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identificacion de prioridades de investigacion en la enfermeria en
Ameérica Latina

Silvia Helena De Bortoli Cassiani'
Alessandra Bassalobre-Garcia?
Ludovic Reveiz®

Objetivo: establecer una lista regional de las prioridades de la investigacion en enfermeria en los
sistemas y los servicios de salud en la Regidn de las Américas sobre la base de los conceptos de
Acceso Universal a la salud y Cobertura Universal de Salud. Método: proceso consensual de cinco-
etapas: revision sistematica de la literatura; evaluacion de cuestiones por topicos; clasificacion
de los elementos por los coordinadores del programa de posgrado; discusion y clasificacion en
un foro de investigadores y lideres de la salud publica; y consulta con los Ministerios de Salud
de los Estados miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud. Resultados: el resultado
de la lista de prioridades para la investigacion en enfermeria consta de 276 preguntas para los
estudios/temas, que se clasifican en 14 subcategorias distribuidas en seis categorias principales:
1. Las politicas y la educacion para el recurso humano en enfermeria; 2. Estructura, organizacion
y dindamica de los sistemas de salud ; 3. La ciencia, la tecnologia, la innovacion y los sistemas de
informacion en salud publica; 4. Financiacidon de los sistemas de salud ; 5.Las politicas de salud,
la gestidn publica y control social; y 6. Estudios Sociales en el campo de la salud. Conclusién:
se espera que la lista de las prioridades de investigacién en enfermeria sirva de orientacion y
apoyo para la investigacidon de enfermeria en los sistemas y servicios de salud en América Latina.
No sélo los investigadores, sino también a Ministerios de Salud, lideres de la salud publicay a
los organismos de financiacion de la investigacion se les incentiva a que utilicen los resultados de

esta lista para ayudar a tomar decisiones en la financiacién para investigacion.
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Introduccion

En Octubre del 2014, la Organizacion Panamericana
de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/
OMS) y sus Estados miembros han adoptado la
Resoluciéon CD53/5, Rev. 2 - Estrategia para el Acceso
Universal a la Salud y Cobertura Universal de Salud
(Salud Universal), la primero definida como la ausencia
de aspectos socioculturales, organizativos, econémicos,
geograficos y de género relacionados con las barreras de
los servicios de salud y la segundo, como la capacidad
de los sistemas de salud para satisfacer las necesidades
de la poblacion en cualquier nivel de atencion, la
provision de infraestructura, una adecuada capacidad
de recursos humanos y tecnologias de salud, sin causar
dafio econdmico®.

Estos dos conceptos - Salud Universal - tienen una
importancia fundamental para la mejora de los resultados
en salud y para alcanzar otros objetivos significativos
del sistema de salud, los cuales se basan en el derecho
fundamental de poder disfrutar de una vida saludable.
La estrategia de Salud Universal representa también un
marco integrador para otras temas y grupos de interés
relacionados al campo de la salud®3,

De manera adicional, la Salud Universal de sistemas
de salud sodlidos, apoyados por un personal de salud
motivado que se distribuya de manera equitativa y haya
adquirido una combinacidn apropiada de habilidades, lo
que resulta en la prestacion de servicios de salud de
calidad basados en lo que la poblacién necesita. Las
enfermeras juegan un papel importante en el contexto
de la Salud Universal debido a su estrecha relacion
con las personas, y por lo tanto, por tener una mayor
comprension de sus necesidades. Su educacion deberia
calificarlas para producir y aplicar evidencia cientifica
dentro de su practica, y promover el pensamiento critico
y reflexivo para entregar una atencion y cuidado de
calidad centrado en las necesidades de la comunidad“->).

Mas alld de calificaciones técnicas y cientificas, las
competencias éticas y politicas de la enfermeria son
las dimensiones adicionales que deben ser tenidas en
cuenta en los sistemas de salud que son disefiados para
conseguir efectivamente la implementacion de la salud
como un derecho basico humano, y para el logro de la
Salud Universal®,

El  compromiso, el trabajo colaborativo, el
intercambio de conocimientos y experiencias realizadas
por las 25 redes de enfermeria internacionales en
América Latina pueden ser un claro ejemplo de las
contribuciones para la Salud Universal®; sin embargo,
aun hay necesidad de establecer prioridades para la
investigacion colaborativa.

La ciencia de enfermeria sigue aumentando su
produccion cientifica, a pesar de las diferencias entre
las enfermeras en su formacién, capacidad para dirigir
la investigacion, y aplicar la practica profesional basada
en la evidencia. A pesar de este aumento reconocido en
la literatura de enfermeria, poco se ha realizado dentro
del contexto de los sistemas de salud y servicios, o
ha sido conducida por las enfermeras en contextos de
investigacion-2,

Por otra parte, el campo de sistemas de salud y
prestacién de servicios sigue llamando la atencion de
todo el mundo en la ultima década®?®; sin embargo,
este campo de investigacion, junto con la investigacion
de los determinantes sociales, econémicos y culturales
de la salud, ha sido poco explorado en algunos paises
latinoamericanos®V),

Por los motivos mencionados anteriormente,
existe una necesidad de discutir de las prioridades
de investigacion en la enfermeria para que haya una
sinergia en el enfoque de temas de salud, en las practicas
de asistencia en salud, y los principales desafios de la
salud global, en particular aquellos relacionados con
debates actuales que implican las politicas en salud.
Ademas, “el desarrollo de un programa de investigacion
financiado adecuadamente, y una mejor gestion del
conocimiento son elementos esenciales para abordar los
determinantes sociales de la salud, garantizar el acceso
a servicios de calidad, incorporar la tecnologia y evaluar
la eficacia de acciones implementadas y programas.”®

En este contexto, el objetivo del estudio fue
establecer una lista de las prioridades de investigacion
en enfermeria, en los sistemas y servicios de salud en las
Américas basado en los conceptos de Acceso Universal a

la Salud y Cobertura Universal de Salud.

Método

Este estudio se llevo a cabo a través de un método
de consenso. Un consenso que combina una variedad de
perspectivas e informacion sobre un area especifica de
forma sistematica y de manera organizada. Este método
involucra la participacién de expertos y su objetivo es
sintetizar las opiniones acumuladas por parte de los
expertos y sus conocimientos sobre el area de interés.
También mejora la toma de decisiones y el proceso
de desarrollo de politicas, asi como la identificacion
y medicién de areas en que haya incertidumbre,
controversia o pruebas incompletas(?.

Con el fin de llegar a consenso, se lleré a cabo un
proceso de cinco etapas (figura 1).
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Figura 1 - Etapas de consenso de grupo para establecer la lista de prioridades de investigacion en enfermeria.

Etapa 1: Revision sistematica de la literatura®

La primera etapa consisti6 en una revision
sistematica de la literatura, que se realizd entre marzo
y junio de 2014, y se guid por la siguiente pregunta de
estudio: “¢éHay agendas de investigacién en enfermeria
prioritarias, que estén centradas en los sistemas de salud
o servicios y de la salud publica?” Las bases de datos
utilizadas para la busqueda inicial literatura fueron Web
of Science, PubMed, LILACS, y Google (para literatura
gris). Las estrategias de busqueda avanzada se basaron
en los Medical Subject Headings (MeSH) vy los criterios
de inclusion fueron documentos publicados entre 2008-
2014, en idiomas Inglés, Espafiol o Portugués.

