ARTicULO DE REFLEXION NO DERIVADO DE INVESTIGACION %

Enfermeriaen Enfermagemna
P . América Latina: um
America Latina: oihar para o horizonte

una mirada al o
Nursing in Latin

horizonte America: a look at the
horizon

e Débora Milena Alvarez Yanez' e

1e Especialista en Cuidado Critico. Docen-
te, Facultad Ciencias de la Salud, Universi-
dad Francisco de Paula Santander. Ctcuta,
Colombia. E-mail: demialya@hotmail.com;
deboramilenaay@ufps.edu.co

Recibido: 07/02/2013 Aprobado:15/06/2015
pol: http://dx.doi.org/10.15446/av.enferm.v33n2.37032

295



% Av Enferm. 2015;33(2):295-305.

296

Resumen

A comienzos del siglo XIx, surge
la necesidad de brindar cuidados
empiricos a aquellas personas
incapaces de satisfacer sus nece-
sidades basicas por si solas, por
lo que los resultados favorables
de estas intervenciones conlle-
varon a las primeras escuelas
de formacién en enfermeria. De
este modo, aparecieron diversos
modelos tedricos y paradigmas
gue permitieron el desarrollo de
la enfermeria como una disci-
plina profesional, promoviendo
su posicionamiento en el sector
salud y su reconocimiento frente
a otras disciplinas.

Las tendencias en enfermeria
estan direccionadas al desarro-
llo de competencias, catalogadas
como una herramienta funda-
mental que le permite al profe-
sional de enfermeria compren-
der la problematica social y
de salud existente en el mundo
actual. Esto implica la integra-
cién del cuerpo de conocimien-
tos propios de la disciplina y de
las habilidades interpersonales
esenciales para la toma de deci-
siones en los diferentes contex-
tos. El profesional de enfermeria
debe asumir nuevos roles en las
diferentes areas de desempeiio,
como asistencial, administrativa,
de docencia y de investigacién,
dando respuesta a los requeri-
mientos de la persona y de su
entorno.

En América Latina, el continuo
avance de los conocimientos, el
acelerado desarrollo cientifico
y tecnolégico, la globalizacion
y las exigencias institucionales
comprometen al profesional de
enfermeria para asumir nuevos
liderazgos y competencias inves-
tigativas basadas en evidencias

Resumo

No comeco do século XIxX surge a
necessidade de prestar cuidados
empiricos para aqueles incapa-
zes de satisfazer suas necessi-
dades basicas por si mesmos, de
modo que os resultados favo-
raveis destas intervencdes leva-
ram a criacdo das primeiras esco-
las de ensino de enfermagem.
Assim, apareceram varios mode-
los tedricos e paradigmas que
permitiram o desenvolvimento
da enfermagem como uma disci-
plina profissional, promovendo
a seu posicionamento no sector
da saude e seu reconhecimento
por outras disciplinas.

Tendéncias em enfermagem sdo
dirigidas ao desenvolvimento
de competéncias, catalogadas
como uma ferramenta funda-
mental que permite a enfer-
meira entender a problematica
social e de satide existente no
mundo de hoje. Isso envolve a
integracao dos conhecimentos
préprios da disciplina e habilida-
des interpessoais essenciais para
a tomada de decisdes em dife-
rentes contextos. O enfermeiro
deve assumir novas funcées em
diferentes areas de atuacdo, tais
como assistenciais, bem-estar,
administrativas, ensino e pesqui-
sa na area da saude, responden-
do as exigéncias da pessoa e seu
ambiente.

Na América Latina, o conti-
nuo avanc¢o do conhecimento,
o acelerado desenvolvimento
cientifico e tecnolégico, a globa-
lizacdo e as exigéncias institu-
cionais, comprometem a enfer-
meira para assumir uma nova
lideranca e habilidades de inves-
tigacdo com base em provas

2

sélidas. Isto é acompanhado
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Abstract

In the early nineteenth century;,
arises the need to provide empir-
ical care to those unable to meet
their basic needs by themselves,
so that the favorable results of
these interventions entailed the
first schools of nursing educa-
tion. Thus, various theoreti-
cal models and paradigms that
allowed the development of
nursing as a professional disci-
pline appeared, promoting their
position in the health sector and
its appreciation against other
disciplines.

