%
Colab 1 inv B 50,00%
Autor 1/ Colab 1 3 25,00%
Total 12 100,00%|

CALIDAD DE LA PARTICIPACION DE LAS

LIC. OPERATIVAS

60,00%
40,00%
20,00%+

0,00%

Autor 1 inv Colab 1 inv  Autor 1/
Colab 1

40N



| 80,00%

OBSTACULOS PARA LA INVESTIGACION

80,00%

40.00% i/

-

[ 1-Falta de tiempo Institucionalizado
B 2-Dificultades Administrativas

0O3- No existen lineas de investigacién en la Inst.
D4- Ausencia de grupos consolidados

B 5- Prioriza otra funciones del rol

O 8- Dificultad para lievar a cabo una investigacion
| B 7- Dificultad para escribirla

‘08~ No sabe como lograr la financiacién
'W8- No obtiene reconocimiento curricular
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Multiemp/invest | FA FR%
sl 7 30,43%
NO 16 69,57%
Total 23 100,00%

MULTIEMPLEO EN RELACION A LA
REALIZACION DE INVESTIGACION

-
e
-
|

i
I
i 100,00%

|
| P = R

0,00% -
Sl NO
Mo Trabaja /Inv FA FR%
Sl 12 46,15%
NO | 14 53,85%
Total [ 26 100,00%

UN SOLO TRABAJO EN RELACION A LA
REALIZACION DE INVESTIGACION




ANTIGUEDAD EN EL CARGO EN RELACION A LA REALIZACION DE

INVESTIGACION
Antigledad/inv. FA FR%
Sl 4 26 67%
NO 11 73,33%
Total , 14| 100,00%

60,00%
40,00% |
20,00% |

0,00%

|
i 80,00% "
|
|

Antigiiedad 1 A 5 ANOS

Antigiiedad/Inv. FA FR% i
S| 4 30,77%]

NO 11 69,23%)

Total 15| 100,00%

80,00%
60,00%|
4000%|
| 20,00%
. 0,00%

@sl
ENO

Antigiiedad 6 A 10 ANOS




Antigliedad/nv. FA FR%
Sl 2 25,00%
NO B 75,00%
TOTAL 8 100,00%
80,00%
60,00% e iy
5 . . BeSE
Hag mo!
20,00%-
. 000% _
; 11 A 15 ANOS
Antigliedad/inv. FA FR% |
Si 5 71.43%)|
NO 2 28 57%
Total 7 100,00%

Antigliedad 16 A 20 ANOS ‘




Antigliedad/inv. FA FR% '
S , 2 66,67 %
NO ‘, 1 33,33%
Total ] 3 100,00%
21 A 25 ANOS
Antigiedad/inv.] FA FR% :
SI 0 0,00%
NO 2 100,00%
Total 2 100,00%
100,00%
50,00%
0.00%

Antigledad 26 A 30 ANOS
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Dasinterasado | Interasado Muy Total
nlerasado

Supervisora C 4 ' 5 9
Opsrativa 1 32 7 40
Total 1 35 12 49

X2=580
T T Fandes | N Patipa | Yot
Desinteresado 1q 0 4
Interesado 10 2 | 36
Muy Interesado 6 G 12
Total 17 32 49

X3=124

Pariicips No Participd Total

Pilan 66 2 0 .
Plan 7% 3 9 i2
Plan 63 0 4 4
Sin dalos 12 19 3t
Todal 17 32 49

Xe=51

“Desinteresado | Interasado | tAuy " Total
Intergsada

Plan &G 1] i 1 2
Fian 71 0 9 3 12
Pian 93 1] 4 [¥; 4
Tatal ] 14 4 18

X2=0168
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ANEXO I

INSTRUMENTO
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CUESTIONARIO

SERVICIO:......covieiieere Fecha .../ .1 ..

Fl presente cuestionario fonma parte de una invesligacién que realiza un grapo de esludiantes
del INDE. A través de ésta sc pretende describir como desempefian las Lic. Enfermeria del
iospital de Clinicas su funcién de invesligacion, creando asi un antecedente que reflcjc las
necesidades del profesional y dando un puntapié inicial para la realizacion de futuros trabajos
que respoadan a estas recesidades,

1) Cargo que desempeiia: -Licenciada en erfermeriz operativa [
-Licenciada en cnfermeria supervisora [
2YEdad: ... afios
3} Sexo: masculing 7]
femenine [
4) Antigliedad en el carga:  ........... anos
3} Adio que se recibif........... Plan de esludios con el cual cursé la carrers: ...
b) jRealizd carsos posterivres?
) I | Cuales:
NO [
T} ¢ Trabaja en otro Rigar?

st No O
8) Marque del 1 al 3 cual ¢s su grado de interés de participar en wna invesligacion:
1- Dresinterssado il
2- Interesado ]
3- Muyinteresado [
) ¢En los Gltimos 5 afios Ud. participd en algura investgacion realizada cn Ia Institacion?

51 [0  Cusntas: ... no O
10) 5i su respuesta a la pregunta 9 fue afirmativa indique en calidad de que lo hizo:
-Autor (] N:
-Asesof il "

-Colgborzdor [] ™.
11} 51 12 respuesta fue negativa indique los obsticulos per le cnal ao participd:
* lalnstitucidn no le brinda tiempo especifico destinado para la investipacion,
* Encuentrz dificultades administrativas en la Institacion
* No existen lineas de investigacion en la Iestilucidn
* Ausencia de grupos consolidados en ta Institucién que se dediquen a la investipaeion

* Prioriza ca sy accionar otras finciones de su rol {asistencisl, administrativa)

I o O R I

+  Encuenira dificultad para desarroltar una investigacion y Heverla a caha
.-.-.—._'..



s Encuentra dificuttad pars escribinta £l
» No sabe como lograr 1a financiacidn pars ls misma il
« No obiiene veconocimierto curricular ' |

12) Cnales son las dress probiemas dentrd de su scrvicio que. delerfan ser investipadas?

O T LR L LI L LR T R e R e e e e

La informacion que proporciene serd procesada en forma anonima

Agradecemaos su Calaboracion



ENTREVISTA

FECHA: __J..... e

1)7Cual ¢s su visién personal sobre Ia importancia de la investigacion ¢n Enfermeria dentro del
Hospitat de Clinicas?.

2} ¢ Las/os liceaviadas/os cn enfenmeria realizan y o participan en Ja investigacién cientifica?.

3¢ Como jele del departamento de Enfermeria en que forma parlicipa de las investigaciones que
s¢ realizan en fa instifucién?.

4} Easte dentro de fa inslitucion sfguna organizacion que tenga como firalidad Ja investigacidn

¥ el desammolio cientifico?.

3)¢Que apoyo brinda el hospital en cuarto a fecursos materiales y financieros para 1z
mvestigacion?.

6)ifue otros factores { tiempo por ejemplo ) cres usted «que facilitan la realizacidn de dicha

actividad?.
LY cuales cree que la limitan?
8};5¢e lleva un control estadistico de las mvestigaciones realizadas en ¢l Flospital?,

9zl.05 resuttados de las investigaciones ss normatizan para la posterior zplicacion en los

diferenies servicios?.
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Resefia Marco Conceptual y Referencial — Ma. Noel Piriz

Material y Métodos — Claudia White

Resultados — Edith Velazquez

Conclusiones y Sugerencias — Verénica Charlone

Montevideo, 31 de octubre de 2002
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