A lo largo del proceso, se aplicaron tres criterios de
seleccion: 1) para enfocar las prioridades de investigacion
en enfermeria se centraron en los sistemas y servicios
de atencion primaria de la salud o la salud publica; 2)
formulacion explicita de las prioridades de investigacion
en enfermeria y / o sistemas y servicios de salud; 3)
relacionadas con la Region de las Américas, o en una escala
global que incluya la Regidn. Las preguntas del estudio
y los temas fueron compilados y se realizé un analisis
tematico para clasificarlos en categorias y subcategorias.

Una publicacién anterior proporciona detalles de esta
revisién sistematica, sus estrategias de busqueda, y la
evaluacién de los documentos seleccionados*?.

Etapa 2: Evaluacion de los Centros Colaboradores y
asesores de la OPS/OMS

La segunda etapa consistio6 en un analisis de

las preguntas y de los temas identificados en la

www.eerp.usp.br/rlae

revision sistematica mencionada. Esta evaluacion fue
completada por los coordinadores y profesores del
Centro Colaborador de la OPS/OMS en Enfermeria en la
Escuela de Ribeirao Preto de Enfermeria - Universidad
de S&o Paulo, Brasil, y de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Auténoma de
México; posteriormente la evaluacion fue revisada por
dos asesores de la OPS/OMS. Esta primera proyeccién
permiti6 cambios en el documento y la eliminacién de
los elementos considerados como irrelevantes.

Etapa 3: Clasificacion por los coordinadores de
los programas de investigacion en enfermeria y
programas de postgrados

En la tercera etapa, los temas y preguntas del estudio
de documentos se presentaron para ser revisados y
calificados por coordinadores de postgrado en enfermeria
y coordinadores de los programas de investigacion de toda
América Latina. Con el fin de recuperar sus contactos,
una lista de la Asociacion Latinoamericana de Escuelas y
Facultades de Enfermeria (ALADEFE) fue consultada a las
81 escuelas de enfermeria de la lista de ALADEFE fueron
enviados por correos electrénicos solicitando informacion
de contacto del coordinador.

A continuacién, se le solicité a cada coordinador
completar una evaluaciéon del documento. Todos los
articulos fueron clasificados por los coordinadores
de acuerdo a una escala Likert de tres puntos: “gran
Esta
clasificacion se basd en los criterios: 1) Magnitud e

relevancia”, “relevante”, o “poca relevancia”.

impacto - en qué medida la respuesta de la pregunta

1197



Rev. Latino-Am. Enfermagem nov.-dic. 2015;23(6):1195-208.

de estudio contribuiria al bienestar social y facilitaria
la consecucién del objetivo del Acceso Universal a la
Salud y Cobertura Universal de Salud; 2) Viabilidad -
hasta que punto el tema de estudio puede responderse
considerando los conceptos de comportamiento ético,
la equidad, y la investigacién sostenible, y también
teniendo en cuenta los contextos politicos, culturales,
legales, sociales, econdmicos y tecnolégicos donde la
investigacion se lleva a cabo.

También se alentd a los expertos a sugerir
revisiones, retirar o proponer nuevas preguntas de
investigacion / temas, ademas de hacer observaciones
generales sobre la lista de prioridades . Los datos se
introdujeron en una hoja de calculo Microsoft Excel y se
analizaron mediante estadistica descriptiva. Los temas
y preguntas clasificados como de “poca relevancia”

fueron retirados de la lista de prioridades.

Etapa 4: Clasificacion y discusion por expertos en
enfermeria y salud publica

La cuarta etapa consistid en la discusion sobre
la clasificacion de las prioridades de investigacién
identificadas. Esta discusion tuvo lugar durante una
reunion de dos dias celebrada en el XV Coloquio
Panamericano de Investigacién en Enfermeria en
septiembre de 2014, en Cartagena de Indias, Colombia.
Se invitd a participar en la reunidn los coordinadores
de los programas de postgrado, programas de
investigacion, decanos de las escuelas de enfermeria,
asi como enfermeras empleadas por los ministerios de
salud de 14 paises de América Latina.

Durante el primer dia de la reunién, se presentaron
las motivaciones que llevaron al desarrollo de la agenda
a los asistentes, seguido de la metodologia realizada
y el estado de la investigacion en Brasil, Chile y
Colombia. Los participantes fueron asignados a cinco
grupos y se les instruy6 a revisar y discutir cada tema
de investigacién / pregunta, y clasificarlos como “gran

”ow

relevancia”, “relevante”, o “poca relevancia”, segin los
mismos criterios adoptados en la etapa 3. Durante el
segundo dia de la reunién, se pidié a los participantes
para finalizar su trabajo en grupo y presentar los
resultados de sus pequefios grupos, ademas de devolver
una copia de la agenda que contenia su clasificacion y
sugerencias.

La mayor parte de las sugerencias / modificaciones
fueron incorporadas en el documento final, y las
preguntas / temas clasificados como “poca relevancia”
fueron retirados de la lista de prioridades.

Etapa 5: La consulta con los Ministerios de Salud

La quinta y ultima etapa fue una consulta con las
autoridades nacionales encargadas de los Recursos
Humanos para la Salud o de las unidades de enfermeria
en los Ministerios de Salud de los paises de América
Latina y el Caribe (Estados miembros de la OPS / OMS).
Las solicitudes formales se presentaron a los Ministerios
de Salud de 28 paises a través de la oficina representante
de la OPS / OMS en cada pais, solicitando la evaluacién
de la lista de prioridades de investigacion, que incluyé
la posibilidad de cambiar, agregar o quitar elementos de
acuerdo a su experiencia de la salud publica del pais,
y enfocado los conceptos de la Salud Universal. Sus
propuestas fueron analizadas e incorporadas en la lista
final de investigacion.

Resultados

Un total de 23 documentos fueron recuperados
de la revision sistematica y del analisis tematico lo que
resultd en un documento con 444 temas /preguntas
de investigacion distribuidas en cinco categorias y 16
subcategorias(®®. Este documento compilado con los
temas / preguntas fue la base para las etapas siguientes.

En la fase 2, todos los articulos fueron evaluados
y revisados, y un total de 21 temas / preguntas fueron
retiradas del documento.

En la fase 3, de 81 de correos electrdénicos enviados
a las Escuelas de Enfermeria, 31 fueron contestados
proporcionando informacion de contacto para un
total de 92 contactos de coordinadores de posgrado
en enfermeria y coordinadores de programas de
investigacion, representando a 12 paises en América
Latina. Sin embargo, sélo 24 coordinadores respondieron
con evaluaciones en profundidad y clasificacion de los
temas/preguntas de estudio. Como resultado, sélo una
pregunta, perteneciente a las categoria “Politicas y
educacion de los recursos humanos de enfermeria”, fue
retirada de la lista, ya que se clasific6 como de “poca
relevancia” por el 41,7% de los expertos. Ademas, se
modificaron 50 preguntas/temas, aportando sugerencias
para la inclusion de 16 preguntas de investigacion
adicionales, y 10 observaciones generales sobre el
proyecto de la lista de prioridades. Las sugerencias de
los expertos fueron revisadas cuidadosamente, y la
mayoria fueron aceptadas.