Trends in nursing are addressed
to skills development, listed
as a fundamental tool that
allows the nurse to understand
the existing social and health
problem in the world today. This
involves integrating the own
body of knowledge of the disci-
pline and interpersonal skills
essential for decision making
in different contexts; the nurse
must assume new roles in differ-
ent areas of performance, such
as welfare, administration,
teaching and research in the
area of health, responding to the
requirements of the patient and
his/her environment.

In Latin America, both the contin-
ued advancementof knowledge,
rapid scientific and technolog-
ical development, and globaliza-
tion and institutional requirements,
committed nursing professionals
to take on new leadership and
investigative skills based on solid
evidence. This is accompanied by a
critical attitude grounded in tech-
nical and scientific skills, required
to make decisions and solve the
problems that arise from the proper
task of nursing.



sélidas. Esto se acomparfia de una
actitud critica asentada en los
conocimientos técnicos y cienti-
ficos, necesarios para tomar deci-
siones y resolver problemas deri-
vados del quehacer propio de la
disciplina.

Descriptores: Investigaciénen
Enfermeria; Competencia Profesio-
nal; Tendencias; Modelos de Enfer-
meria; Rol de la Enfermera (fuente:
DeCS BIREME).
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por uma atitude critica funda-
mentada na técnica e cientifica,
necessaria para tomar decisoes
e resolver problemas decorren-
tes do trabalho na disciplina.

Descritores: Pesquisa em Enfer-
magem; Competéncia Profissional;
Tendéncias; Modelos de Enferma-
gem; Papel do Profissional de Enfer-
magem (fonte: DeCS BIREME).

Descriptors: Nursing Research;
Professional Competence; Trends;
Models, Nursing; Nurse's Role (source:
DeCS BIREME).
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Introduccioén

Para vislumbrar las tendencias del cuidado de
enfermeria, es necesario conocer los saberes
propios de la disciplina para direccionar el ejer-
cicio profesional, en busca de la promocién de
la salud y el bienestar de los seres humanos. El
presente articulo pretende dar a conocer las
nuevas directrices hacia el desarrollo de la profe-
sién y su contexto, para invitar a los profesiona-
les de enfermeria a reflexionar sobre la praxis del
cuidado, interpretando la realidad para asumir
roles cada vez mas complejos que permitan forta-
lecer el ser y el quehacer de la profesién. Esto dara
resultados favorables en la calidad y visibilidad de
la atencién de enfermeria.

A través de los afios, la profesion de enfermeria
ha ido evolucionando, adaptandose a los diferen-
tes momentos de la historia. Es una ciencia y un
arte que ha sabido apropiarse del conocimiento
para dar respuesta a los diversos retos que se han
planteado en el tiempo y que atin hoy sigue cons-
truyendo soélidas bases para el conocimiento cien-
tifico.

En los ultimos afios, la enfermeria como discipli-
na se ha transformado, sometiéndose a procesos
innovadores que dieron inicio desde las teorias,
los paradigmas y las investigaciones cientificas
en sus prototipos, lo que ha originado las distin-
tas tendencias. La facil adaptacién de la profesién
al mundo actual se ha producido en parte por la
llegada de las tecnologias que han permitido la
difusién de este conocimiento.

Actualmente, el profesional de enfermeria es el eje
del cambio en las diferentes areas de aplicacién y
desempefio, como son la asistencial, la educativa,
la administrativa y la de investigacién. De esta
manera, se revela la diversificacién que ha tenido
la profesién, producto de afios de evoluciéon y de
las tendencias que han forjado las bases para el
presente, dando continuidad al futuro.