En la etapa 4, a la reunién de dos dias en Colombia
asistieron 122 participantes en representacion de 12
paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa
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Rica, El Salvador, México, Panama, Per(, Portugal y
Uruguay. Estos asistentes incluyeron investigadores
de enfermeria, profesores,

profesionales, decanos,

representantes de las asociaciones profesionales,

organismos reguladores, de ministerios de salud,
lideres de salud publica, periodistas de publicaciones de
enfermeria y coordinadores de las redes de enfermeria.
Su trabajo combinado resulté en la eliminacién o
modificacién de 87 temas / preguntas, una adicion de 32
temas, y la inclusién de una sexta categoria: Estudios
Sociales en el &mbito de la salud.

Durante la etapa 5, respuestas formales se
obtuvieron del Ministerio de Salud de ocho paises: Belice,
Brasil, Colombia, Guatemala, México, Perl, San Vicente
y las Granadinas, y Uruguay. Ellos sugirieron afiadir 30

preguntas/tema, la eliminacién de dos, y modificacion/

1.1 Planificacion

Topicos:

enfermeria en los diferentes paises y regiones.

Preguntas:

recursos humanos en enfermeria?

paises de la region?

elaboracion de politicas publicas de salud?

en enfermeria?

1.2 Distribucion
Topicos:

Preguntas:
calificado en areas donde los servicios son escasos?

retencion del personal de enfermeria?

reescritura de varios elementos dentro de todo el
documento. Todas las sugerencias fueron revisadas, en
comparacion con las demas, y se afiadieron segun fuera
apropiado.

Todo el proceso de consenso del grupo resultd
en 276 temas/preguntas prioritarias de investigacion
clasificadas en 14 subcategorias, que se distribuyeron
en seis categorias principales: 1. Politicas y educacién
de los recursos humanos de enfermeria; 2. Estructura,
organizacidon y dinamica de los sistemas y servicios de
salud; 3. Ciencia, tecnologia, innovacién y sistemas
de informacién en salud publica; 4. Financiacion de
los sistemas y servicios de salud; 5. Politicas de salud,
gobernanza y control social; y 6. Estudios Sociales en el
ambito de la salud (ver Figuras 2-7). Todos los temas/
preguntas tienen la misma prioridad.

1. POLITICAS Y EDUCACION DE RECURSOS HUMANOS EN ENFERMERIA

Identificacion y analisis de las politicas/normas nacionales de recursos humanos en enfermeria frente al actual
contexto social, sanitario, demografico y epidemioldgico.

Diagndstico situacional de la gestidon de recursos humanos en enfermeria en los paises y las regiones.

Modelos de gestion y administracion caracteristicos de la planificacion de recursos humanos para la salud y

Experiencias exitosas en la planificacion de recursos humanos en enfermeria.
Estrategias eficaces para la resolucion de conflictos laborales.

¢Como evaluaria la oferta y la demanda de recursos humanos en enfermeria?
¢Cual seria la estrategia mas eficaz para la planificacion adecuada de recursos humanos en enfermeria?
¢Qué tipos de politicas publicas se requieren para la planificacion, distribucion, desarrollo y evaluacion de los

¢Cual es el impacto de las politicas/normas sobre recursos humanos en salud y enfermeria vigentes en el pais?
¢Como afectan las politicas sobre recursos humanos para la salud, incluidos los sistemas de servicio civil y los
contratos colectivos de trabajo, la retencidén de personal de enfermeria?

¢Como influyen las politicas/normas nacionales e internacionales en los recursos humanos en enfermeria en los

¢Qué estrategias y lineas de accion favorecerian la participacion de los profesionales de la enfermeria en la

¢Coémo influyen las politicas sindicales en los recursos humanos en enfermeria dentro de los paises de la regidon?
¢Como puede aplicarse o establecerse un sistema de obtencion de datos para la planificacion de recursos humanos

¢Qué estrategias pueden adoptar las organizaciones en situaciones de conflicto?
¢Qué modelos e instrumentos de gestion/planificacion de recursos humanos de enfermeria son eficaces?

Distribucidon de recursos humanos en enfermeria seguin las necesidades sociales y sanitarias.
Impacto de la escasez de profesionales de la enfermeria.

Politicas financieras y regulatorias de recursos humanos en enfermeria.

Distribucidn geografica de recursos humanos en enfermeria.

Métodos de analisis y/o evaluacidn de la fuerza laboral en enfermeria.

¢Hasta qué punto funcionan los incentivos financieros y no financieros para atraer y retener personal de enfermeria
¢Cuadl es la mejor combinacidn de politicas financieras, regulatorias y no financieras para mejorar la distribucion y
¢Cuadles son los factores que influyen en la oferta, demanda y distribucion geografica y organizacional de los

recursos humanos en enfermeria dentro de la fuerza laboral de salud publica?
¢Qué métodos de analisis y/o proporcionan las estimaciones mas validas y confiables sobre la escasez o el

La figura 2 continua en la préxima pantalla
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lexcedente de profesionales de salud publica, con base en las caracteristicas de la poblacion, la morbilidad de
enfermedades evitables, los riesgos y las condiciones econémicas?

1.3 Migracion, regulacion ,reclutamiento y retencion.

Topicos:

IAtraccion, contratacion y retencién de profesionales para asistencia de enfermeria a personas vulnerables y en
regiones con escasez de servicios de salud.

Impacto de la migracién de los profesionales de enfermeria.

Factores que favorecen o disminuyen el proceso de migracién de enfermeros.

Reclutamiento y seleccion de recursos humanos en enfermeria.

Modelos de regulacién de recursos humanos en enfermeria para la Salud Universal .

Gestidn del personal y retencion de talentos en las organizaciones.

Preguntas:

¢Cual es la relacion costo/efectividad de las diferentes estrategias de financiamiento para reclutar y contratar
recursos humanos en enfermeria en el contexto del acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud?
¢Cual es el alcance y cudles son los efectos de la migracién de enfermeros en el pais o la region?

¢Qué impacto tiene la migracion de los profesionales de enfermeria en el pais de origen y en el de destino?

¢Qué acciones pueden mitigar los problemas de la migracién de enfermeros?

¢Como afectan los componentes de los planes de compensacion o de seguros al reclutamiento y la retencion del
personal de enfermeria?

¢Cual es el impacto de la jornada de trabajo (doble, triple, cuadruple) en los profesionales de enfermeria?

¢Qué efecto tiene el tipo de contratacién para que una enfermera trabaje mas de una jornada o en mas de un
trabajo?

¢Qué modelos de regulacion de las profesiones de salud existen en los paises y en la region?

¢Garantizan los modelos actuales de regulacion la actuacién/absorcidn de los profesionales de enfermeria segun el
nivel de formacion, capacitacion y productividad?

¢Cuales son las fortalezas, las debilidades, las oportunidades y las amenazas en los modelos de regulacién en el
sector privado o particular?

¢Como asegurar la justicia social en salud en la reglamentacion de la politica de jornada de trabajo doble (publica y
privada)?

1.4 Educacion y competencias profesionales

Topicos:

Estudios comparativos de los procesos de regulacion y formacion de profesionales de enfermeria en los niveles de
ensefianza: auxiliar, técnico, licenciatura, especializacion, maestria y doctorado.

Evaluacion de las competencias profesionales para el nivel superior y mediano en la enfermeria.

Identificacion de caracteristicas personales y competencias profesionales de los directores de programas de
educacion en enfermeria.

Modificaciones curriculares e innovaciones educativas y tecnoldgicas en la formacion de recursos humanos en
enfermeria.

Desarrollo y evaluaciéon de innovaciones educativas y tecnologias que mejoran las competencias de los enfermeros
docentes y asistenciales.

Efecto de la tecnologia de la informacidn y las comunicaciones en la formacién de recursos humanos y en la
enfermeria.

Evaluacion de innovaciones en la ensefianza de salud y enfermeria basada en datos probatorios para apoyar la
adquisicion de competencias de aprendizaje sobre la calidad y la seguridad del paciente.

Identificacion y evaluacion de la eficacia de las nuevas tecnologias en la ensefianza y en las habilidades de toma de
decisiones en enfermeria.

Modelos educacionales para la formacion de recursos humanos en enfermeria.

/Analisis de modelos curriculares relacionados con la practica interprofesional.

Evaluacion de la eficacia de las alianzas entre educacién y practica con los modelos de ensefianza innovadores y los
resultados en la calidad de la atencidn a los pacientes o sus familias.

/Analisis de la eficacia de varios modelos de alianza (profesores/empleados/alumnos) en la educacion y en la
adquisicion de conocimientos.

Identificacion y evaluacién de modelos de educacién basados en una atencién centrada en el paciente/la familia en
diversas situaciones clinicas y comunitarias.

Evaluacion de los programas de residencia clinica para el desempefio profesional del personal de enfermeria.
Evaluacion de los modelos de educacion permanente: eficacia y eficiencia, considerando sus impactos en la calidad
de la asistencia sanitaria.

Identificacion y evaluacion de estrategias para abordar la desercion de estudiantes a nivel de grado y posgrado.
Formacién y gestidn interprofesional para promover competencias relacionadas con el trabajo en equipo
multidisciplinario.

Preguntas:

¢Qué métodos de valoracion son mas eficaces para producir medidas validas y confiables de las habilidades y
competencias adquiridas por estudiantes y profesionales?

¢Como afectan los programas de certificacion de los profesionales de salud y enfermeria a la eficacia, la eficiencia y
los resultados de las estrategias de salud publica?

¢Qué modelos de educacion y formacion son mas eficaces para mejorar las habilidades y las competencias
(incluidas las culturales) del personal de enfermeria de salud publica?

¢Cual es el impacto de la educacion, la formacion y las competencias del personal de enfermeria de salud publica
en las necesidades de salud de los diferentes paises?
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¢Cuales son las intervenciones costo-efectivas que mejoran las competencias de profesores y alumnos en la
utilizacion y aplicacion de tecnologias de la informacion y las comunicaciones?

¢Cuales son las intervenciones costo-efectivas mas adecuadas para mejorar las capacidades pedagodgicas,
metodoldgicas asi como los estilos de ensefianza y aprendizaje durante la formacion del alumno de grado/posgrado
en ambientes comunitarios, y cual es el impacto de esas experiencias?

¢Qué efecto tienen los programas tutoriales en los estudiantes de enfermeria para su formacién integral?

¢Cual es el efecto de incluir contenidos actuales y vigentes en los planes de estudio de enfermeria?

¢Cuales son las opciones de politicas, costos y plazos que pueden aumentar el nimero de enfermeras?

¢Qué competencias ayudan a mejorar la atencion profesional en la enfermeria contemporénea?

¢Cual es el numero y cudles son las caracteristicas de los alumnos de enfermeria graduados en cada pais?

¢Como se utilizan los resultados del monitoreo de nuevos graduados en enfermeria en las politicas sanitarias,
educativas y en la practica profesional?

¢Qué estrategias aplican los paises para aumentar la presencia de profesionales con nivel de licenciatura o
posgrado en la fuerza laboral en enfermeria? ¢Qué estrategias fueron mas exitosas? ¢Qué estrategias tuvieron poco
impacto o no tuvieron una buena relacién costo/efectividad?

¢Cual es la estrategia mas actual para orientar la formacion de los recursos humanos en enfermeria en el contexto
de los sistemas basados en la atencién primaria integrada?

¢Como pueden prepararse y capacitarse los enfermeros para liderar cambios y promover la salud?

¢Qué importancia tiene la educacidn continua para los profesionales de enfermeria?

¢Cuales son los mecanismos mas adecuados para transformar los planes de estudio de formacién y educacién de
recursos humanos en enfermeria para beneficio de la poblacion?

¢Qué mecanismos pueden aumentar el nimero de programas de formacion de recursos humanos en enfermeria?
¢Cual es el nivel de habilidad en pensamiento critico de los profesionales de enfermeria con licenciatura en los
paises de las Américas?

¢Como se adquiere y se pone de manifiesto el pensamiento critico, analitico y reflexivo de los alumnos de los
cursos de licenciatura en enfermeria?

¢Qué mecanismos pueden contribuir de manera mas eficiente para que grupos de docentes generen y realicen
innovaciones en la enseflanza sobre salud?

¢Qué estrategias/enfoques/contenidos deben insertarse en los planes de estudio a fin de formar profesionales para
atender a las personas en su diversidad cultural y socioeconémica?

¢Qué estrategias de ensefianza innovadoras son necesarias para la formacion de enfermeros que puedan realizar
investigaciones?

¢Cual es la contribucion de los productos y procesos generados en los cursos de posgrado para la calidad de la
asistencia de enfermeria?

Figura 2 - Temas de investigacion / preguntas en subcategorias de la categoria Politicas y Educacién de Enfermeria
Recursos Humanos

2. ESTRUCTURA, ORGANIZACION Y DINAMICA DE LOS SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD
2.1 Modelos y estructura de la asistencia sanitaria y de enfermeria
Topicos:

Sistemas de salud, politicas publicas y enfermeria.

Organizacion y gestion de los sistemas y servicios de salud.

Intervenciones de enfermeria en la atencidn sanitaria individual y colectiva.

Bases cientificas para la atencidn integral de enfermeria.

Preguntas:

¢Cuales son las intervenciones del personal de enfermeria, basadas en datos cientificos y centradas en la
poblacién, que producen resultados de calidad?

¢Cual es el papel y la responsabilidad del personal de enfermeria de salud publica en las competencias esenciales
del sistema de salud?

¢Cual es la participacion del personal de enfermeria en la direccion y liderazgo del sistema de salud y de los
servicios de salud publica?

¢Mejora la evaluacidon de los ambientes doméstico, laboral y otros de tipo socio-ecoldgico la practica del personal
de enfermeria en los diferentes niveles de la atencidn sanitaria?

¢Qué competencias de enfermeria valoran mas los usuarios de la red asistencial en los diferentes niveles de
complejidad?

¢Sustenta la practica de salud publica en enfermeria su actuacidon con un enfoque holistico y, si fuera el caso, ha
facilitado el reconocimiento social de la enfermeria?

¢Qué aspectos éticos, legales y de politica publica afectan la practica de enfermeria en el sistema de salud?
¢Qué modelos existen para que los trabajadores de enfermeria se puedan comunicar con quienes formulan las
politicas sanitarias en sus regiones?

¢Cuales son las intervenciones eficaces del enfermero en la atencidn sanitaria individual y colectiva?

¢Como contribuye la sistematizacion de la asistencia de enfermeria en la atencién primaria de salud a la
consolidacion del acceso universal a la salud y de la cobertura universal de salud?