El Consejo Internacional de Enfermeria expre-
sa que ‘las funciones esenciales de la enferme-
ria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacién en la
politica de salud y en la gestién de los pacien-
tes, los sistemas de salud y la formacién” (1).
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Inicialmente, la enfermeria era aceptada como
una vocacion estereotipada en la cual la mujer
asumia su rol de cuidadora, ya que esto era
inherente a su naturaleza.

El cuidado se desarrollaba por la experiencia y el
conocimiento comiin, muchas veces pasado de
generacién en generacion. En este contexto, se da
inicio a la construccién de cémo la enfermeria da
respuesta a las necesidades de la persona, la fami-
lia y la comunidad (2). En el siglo x1x, Florence
Nightingale describié los conceptos meta-para-
digmaticos para el desarrollo de la enfermeria
como ciencia y arte al ser la primera enfermera
investigadora. Realiz6 estadisticas de mortalidad
y documentos para la organizacién de los hospi-
tales de la época, ademas de elaborar lo que seria
su obra maestra: los registros sobre la enfermeria.
Asi, originé la propuesta de formacién disciplinar,
considerando el cuidado “un servicio a la Huma-
nidad que la enfermera asume y que lleva a cabo
poniendo al paciente en las mejores condiciones
posibles” (3).

Lanecesidad de proveer cuidados aindividuos que
no podian satisfacer sus funciones basicas conlle-
va a la preparacion de enfermeras para atender a
las personas enfermas en casas y hospitales. Los
resultados satisfactorios de estas intervenciones
al principio empiricas y rudimentarias motivaron
las primeras escuelas de formacién en enfermeria
con el objetivo de fundamentar el actuar propio
del profesional. En América Latina, se mencio-
na la Escuela Municipal de Buenos Aires como el
primer centro de enfermeria, creada en 1885 por la
entonces maestra y estudiante de medicina Ceci-
lia Grierson (4). En Colombia, a inicios del siglo XX,
el Dr. Rafael Calvo inicié un programa de entrena-
miento en Cartagena, con la finalidad de instruir
mujeres para la atencion en el area obstétrica (5).

Aun hoy, pocas personas han tenido tanto impac-
to en el campo de la enfermeria como Nightingale,
gue también comprendié la importancia del méto-
do cientifico, el uso de la estadistica, el cambio en
la estructura de los hospitales y la formacién del
personal. Esto permitié efectuar reformas de los
cuidados de enfermeria, pasando de un enfoque
empirico a uno centrado en la investigacién y
resaltando la importancia de un ambiente saluda-
ble en la promocién del bienestar fisico y mental
de los pacientes.



De esta forma, se establece un modelo de cuidado
en enfermeria para dar respuesta a los fenéme-
nos de salud de las personas. En esta tendencia
en enfermeria se encuentra Madeleine Leininger,
que con su Teoria de la Diversidad y universalidad
del cuidado cultural (6) va mas alla de los cuidados
tradicionales y declara que habra un nuevo tipo
de practica que mostrara los enfoques de enfer-
meria ejercidos en la cotidianidad.

Los valiosos aportes de Dorothea Orem con la
Teoria del Autocuidado, Jean Watson con la Teoria
del Cuidado humanizado, Hildegard Peplau con la
Teoria de Relaciones interpersonales y Callista Roy
con la Teoria de Adaptacién contribuyeron al desa-
rrollo del verdadero cuidado de enfermeria. Este
tiene como eje la necesidad del paciente, constitu-
yéndose en la estructura viva del ejercicio profesio-
nal, el cual esta enmarcado en una filosofia integra-
dora que incluye conocimientos afectivos, emocio-
nales, cientificos y tecnolégicos.

El desempeiio del profesional de enfermeria se
debe dar en un contexto interpersonal y transper-
sonal, integrando el ser humano al grupo familiar y
al ambiente laboral, de forma que se involucren los
valores, la voluntad y el compromiso de realizar el
cuidado con amor y calidez humana: “Es imposible
aplicar cuidados sin llevar a cabo una interaccién
cara a cara mediada por la propia subjetividad del
profesional y la del enfermo” (7). Por esto es impor-
tante retomar los principios del cuidado humani-
zado, implicando un nuevo enfoque con un cambio
de actitud frente al paciente para volver a la esen-
cia del cuidado y facilitando a la persona asumir
los roles que desarrolla en su ciclo de vida.