Proceso de trabajo en el campo de la salud y colaboracion interprofesional
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Topicos:

Razon entre el nimero de enfermeros/usuarios de los servicios y su impacto en los resultados para la salud
individual y colectiva.

Impacto del trabajo multi- e interprofesional en la asistencia al paciente/la familia/la comunidad.

Desarrollo, evaluacion e impacto del trabajo en equipo en el paciente/la familia/la comunidad.

Preguntas:

¢Qué estrategias son eficaces para mejorar la gestién y supervision cotidianas de los recursos humanos en
enfermeria?

¢Que politicas e incentivos alientan el trabajo en equipo y la colaboracion interprofesional?

¢Cuales son los modelos de atencidon que mejor aprovechan las habilidades/conocimientos del personal de
enfermeria en la atencion primaria de salud?

¢De qué manera incide la comunicacion entre los miembros del equipo de salud y de enfermeria en la eficiencia y
la eficacia del trabajo?

¢Qué tipos de sistemas de gestidn por resultados pueden aplicarse para optimizar el desempefio del equipo de
enfermeria?

¢Permiten las estructuras existentes de los sistemas de salud el desarrollo de una practica de enfermeria
humanistica/integral?

¢Qué desafios enfrenta la enfermeria para implantar un modelo de asistencia de enfermeria en las instituciones de
salud? ¢Qué estrategias pueden aplicarse para vencer esos desafios?

¢Como se organiza el trabajo en equipo en el contexto de la atencién primaria de salud? ¢Cudl es la contribucion
de la enfermeria?

2.3 Mejora en la calidad de los servicios, acreditaciéon y seguridad del paciente

Topicos:

Valoracidon sobre la calidad y humanizacion en la asistencia de enfermeria.

Intervenciones para reducir o subsanar los errores y los incidentes adversos en los servicios de salud.

Reduccidn de costos debido a una mayor seguridad del paciente.

Satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud.

Seguridad del paciente en los cuidados de enfermeria.

Cultura organizacional, seguridad del paciente y asistencia de enfermeria.

Clima y cultura organizacional en la asistencia sanitaria.

Acreditacién de los servicios y seguridad del paciente.

Preguntas:

¢Contribuyen el ambiente y el proceso de trabajo a generar incidentes adversos?

¢Como se puede promover una cultura de seguridad en el ambiente de los servicios de salud?

¢Como pueden usarse incentivos no salariales para optimizar la eficiencia y la calidad de la atenciéon sanitaria
prestada por trabajadores de enfermeria en todos los niveles de atencién?

¢Mejora la satisfaccidn del usuario con la humanizacién del servicio?

¢Mejora la coordinacion efectiva de la red asistencial la evaluacion de los usuarios sobre la calidad de la asistencia
de enfermeria?

¢Qué elementos relacionados con la asistencia de enfermeria contribuyen a la satisfaccién del usuario en relacién
con la calidad de la atencion prestada?

¢Existe una relacion entre la satisfaccion del usuario y la calidad de la asistencia de enfermeria?

¢Como pueden utilizarse las bases de datos para mejorar la calidad y la seguridad de la asistencia de enfermeria?
¢Cuales son los indicadores de calidad de la atencion de enfermeria mas adecuados/apropiados en diferentes
servicios y contextos de salud?

¢Existe una relacion entre la aplicacién eficaz de politicas de educacién permanente/continua y la reduccion de
incidentes adversos en las instituciones asi como con la calidad de la asistencia de enfermeria?

2.4 Salud ocupacional

Topicos:

Prevalencia e incidencia de la exposicidon a riesgos, enfermedades y accidentes de trabajo.

Estado de la aplicaciéon de normas y organizacion de la gestidén de servicios de salud y la seguridad en el trabajo.
Estrategias para reducir al minimo los incidentes laborales adversos.

Eficacia de las intervenciones para disminuir el estrés y los factores estresantes relacionados con el trabajo de
profesionales de la salud y enfermeria.

Evaluacion de las estrategias de intervencién para mejorar la salud y la seguridad del personal de enfermeria.
Estrategias para incrementar el uso de equipo de protecciéon individual por el personal de salud y enfermeria.
Impacto que tienen las intervenciones de enfermeria en salud ocupacional para la indemnizacién del personal.
Impacto de la violencia en el trabajo, en la satisfaccién y en la retencién de profesionales de enfermeria.
Diagndstico situacional del sufrimiento y del placer en el trabajo y sus impactos en la calidad de la atencién de
enfermeria.

Evaluacion del impacto de las condiciones de salud del personal sanitario y de enfermeria en los indices de
absentismo y calidad de la atencién de enfermeria.

Género y trabajo en el &mbito de la enfermeria.

Preguntas:

¢Cual es la prevalencia e incidencia de la exposicién a riesgos, enfermedades y accidentes ocupacionales en el
contexto nacional y de América Latina?

¢Qué estrategias han reducido incidentes laborales adversos?

¢Qué estrategias fueron eficientes y eficaces para motivar alin mas a los trabajadores de salud y enfermeria a
utilizar equipo de proteccién individual?

¢Como pueden las intervenciones de enfermeria en salud ocupacional reducir los reclamos y las indemnizaciones
del personal?
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¢Como repercuten las condiciones de trabajo en la salud del personal de enfermeria?

¢Cual es la relacion entre las condiciones de salud del personal y los indices de absentismo y calidad de la atencién
de enfermeria?

¢Qué factores son propicios o adversos para las condiciones de trabajo en el campo de la salud y de la enfermeria
en el contexto nacional y de América Latina?

¢Como se puede evaluar la satisfaccion laboral del equipo de salud y de enfermeria?

¢Cuales son las intervenciones mas eficientes y de bajo costo que elevan la satisfaccion en el trabajo en salud y
enfermeria?

¢Qué estrategias garantizan la seguridad de los profesionales de enfermeria expuestos a enfermedades muy
contagiosas?

¢Provee la institucion de salud equipo de proteccion individual de buena calidad, en cantidad suficiente, y de
manera oportuna a los profesionales de la salud y de enfermeria?

¢Qué efecto tiene la cultura organizacional en la salud ocupacional del personal sanitario y de enfermeria?
¢Cuales son las implicaciones del concepto de género en la gestion y la seguridad laboral en salud y enfermeria?
2.5 Desempeio profesional

Topicos:

Eficacia del desempefio de los profesionales de la enfermeria en los niveles de asistencia sanitaria.
Costo/efectividad de la atencion de enfermeria.

Metodologias e instrumentos para medir la calidad del ejercicio de la profesién de acuerdo con las competencias
profesionales.

Aspectos éticos relacionados con el desempefio profesional.

Preguntas:

¢Cual es la relacion costo/efectividad de emplear a enfermeras de salud publica como parte del equipo
multidisciplinario?

¢Cual es la capacidad de resolucion de problemas y la facilidad de expresion de los profesionales de enfermeria en
los diferentes niveles de atencion?

¢Cudl es la relacion costo/efectividad de emplear a enfermeros de salud publica para coordinar la vigilancia
ambiental (por ejemplo, para disminuir la incidencia de infecciones hospitalarias)?

¢Como se evalla el desempefio de las enfermeras de salud publica en el desarrollo de comunidades saludables a
nivel local, estatal, nacional e internacional?

¢Qué se requiere para realizar una practica de enfermeria humanizada e integral en las unidades de salud?

¢Qué otras competencias profesionales necesitan los profesionales de enfermeria para obtener resultados eficaces
de su trabajo en un equipo interdisciplinario?

2.6 Costo y efectividad

Topicos:

Sistemas de gestion en el ambito sanitario.

Financiamiento de los servicios de salud

Costo/efectividad de la atencidon multi e interdisciplinaria en materia de salud.

Preguntas:

¢Como pueden utilizarse los incentivos financieros y no financieros para optimizar la eficiencia y la calidad de la
asistencia de enfermeria?

¢Cuales son las condiciones, las regulaciones, los insumos financieros y no financieros necesarios para aplicar de
manera eficiente cambios en las tareas de los profesionales de salud y enfermeria?

¢Cual es la relacion costo/efectividad de los diferentes mecanismos utilizados para ampliar los programas de
capacitacion de recursos humanos en enfermeria antes del ingreso al servicio?

¢Qué modelos de gestion pueden/deben aplicarse para valorizar la formacidn/calificacion de los profesionales de
enfermeria, con remuneraciones justas y adecuadas al nivel de responsabilidad de cada miembro del equipo?
¢Cuan eficaz es la aplicacidn de las iniciativas de estimulos y pagos por resultados de los profesionales?

¢Cuan eficaces son los diferentes tipos de sistemas de gestién que contribuyen al buen desempefio de los
profesionales de enfermeria?

¢Cuan eficaz seria una recertificacion para mejorar el desempefio de los profesionales de enfermeria?

¢Cudl es la eficacia y la relacidon costo/efectividad de solicitar comentarios y evaluacion de los pacientes y otros
usuarios sobre el desempefio de los profesionales de enfermeria?

¢De qué manera influye la rotacion del personal de enfermeria en la eficacia y eficiencia de las estrategias de salud
publica a nivel local, estatal y nacional?

¢Cuales son los beneficios, los costos y el retorno de la inversion en los diferentes niveles de ensefianza y
capacitacion en enfermeria de salud publica?

¢Cuales son los costos y los beneficios de la certificacion en enfermeria para la calidad de la asistencia al paciente?
¢Redundan los resultados de la certificacion en una mejor practica profesional de la enfermeria y atencién al
paciente/la familia/la comunidad?

¢Cual es la eficacia y/o la relacion costo/efectividad de los incentivos a los profesionales de enfermeria para
@asegurar que exista un numero suficiente en el pais?

¢Como evaluar el impacto causado por las restricciones de los sistemas de salud en la formacion y el desarrollo de
recursos humanos en enfermeria?

Figura 3 - Temas de investigacion / preguntas en subcategorias de la categoria Estructura, Organizacion y Dinamica
de Sistemas y Servicios de Salud
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3.CIENCIA, TECNOLOGIA, INNOVACION Y SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD PUBLICA

3.1 Evaluacion del sistema de ciencia, tecnologia e innovacion en salud

Topicos:

Estrategias para aumentar el financiamiento publico y privado a fin de promover la investigacion en enfermeria.
Estrategias para iniciar cambios institucionales que faciliten la aplicacion de la evidencia cientifica en la practica.
Medicidn de tecnologias costo-efectivas, como acceso en-linea, simulacion, telesalud y salud movil, utilizadas para
ampliar la capacidad de ensefianza de la enfermeria.

Tecnologias, redes de investigacion y apoyo de recursos humanos que les permitirian a los trabajadores de
enfermeria asistencial llevar a cabo mas investigaciones cientificas.

Evaluacion de la satisfaccion del usuario con el sistema de salud.

Estrategias eficaces para incorporar mecanismos de participacion y perspectivas de los usuarios o la comunidad en
la toma de decisiones en salud y enfermeria.

Practicas de gestién que promueven entornos de innovacidn en salud publica.

Preguntas:

¢Cuales son los factores facilitadores y las barreras para utilizar datos probatorios de la investigacién en
enfermeria?

¢Como pueden las unidades de salud incorporar, con éxito, la toma de decisiones basada en evidencias cientificas?
¢Como pueden influir en la practica el acceso y la utilizaciéon de informacion, datos y procedimientos basados en
datos probatorios?

¢Como se deberia disefiar e implementar un plan de estudios focalizado en la asistencia de enfermeria basada en
datos probatorios?

¢Influye la preparacién en investigacion de los enfermeros para que realicen investigaciones en salud?

¢Qué impide al personal de enfermeria asistencial utilizar evidencias cientificas en su trabajo?

¢Qué impide al personal de enfermeria asistencial el acceso a evidencias cientificas en su trabajo?

¢Como se podria legitimar el uso de la tecnologia de la informacidn en la practica cotidiana de enfermeria?

¢Qué medidas politico-institucionales son mas eficaces para la produccidén de conocimiento y tecnologia en
enfermeria dentro de los servicios de atencidn primaria de salud?

Figura 4 - Temas de investigacion / preguntas de la categoria Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Sistemas de
Informacion en Salud Publica

4. FINANCIACION DE LOS SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD
4.1 Costos, desempeiio, resultados y mecanismos de financiamiento
Topicos:

Efectos del financiamiento en la funcién de la enfermeria para la atencién primaria de salud.

Financiamiento y modelos de atencién sanitaria en enfermeria.

Estrategias de inversién e indicadores de desarrollo humano.

Preguntas:

¢Como influye el proceso de financiamiento en la aplicacion eficaz de estrategias de enfermeria en salud publica a
nivel local, nacional, internacional y mundial?

¢Como influyen los efectos de la recesidon econémica en las estrategias de enfermeria de salud publica?

¢Cual es el impacto de las estrategias de inversion en la enfermeria en salud publica en términos de indicadores de
desarrollo humano?

¢Como pueden movilizarse y facilitarse los recursos y las estrategias de enfermeria en salud publica?

¢Cuales son las fortalezas y debilidades de las estrategias actuales de movilizaciéon de recursos para la enfermeria
en salud publica?

¢Qué incentivos pueden aplicarse para difundir modelos de asistencia dirigidos por los enfermeros?

Figura 5 - Temas de investigacidn / preguntas de la categoria de Financiacion de los Sistemas y Servicios de Salud

5. POLITICAS DE SALUD, GOBERNANZA Y CONTROL SOCIAL

Topicos:

5.1 Politicas de salud y gestion de recursos humanos y de servicios de salud y enfermeria.

5.2 Produccion de conocimiento y toma de decisiones en materia de salud y enfermeria.

5.3 Efecto de la produccién de conocimiento en enfermeria para establecer politicas de salud.

5.4 Efecto de las intervenciones de enfermeria para mejorar las condiciones de salud de la poblacidn.

5.5 Enfermeria y control social.

5.6 Tipos/Modelos de gobernanza en enfermeria y su impacto en la practica de la enfermeria y en la atencidn
sanitaria.

Preguntas:

5.7 éCual es el papel de la gestion de los servicios de enfermeria?

5.8 éCuadl es el papel de la gestion del desempefio de los profesionales de enfermeria en el sector publico de salud?
5.9 éComo establecer y como se generan alianzas entre servicio, politica e investigacion en enfermeria?