Las nuevas tendencias en enfermeria involucran
aspectos importantes que conciernen a todos los
campos de desempeiio de la profesién. En el &mbi-
to investigativo, la tendencia es la produccién y difu-
sién de articulos de tipo cientifico que generen nuevo
conocimiento y validen los ya existentes; en el de la
docencia, los centros de formacién profesional deben
desarrollar competencias que faciliten al profesional
la adaptacién a las nuevas tecnologias asociadas al
cuidado; en el gerencial, el profesional de enfermeria
debe asumir el liderazgo para la implementacién de
las nuevas politicas y adopcién de modelos internacio-
nales para la atencién con calidad en los servicios de
salud; en el asistencial, la enfermera debe ser proacti-
va, al integrar el conocimiento cientifico a su practica
diaria, brindando un cuidado holistico que abarque el
proceso de enfermedad y su reintegro a la vida social.
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Laprofesion de enfermeria en
Colombia

A nivel nacional, las diversas reformas del sector
salud han tenido repercusiones en el desarrollo
de la profesion de enfermeria, ya que los procesos
de transformacién acompafiados de la reduccién
de gastos conllevan a la flexibilizacién laboral,
como reduccién de personal, modificaciones en la
contratacién y readaptacion profesional que hace
informal las relaciones laborales (8). Respecto a
este enfoque, el profesional de enfermeria tiene
un incremento de trabajo en su practica diaria;
adicional, la deslaboralizacién da como resulta-
do la disminucién del tiempo para la atencién del
paciente, dejando “el cuidado directo en segundo
lugar, después de las funciones médico-delegadas
y administrativas del servicio” (9), modificando la
esencia de enfermeria, que es brindar un cuidado
integral y continuo.

En este sentido, el profesional de enfermeria es el
eje en la atencién en salud. Sin embargo, el incre-
mento de la carga laboral, los bajos salarios, la
falta de recursos humanos, la pérdida de seguri-
dad laboral y las condiciones de trabajo poco favo-
rables (10) conllevan a la migracién del profesional
de enfermeria a otros paises, originando escasez
de éstos y la contratacién de personal con menor
nivel educativo a menores costos.

El deterioro laboral del profesional de enfermeria
se relaciona con factores individuales y colectivos.
En una investigacién realizada en Cartagena, se
encontré que el 26,6% del personal de enfermeria
informé desgate profesional, siendo mas frecuen-
te en personas menores de 40 afios de edad y en
quienes informaron insatisfaccién laboral (11).

Para el mejoramiento de las condiciones labora-
les en el sector salud, se necesita una visién estra-
tégica global y una adecuada formulacién de las
politicas publicas, basada en “leyes del mercado,
competencia, privatizacién, limitacién del sector
publico” (12), garantizando los derechos de la
persona y la calidad de la atencién. Estos atribu-
tos deben ajustarse a la realidad del pais y de las
instituciones sanitarias para lograr que el profe-
sional de enfermeria asuma un papel protagénico
para fortificar el ser y el quehacer de la profesion.
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En el &mbito del componente investigativo, los
programas de salud deben apoyar la investigacién
disciplinar como parte fundamental del queha-
cer de enfermeria, de manera que se promueva el
profesionalismo y la divulgacién de los productos
de investigacién. En Colombia, la produccién cien-
tifica “todavia no es comparable con la de otros
paises” (13), aspecto que demuestra que el profe-
sional de enfermeria hace énfasis en otras areas
de la disciplina, dejando a un lado el campo de la
investigacién.

Por lo anterior, se debe impulsar la realizacién
de estudios en todas las areas de la profesién
de enfermeria, fuente de saberes que permiten
innovar los fundamentos teéricos o renovar los
ya existentes. Una de las tendencias que se debe
proyectar es el disefio de la investigacién basada
en la evidencia para mejorar la calidad del cuida-
do. El término evidencia en enfermeria se refiere
al “conocimiento cientifico obtenido por medio
de la investigacién, que comprueba, demuestra
o verifica la mejor manera posible de ofrecer el
cuidado” (14).