5.10 ¢Qué variables determinan la eficacia de las organizaciones profesionales de enfermeria en la regulacion
de la practica?
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5.11 {Qué mecanismos y estrategias utiliza el personal de enfermeria para asegurar la participacion activa de
las personas y de la sociedad civil en la resolucién de problemas de salud de la poblacion?

5.12 ¢Como se demuestra la eficacia de las intervenciones de enfermeria para mejorar las condiciones de salud
de la poblacién?

5.13 ¢Qué estrategias destacarian la contribucién de la enfermeria en la asistencia a la persona, la familia y la
comunidad a nivel social, en los ambitos nacional e internacional?

5.14 ¢Se utiliza la investigaciéon en enfermeria para la toma de decisiones sobre politicas sanitarias publicas?
5.15 ¢Cuanto contribuyen y qué impacto tienen las investigaciones en enfermeria para solucionar los problemas
prevalentes de salud del pais o la regién?

5.16 ¢Qué criterios se utilizan para destinar recursos financieros a la formacién de recursos humanos en
enfermeria y a la investigacion para responder a la demanda de atencion?

5.17 ¢Cémo se vinculan la investigacion y la innovacién en enfermeria segun las prioridades de desarrollo social
y salud publica?

5.18 ¢Como contribuye la enfermeria al conocimiento de los determinantes sociales de la salud?

5.19 ¢Como influye el control social que ejercen los usuarios de servicios en la toma de decisiones relativas a
las practicas de salud y enfermeria?

5.20 ¢Qué modelos de gobernanza (compartida, clinica, publica, etc.) se han aplicado en enfermeria? ¢Como
han aplicado los enfermeros esos modelos de gobernanza en diferentes contextos de atencion primaria de salud?

Figura 6 - Temas de investigacion / preguntas de la categoria de Politicas de Salud, Gobernabilidad y Control Social

6. ESTUDIOS SOCIALES EN EL AMBITO DE LA SALUD
6.1 Analisis sociocultural y econémico de las profesiones de salud y enfermeria
Topicos:

Procesos de constitucién de la identidad profesional de los enfermeros y demas profesionales de la enfermeria:
fortalezas y debilidades.

Diagndstico de la imagen social de los enfermeros y demas profesionales de la enfermeria, representacion social y
obstaculos ante los usuarios y los equipos sanitarios.

Representacion social del enfermero y de la enfermeria.

Condiciones sociales y desempefio profesional de la enfermeria.

Preguntas:

¢Qué tensiones se identificaron en los procesos de constitucién de profesiones en el ambito de la salud y la
enfermeria?

¢Cual es la representacién social de la poblacién y de otros profesionales de la salud en relacién con los
profesionales de enfermeria?

¢Como influye la imagen social en el desempefio de los profesionales de enfermeria?

¢Qué condiciones sociales influyen en el desempefio de los profesionales de enfermeria?

¢Qué factores sociales determinan el desempefio de los profesionales de enfermeria?

¢Facilitan los sistemas de salud una practica profesional de enfermeria integrada al contexto y a la realidad social
len que viven las personas?

¢De qué manera se relaciona la forma y calidad de vida de los profesionales con las politicas sociales y laborales
que existen en los paises?

¢Qué reconocimiento social tiene el trabajo de los profesionales de enfermeria?

¢Qué estrategias pueden aplicarse para promover una buena imagen de la profesién/profesionales de enfermeria?
6. 2 Analisis histérico de la practica de las profesiones de salud y enfermeria

Topicos:

Evolucidn histérica de la enfermeria en el mundo y en la regién de las Américas.

Globalizacion y enfermeria.

Efecto de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones en la asistencia de enfermeria.
Transformaciones de la atencién sanitaria y producciéon de conocimiento sobre enfermeria.

Enfermeria, sociedad y politicas publicas.

Preguntas:

¢Como afecta la globalizaciéon el ejercicio de la practica profesional de la enfermeria?

¢Como ha sido la evolucidn histérica de la practica profesional de la enfermeria?

¢Qué perfiles histéricos se han identificado en la conformacién de la practica social de la enfermeria?

¢Cual ha sido la participacion histérica del personal de enfermeria en la toma de decisiones y en la elaboraciéon de
politicas publicas?

¢Como han ocurrido histéricamente las transformaciones de la asistencia de enfermeria y qué relaciones tienen con
los avances del conocimiento de la enfermeria?

¢Como han ocurrido histéricamente las transformaciones de la asistencia de enfermeria y qué relaciones tienen con
los mejores resultados de la atencién médica y de enfermeria?

¢Como estimular la identidad profesional en los enfermeros para que entiendan su funcién como co-responsables
en la formulacién de politicas publicas y sanitarias, asi como por la posicién de la enfermeria global? (su papel/
conocimientos politicos)

6. 3. Mercadeo y consumidores de servicios de salud

Topicos:

Medios de comunicacion y salud.

Medios de comunicacion y estilos de vida saludables.

Papel que desempenan las entidades de clase para mejorar la visibilidad de la enfermeria.

Estrategias de mercadeo para mejorar la imagen social de la enfermeria.

La figura 7 continua en la proxima pantalla
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Preguntas:

¢Qué influencia tienen los medios de difusidn sociales en la blisqueda de atencién médica y de enfermeria?
¢Cuales son las mejores estrategias de mercadeo para la utilizacién adecuada de los servicios de atencion sanitaria
y de enfermeria por parte de los consumidores de servicios de salud?

¢Como influye el mercadeo en el estilo de vida de la poblacidn en lo que respecta a la salud?

¢Cual es la percepcion de la comunidad sobre la atencidon sanitaria y de enfermeria en los diferentes niveles de

asistencia?

¢Qué criterios utilizan los usuarios/la comunidad para evaluar el trabajo del profesional de enfermeria y la calidad

de la asistencia de enfermeria?

¢Cual es el analisis social de los profesionales de salud y enfermeria en el ambito laboral?
¢Es relevante hoy en dia el andlisis histdrico de la practica sanitaria y de enfermeria?
¢Qué estrategias pueden emplear las organizaciones (asociaciones, sociedades, gremios de enfermeria) para

promover la profesion ante la sociedad?

6.4 Imagen social de la enfermeria
Topicos:

Imagen social de los profesionales de la enfermeria.

Evaluacion de la influencia de los medios en la imagen de la atencidn sanitaria: avances y obstaculos.
Evaluacion de la influencia de los medios en la imagen de los enfermeros y demas profesionales de la enfermeria:

avances y obstaculos.
Preguntas:

¢En qué ejes se basa la imagen social de la enfermeria o del enfermero?
¢Como perciben los usuarios del sistema sanitario (poblacion y profesionales) la imagen social de la profesion o de

la enfermera?

¢Qué factores podrian modificar la imagen social de la enfermeria o del enfermero?
¢Tiene la imagen social del profesional de enfermeria un efecto negativo en la remuneracién econémica que recibe

en relacion con otros profesionales sanitarios?

¢Como se podria potenciar la imagen social de la enfermeria o de la enfermera?
¢Mejoraria una imagen social positiva del enfermero la imagen que tiene de si mismo, su eficiencia y la calidad de

la atencion sanitaria?

¢Cual es actualmente la identidad social y profesional de la enfermera?
¢Como estan retratando los medios la imagen del personal de enfermeria y demas profesionales de la enfermeria

en los programas de television y en otros medios?