La investigacién en enfermeria es fundamen-
tal para desplegar, evaluar y propagar el conoci-
miento de enfermeria. El Consejo Internacional
de Enfermeras (CIE) (1) ha promovido en los ulti-
mos afios la vinculacién del profesional de enfer-
meria en el &mbito de la investigacién, con el fin
de generar la practica de enfermeria basada en la
evidencia. Mas aun, se motiva a que la enferme-
ria a través de las investigaciones propias de su
disciplina pueda generar nuevos conocimientos
que permitan al profesional evaluar su practica
a través de los costos derivados del cuidado y los
beneficios otorgados a los pacientes, garantizando
un cuidado costo-efectivo de enfermeria de cali-
dad.

En los adelantos en el campo investigativo, surge
la tendencia a la utilizacién de multiples fuen-
tes de evidencias, ampliando la necesidad del
profesional de enfermeria de tener conocimien-
to en relacién con los diferentes tipos de dise-
fio de investigacién, con la finalidad de evaluar
la consistencia y pertinencia de sus resultados
antes de implantarlos en la practica profesional.

Desde esta perspectiva, Delgado y colaboradores,
en el aflo 2010, referenciaron que el mayor name-
ro de investigaciones se realizan en el progra-
ma de pregrado de enfermeria (57%), debido al
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gran volumen de estudiantes que realizan como
requisito de grado sus proyectos, contrario a los
enfermeros de posgrado, los cuales existen en
menor cantidad. El enfoque que predomina es el
empirico analitico (67,9%) y el paradigma de tipo
cuantitativo el mas frecuente (69,7%). De acuerdo
con la poblacién y unidad de estudio, la interac-
ciéon directa con el sujeto de cuidado es la fuente
primaria de investigaciéon (63,3%) (13).

En el estudio de Vélez realizado entre el 2010 y 2011,
las tematicas prioritarias de investigacién en enfer-
meria incluyen los procesos tanto en la situacién de
salud como de enfermedad, pautas y conductas de
comportamiento del ser humano y su interaccién
con el entorno y el impacto de los factores que inter-
vienen en el estado de salud (15). Otros topicos de
interés investigativo tienen que ver con la calidad
de la educacién superior, el curriculo de enfermeria
y el desemperio de los egresados (16).

La produccién investigativa en educacién en
enfermeria refleja que el mayor namero de inves-
tigaciones se realiza en las universidades puablicas
(66,6%), cuyo abordaje mas frecuente es el institu-
cional (63,3%). Las tematicas mas investigadas son
la pedagogia (33,3%) y la evaluacion (23,3%); y el
paradigma mas estudiado, el analitico explicativo
(86,7%) (16).

Los resultados de la actividad investigativa reali-
zada en los programas de salud deben tener un
proceso de divulgacién por medio de conferencias
o articulos de revistas, aunque las presentaciones
en los eventos de salud sélo llegan a grupos peque-
fios del gremio. Por el contrario, la Internet facilita
a los lectores en todo el mundo el acceso a los arti-
culos publicados (17). A pesar de los incentivos y
la presién que se ejerce para que el profesional de
enfermeria se involucre con la investigacién, hace
falta generar conviccién y seguridad en los profe-
sionales para que divulguen sus investigaciones,
factor imprescindible para el fortalecimiento del
conocimiento.

Por lo tanto, el efecto de publicar las investigaciones
realizadas en los centros de formacién es positivo,
cuyo objetivo es influir en la salud de los individuos,
en las instituciones sanitarias y en el beneficio de
la profesién de enfermeria (18). En este contexto, la
tendencia a evaluar la literatura cientifica conlleva
a la medicién del factor de impacto de las revistas
con el area de investigacién: a mayor cobertura de
temas, el reconocimiento es mayor (19).



Con respecto a las premisas del desarrollo disci-
plinar de enfermeria, es necesario conocer las
tendencias y situaciones que pueden alterar en el
futuro al cuidado de enfermeria. La primera es la
era de la informacién, la importancia de la confi-
dencialidad, privacidad y seguridad. La segunda,
la diferenciacién demografica, el envejecimien-
to, la diversidad étnica, el cambio en el énfasis
de la curacién por la promocién de la salud, la
cultura del cuidado. La tercera, las reformas en
los sistemas de salud, el aumento de costos en la
atencion y las barreras administrativas. La cuar-
ta, la participacién del paciente en la atencién y
divulgacién de informacién a través del consen-
timiento firmado. La quinta, avances tecnolégi-
cos en farmacologia y aspecto éticos de nuevos
tratamientos (20).

Desafios como los cambios en las condiciones
de vida, el desempleo, la violencia, la contami-
nacién del medio ambiente, el consumo exage-
rado de sustancias como el cigarrillo o el alcohol
y la exposicién a sustancias téxicas son factores
de riesgo que contribuyen a que las enfermeda-
des crénicas y transmisibles ocupen un lugar
importante en la morbilidad de la poblacién (21).
Es importante resaltar que el cuidado de enfer-
meria debe ser integral al abarcar las diferentes
etapas vitales del ser humano, estableciendo una
relacién enfermera-paciente que vaya mas alla
del alivio de la enfermedad.

Por otra parte, en un entorno cada vez mas
complejo, los sistemas de salud no estan en capa-
cidad de dar respuesta a los cambios acelerados
y permanentes del proceso de globalizacién. La
adopcién de nuevas tecnologias para mejorar la
oportunidad, la eficacia y la eficiencia en la pres-
tacién de servicios implican un alto costo en el
sector salud. En cuanto a la praxis de enferme-
ria, se consideran una herramienta importante
en el momento de la planeacién y realizacion del
cuidado, sin dejar a un lado la esencia de la profe-
sién que se centra en el individuo como ser inte-
gral biopsicosocial.

Tendencias en enfermeria

La nueva tendencia en el siglo xx1 estd enfocada
hacia el desarrollo de competencias en enferme-
ria basadas en la adquisicién de nuevos conoci-
mientos cientificos, el desarrollo de habilidades
y destrezas que faciliten al profesional adaptar-
se al cambio, y a dar respuesta a las necesidades
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y expectativas de la poblaciéon. Competencia se
define como “la capacidad objetiva de un indivi-
duo para resolver problemas, cumplir actos defi-
nidos y circunscriptos” (22).

Gran parte de la practica de enfermeria se rela-
ciona con los conocimientos cientificos. Por su
parte, el progreso de las competencias favorece
el analisis clinico, la toma de decisiones, la capa-
cidad resolutiva y las relaciones interpersona-
les, generando un cambio positivo en el mundo
profesional (22). En consecuencia, es fundamen-
tal conocer la percepcién de enfermeria frente al
desarrollo de competencias educativas, gestion
asistencial e investigacién para contribuir a la
mejora de la practica clinica (23).

En Chile, los profesionales de enfermeria y estu-
diantes en la tltima etapa de formacién consi-
deran que las competencias asistencial, general,
educativa y de sello son muy importantes para
el desarrollo de la profesiéon (84%) (23). Se destaca
entonces la importancia de direccionar el modelo
educativo al desarrollo de un curriculo basado en
competencias, orientadas a la necesidad de inno-
var en el cuidado de enfermeria.

Frente a la complejidad de la atencién de enferme-
ria, es necesario abordar al ser humano durante
el proceso de salud y enfermedad, integrando las
diferentes disciplinas y teniendo en cuenta que
la naturaleza influye en la prestacién del cuidado.
La incapacidad del individuo para satisfacer sus
necesidades basicas requiere de la suplencia en la
realizaciéon del cuidado y las relaciones interper-
sonales que revalida que el ser humano funcione
como un sistema abierto para mantener un inter-
cambio continuo con su entorno (24).