¢Existe congruencia entre la imagen del personal de enfermeria y de los profesionales de la enfermeria
representados en los programas de television y otros medios y la realidad de esos profesionales?
¢Como se podria supervisar y colaborar con los medios para mejorar la representacion del enfermero y de los

profesionales de la enfermeria?

¢Qué estrategias se pueden aplicar para promover una buena imagen de la profesion/profesional de enfermeria?
¢Como ha afectado el contexto sanitario y sociocultural mundial y especifico del pais la imagen de la enfermeria en

el curso de la historia?

¢De qué manera se ha caracterizado la imagen de la enfermeria en funcion del contexto mundial y especifico del

pais?

¢Qué relacion existe entre la imagen y/o identidad profesional y el contexto actual en las Américas y a nivel

mundial?

Figura 7 - Temas de investigacion / preguntas en subcategorias de la categoria de Ciencias Sociales en el Ambito de

la Salud

Discusion

El Informe Mundial de la Salud 2013 “Investigacién
para la cobertura universal de salud”, propone que la
investigacion para la cobertura universal de salud esté
enmarcada en um contexto mas amplio del desarrollo. “La
investigacion tendra un papel no sélo en el cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), sino
también en el apoyo a la agenda de desarrollo post 2015.
[...] Porque muchas mas preguntas pueden ser hechas,
que contestadas es vital establecer las prioridades para
la investigacion”04,

Los Recursos Humanos para la Salud son una de
las principales barreras para la expansion de la Salud
Universal en los paises en desarrollo, donde a menudo

son en numero insuficientes y mal distribuidos. Con el fin
de ampliar la cobertura efectiva y equitativa de la salud
y garantizar el acceso a ella, los paises de la region de
América Latina deben mejorar la capacidad , habilidad,
disponibilidad y distribucién de los recursos humanos®2.

En América Latina, 11 paises enfrentan a una grave
escasez de profesionales de la salud (menos de 25 /
10.000 habitantes)®, lo que ha demostrado ser un reto
importante en la regién y puede ser ilustrado por el gran
numero de estudios temas/preguntas que surgieron
durante el proceso de consenso. En la lista final de
prioridades en investigacion, el 30% (83) de los temas
de investigacion temas/preguntas estan relacionadas
con la categoria 1: Politicas y educacién de los recursos
humanos de enfermeria.
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Por otra parte, la Resolucion mencionada
anteriormente insta a los Estados Miembros de la OPS/
OMS a “mejorar la capacidad de los recursos humanos en
el primer nivel de atencidn, ampliar las oportunidades de
empleo con incentivos y condiciones laborales atractivas,
especialmente en areas subtendidas; consolidar equipos
multiprofesionales colaborativos de salud; asegurar que
estos equipos tengan acceso a la informacién de salud
y servicios de telesalud (incluyendo la telemedicina);
e introducir nuevos perfiles profesionales y técnicos y
fortalecer los ya existentes, para que sean coherentes
con el modelo de atencién que sera implementado para
el logro del acceso universal a la salud y a la cobertura
universal del salud”®.

Otro problema importante es la estructura,
organizacion y la dinamica de los sistemas y servicios
de salud en América Latina. Desde la Salud Universal
se demanda una expansion de los servicios de salud, en
los que la calidad debe ser un imperativo, esto requiere
mecanismos que puedan controlar eficazmente con el
fin de asegurar la calidad y seguridad de la atencidn,
y tanto desde el punto de vista técnico como en la

dimensién interpersonal®®. La categoria relativa a
esta area representd el 34% de las preguntas/temas
de la investigacion en total, lo que demuestra cierta
preocupacién de los expertos en cuanto a la organizacién
y estructura de los sistemas de salud.

La cuarta categoria, en relacion con las cuestiones
de financiacién - otro aspecto controvertido, tiene sélo
nueve temas preguntas/de investigacion, un numero
que disminuyd significativamente en todo el proceso de
consenso. Esto demuestra que las enfermeras todavia no
participan significativamente en el desarrollo de politicas
de salud, a pesar de que los mecanismos de financiacion
Salud

Universal(#1%, Ademds, mientras que la financiacién

eficientes son cruciales para asegurar la
de sistemas de salud se considera tan importante para
el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la
financiacion de este campo de investigacion a menudo
no esta alineada con las prioridades nacionales(?,

En cuanto a los aspectos metodoldgicos, uno de
los puntos fuertes de este estudio fue la amplia gama
de participantes involucrados, incluida la representacion
de los investigadores de enfermeria, profesores vy
practicantes, decanos, representantes de entidades
profesionales, de organismos reguladores y de los
ministerios de salud, lideres de salud publica, de las
revistas de enfermeria y coordinadores de las redes de
enfermeria de América Latina. Otro estudio sobre las
prioridades de investigacion de ajuste en América Latina

pone de relieve la importancia de la participacion de
). |

diversos actores clave con el fin de evitar la parcialidad
y equilibrar los intereses de investigacién(®,
los documentos

Ademads, aunque algunos de

seleccionados en la etapa de revisidon sistematica
estaban relacionados con el contexto de los Estados
Unidos de América, la participacion de expertos

solamente de América Latina, y de los criterios
establecidos para la clasificacion o modificacién de las
preguntas determinaron el proceso de establecimiento
de prioridades para la regién de América Latina con un
enfoque en los conceptos de la Salud Universal.

Los participantes, utilizaron una escala Likert de 3
puntos sobre la de 5 puntos, ya que otros estudios han
demostrado que existen varias opciones que le permiten
a los expertos la identificacion de las intervenciones
prioritarias*”.

Por ultimo, a pesar de la gran cantidad de temas
y preguntas para una lista de prioridades, todos ellos
fueron identificados y acordados a través de consenso
por lo menos de 159 personas en representacion de 14
paises; ademas, se debe considerar que utilizando este
documento como base, cada pais puede seleccionar los
elementos que se consideren como prioridad dentro de
sus propias necesidades contextuales. La autonomia de
cada pais en relacion con las formas de lograr la Salud
Universal debe ser ratificado por las caracteristicas
histodricas, culturales, politicas y econdmicas especificas
de cada Estado miembro®®.,

La identificaciéon de las prioridades de investigacién
de enfermeria debe ser un proceso dinamico y fluido, que
requiere actualizaciones periddicas, revisiones y consultas
que involucran una variedad de actores: gobiernos,
instituciones académicas e instituciones de investigacion,
organismos de apoyo a la investigacion, investigadores, y
profesionales practicantes.

Conclusioén

Es posible llegar a un consenso a través de un
meétodo altamente participativo, que incluya una amplia
gama de participantes en diversos contextos, aunque
para ser eficaz este proceso pueda demandar mucho
tiempo y compromiso por parte de los interessados.

Por otra parte, por las razones mencionadas
anteriormente, esta lista serd adecuada para cualquier
pais de la regidn, lo que les permite establecer sus propias
prioridades de investigacién adaptadas a sus necesidades
contextuales, que apuntan a promover la Salud Universal.

Se espera que los resultados de este estudio
sirvan de orientacion y apoyo para la investigacién en
enfermeria en los sistemas y servicios de salud en toda
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la region. Ademads, se estimula a los investigadores
a consultar esta lista de prioridades, asi como a los
lideres de los ministerios de salud, organismos de
financiamiento de la investigacion que pueden utilizarla
en la toma de decisiones.
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