La enfermeria se encuentra inmersa en un mundo
globalizado y su desarrollo disciplinar depende de
las politicas de salud nacionales y mundiales (23).
Se reconocen los avances positivos en el gremio,
como la construccién de conocimiento innova-
dor que logre un impacto social en la salud y el
bienestar de los diferentes grupos culturales. El
profesional de enfermeria debe asumir el lideraz-
g0 en estos procesos para crear nNUevVos espacios
de desemperio, acorde con las nuevas tecnologias.

Es importante resaltar el caso de paises en via
de desarrollo como Pert, donde Cardozo y cola-
boradores en el afio 2 000 realizaron un estudio
descriptivo de tipo analisis documental en busca
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del conocimiento sobre la situacién de salud, el
proceso evolutivo de las instituciones privadas/
publicas y el analisis del sistema de salud (25).

En este estudio se encontré que los diversos
cambios repercuten en la calidad de vida de las
personas y su entorno, lo que comporta que el
profesional de enfermeria sea dindmico para
actuar frente a los problemas sanitarios que
requieren de un modelo de cuidado especifico.
Por ejemplo: las enfermedades crénicas y dege-
nerativas requieren de una mayor intervenciéon
en tiempo y recurso humano para su manejo,
debido a la rapida urbanizacién y al desplaza-
miento de zonas rurales a zonas urbanas por la
situacién de violencia. A partir de 1990, las refor-
mas en el sector salud en Pera propenden hacia
el mejoramiento de los servicios de salud y los
modelos de atencién a la poblacién méas vulnera-
ble (25).

En cuanto a la investigacién en enfermeria, es
importante resaltar los avances logrados en Brasil
a través de la Asociacién Brasilefia en Enfermeria
(ABEN) y las universidades. Estas unieron esfuer-
zos para crear los condicionamientos necesarios
para promover la investigacién y su incorpora-
cioén en todos los programas de formacién univer-
sitaria, logrando asi el lanzamiento de la investi-
gacion cientifica de enfermeria en el pais. De ese
modo, se refleja la mayor produccién cientifica en
estudios de maestria (50,81%), seguidos de docto-
rado (49,19%), confirmando la Teoria Fundamenta-
da en Datos (TFD) como un método posible de apli-
cacién en ambos niveles de formacién (26).

Diferentes politicas fueron desarrolladas como
estrategias en la promocién y divulgacién de la
investigacién en enfermeria. Parte de ellas dieron
como resultado la creacién de la Revista Brasilei-
ra de Enfermagem (REBEn) como érgano oficial de
divulgacion de la Associacdo Brasileira de Enfer-
magem (27). Los congresos anuales del gremio y
los seminarios de investigacién han facultado
socializar aspectos trascendentales de la investi-
gacién y su importancia dentro del desarrollo de
la profesién, la construccién de centros de inves-
tigacidn, la reforma universitaria y el estableci-
miento de un premio a la investigacién.

En paises como Chile, la profesiéon de enferme-
ria ha tenido un crecimiento exponencial en la
produccién de conocimiento cientifico, logran-
do amplias coberturas en revistas nacionales e
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internacionales. Asi mismo, los estudios realiza-
dos por grupos de investigacién en el desarrollo
del conocimiento de enfermeria han permitido
el abordaje de los niveles de organizaciéon del
conocimiento de la profesién y sus tendencias en
investigacién, orientadas a la necesidad de dar
un nuevo significado a la accién educativa en el
cuidado de la salud (23).

El profesional de enfermeria colombiano ha utili-
zado la investigaciéon cualitativa como forma de
produccién de conocimiento, en estudios con
diversas poblaciones, suscitando una contempla-
cién compleja de la realidad y la humanizacién
del cuidado de enfermeria. Vale resaltar el efecto
positivo en los programas de pregrado y posgra-
do en enfermeria, contribuyendo al reconoci-
miento, a la autonomia y al fortalecimiento disci-
plinar (28).

En consecuencia, estas pautas entrelazan la
docencia con la investigaciéon, generando nuevas
lineas y semilleros de investigacién que en pro
del espiritu investigativo permiten la divulga-
cién de nuevos conocimientos o la ampliacién
de los ya existentes. También permiten cono-
cer la problematica que afecta a la profesién de
enfermeria, los pocos recursos destinados a la
investigacién y los limitantes para su desarrollo.
La financiacién de la investigacién en enferme-
ria depende de la economia general de cada pais,
en algunos paises es mas desarrollada que en los
demas, a pesar de la situaciéon econémica (17).

En Cuba, la valoracién de la salud como bien econé-
mico permite el uso eficiente de los recursos y la
perfeccién de los mecanismos de control, por lo
que el enfoque costo-beneficio adquiere importan-
cia en la toma de decisiones (29). Es relevante que
el profesional de enfermeria en la practica diaria
elimine los costos innecesarios en la atencién y
maximice los resultados del cuidado en estrecha
concordancia con la calidad del servicio brindado.

En Venezuela, en las instituciones de formacién
prevalece el modelo biomédico. En tal sentido, se
debe “fortalecer la importancia del conocimiento
de la persona como un ser humano total y comple-
to, considerando que cada persona vive el cuidado
en una forma tinica” (30). Por lo tanto, es necesario
que el proceso de formacién fundamente un mode-
lo educativo creado por y para la enfermeria, el cual
enfatice el desarrollo propio de la disciplina.



La construccién de un sistema integrado en salud
en América Latina contribuye a la cobertura y
al acceso universal a la atencién médica (31). El
cuidado integral y continuo, los recursos huma-
nos suficientes y comprometidos con las politicas
institucionales favorecen el cuidado de enferme-
ria centrado en la persona, la familia y la comu-
nidad, el mejoramiento del sistema para el desa-
rrollo econdémico y el crecimiento social, disminu-
yendo los indices de pobreza y desigualdad (30).
Por tal motivo, es necesario que el profesional de
enfermeria asuma el liderazgo en las diferentes
areas de la docencia, la practica y la investigacién,
fortaleciendo el cuerpo de conocimientos propios
de la disciplina y dandole posicionamiento a la
profesion.

Conclusiones

La enfermeria pasé de ser un oficio inherente al
género femenino, de proporcionar cuidados empi-
ricos, a la construccién de las primeras teéricas en
el siglo x1x con los aportes de Nightingale, fortale-
ciendo las bases del conocimiento con los aportes
tedricos de los diferentes paradigmas. Asi, llegd a
convertirse en una ciencia con un cuerpo propio
de conocimientos que se fortalece especialmente
en los centros de formacién profesional y que con
la llegada de las nuevas tecnologias se ha sabido
adaptar para enfrentar los retos que se le plantea-
ron a través de su evolucién.

Con la globalizacién y las nuevas politicas socioeco-
ndémicas, el profesional de enfermeria interac-
tla ante los diversos cambios sociales, politicos y
econdémicos, asumiendo un reto frente al cuidado
que se les brinda a las personas y a su entorno. Asi
mismo, es de vital importancia velar por la calidad
del cuidado, su oportunidad e integralidad.

La adopcién de modelos gerenciales internacio-
nales ha permitido que las instituciones de salud
implementen procesos cuyo fin es la acreditacién
de los servicios de salud. Esto incrementa el nivel
de calidad y competitividad en que el profesional
de enfermeria esta directamente implicado para la
prestaciéon de un cuidado seguro.

El desarrollo académico en las facultades de enfer-
meria representa una oportunidad en la genera-
cién de nuevos conocimientos, incentivando en
el estudiante y futuro profesional la inquietud
por investigar e incursionar en nuevos campos de
desempefio del ejercicio profesional.

Enfermeria en América Latina: una mirada al horizonte %

Por ultimo, es necesario resaltar que el profe-
sional de enfermeria ha desempefiado un rol de
liderazgo en las diferentes areas, lo que ha permi-
tido posicionar la profesién como una ciencia
y disciplina con un cuerpo de conocimientos
propios desarrollado a través de la evolucién y
adaptacioén a las nuevas tendencias.
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