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Resumen

El presente articulo es el resumen de un estudio mds amplio que trata de dar
una vision panordmica, desde la mirada de la medicina social, de las inves-
tigaciones realizadas por las enfermeras egresadas de la Universidad de
Antioquia durante el periodo 1980-1990. Para ello se analizé el contenido
de 44 investigaciones: el tema estudiado, el enfoque tedrico de referencia,
los conceptos y las categorias, la coherenéia,j las técnicas y procedimientos
de andlisis y aportes a la salud y a la profesion en Antioquia. Ademds, se
incluyd el andlisis cuantitativo de 78 investigaciones.
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Summary

This article is the summary of a wider study that tries to give a global view from
the social medicine scope of the nurses’ researches done during the period of
1980-1990.This was done by using the content analysis of 44 research studies
on the subjects studied, the referential theoretical approach, the concepts and
the categories, the coherence, the techniques and the procedures for the analysis,
and the contributions to health and the profession in the Province of Antioquia.
Moreover, the quatitative analysis of 78 research studies were concluded.
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Introduccion

En la trasformacién de la practica de enfermeria desde un conjunto de actos
rituales y miticos hacia una practica profesional con mayor fundamento
cientifico-técnico, la investigacion desempefia un papel importante, pues se
entiende que sélo ella puede generar, refinar y aumentar el conocimiento y
propiciar acciones para trasformar tanto la practica profesional como la salud
de grandes grupos de poblacién.

El problema

Si la preocupacién por la investigacién en salud tiene una larga historia, en
enfermeria sélo tiene pocos afios; concretamente en el departamento de
Antioquia surgi6 en el decenio de los sesenta con las primeras exigencias del
Trabajo de grado a las estudiantes que culminaban el ciclo de tres afios de la
carrera en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Antioquia. Luego, en
los setenta las enfermeras desarrollan una timida actividad en el campo de la
investigacién y desaparece la exigencia académica de hacer estudios para obtener
el titulo de enfermera.
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Es a partir del decenio de los ochenta que resurge el interés de las enferme-
ras y se brindan posibilidades en las instituciones de realizar posgrados y
hacer investigacidn.

La mayor parte de la produccién de profesionales de enfermeria vinculados a
instituciones de salud oficiales y privadas permanecié anénima hasta 1984.
dado que en el medio sélo se editaban y circulaban revistas especializadas de
medicina y publicaciones de memorias de eventos cientificos; por tanto, s6lo se
hacia divulgacién oral a publicos reducidos que participaban en congresos,
coloquios de investigacién y reuniones académicas.

La formacién en posgrado ha aumentado considerablemente en el dltimo
decenio: maestrias y especializaciones en dreas de salud piblica, educacién,
dreas sociales, familia, administracién, salud mental, salud ocupacional y
epidemiologia, entre otras. De igual manera y con una presencia importante,
se encuentran enfermeras con formacién avanzada en la Direccién Seccional
de Salud de Antioquia, en el Instituto Metropolitano de Salud de Medellin y
en el Instituto de Seguros Sociales. Por otra parte, la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Antioquia elaboré el proyecto de Maestria en Salud
Colectiva', fundamentado en el comportamiento epidemiolégico de la region,
en las tendencias de las politicas nacionales de salud y en la experiencia
acumulada en el desarrollo del trabajo directo con poblaciones urbano-
marginales e indigenas, con grupos organizados de la poblacién, en asesorias
en salud comunitaria, en programas docente-asistenciales y de educacién
permanente. La Maestria define la investigacién como eje conductor del trabajo
académico y de campo alrededor de lineas de investigacidn.

Se carece de un indice de publicaciones en enfermeria, esto establece barreras
en la comunicacién para aprovechar los resultados y los recursos generados en
distintas regiones del pais y del departamento.

Ademds, conocer la produccién y el aporte de las enfermeras constituye un
indicador del impacto de los posgrados en dreas que relacionan la salud y las

ciencias sociales.

Por lo anterior, es necesario conocer los objetos estudiados, las tendencias en la
temdtica, las teorfas que fundamentan los trabajos, las técnicas de andlisis y la
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proyeccién de los estudios, con el fin de inventariar la produccién, articular lo
disperso, replantear los enfoques y partir asi de un analisis critico y s6lido para
adécuar las lineas y los seminarios de investigacién del posgrado y redisefiar la
ensefianza de la metodologia de investigacién en el pregrado.

El periodo 1980- 1990 tiene gran significado histérico y coyuntural en la actividad
cientifico-técnica de Colombia, en la Universidad y en el sector salud: creacién
del Sistema de Ciencia y Tecnologia segin la Ley 29 de 1990, definicién de
politicas de investigacién en instituciones de salud con la incorporacién de
profesionales de las ciencias sociales, realizacién de eventos cientificos anuales
para divulgar la produccién investigativa de las enfermeras, edicién de cuatro
revistas de enfermeria y creacion de centros y comités de investigacién en
instituciones de salud y de enfermeria.

Objetivo General

Caracterizar la produccién investigativa de los profesionales de enfermeria

egresados de la Universidad de Antioquia, desde el punto de vista tedrico y

metodolégico.

Objetivos especificos

1. Identificar las razones teéricas, practicas y politicas que justifican el estudio.

2. Caracterizar el trabajo investigativo segiin los motivos para su realizacién.

3. Describir los objetos de estudio o temas investigados.

4. Identificar el desarrollo de lineas de investigacidn.

5. Analizar la construccién del objeto de estudio en el disefio tedrico de las
investigaciones, desde el punto de vista tedrico-metodolégico, en cuanto a

los conceptos fundamentales producidos y utilizados, su relacién con otros
conceptos y categorias y jerarquizacidén de variables e indicadores.
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6. Describir las formas de andlisis cualitativo y cuantitativo.

7. Evaluar la proyeccidn de los estudios en cuanto a nuevos aportes cientifico-
técnicos y nivel de generalizacién de los mismos.

Propésitos

Los resultados de esta investigacidn servirdn para ampliar la base de datos de
la Red Colombiana de Informacién en Enfermeria, redisefiar la ensefianza y
formacién investigativa en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia y orientar las lineas de investigacidn de la Facultad, del posgrado
en Salud Colectiva y de las instituciones de salud del departamento de
Antioquia.

Los enfoques tedrico-metodoldgicos de
la investigacion en salud:
Relaciones salud y sociedad

Analizar hoy la evolucién histérica de lo que se ha configurado como salud
colectiva, es parte del proceso de desarrollo de un campo especifico de
conocimiento sobre los problemas de salud-enfermedad en el contexto social
y que tiene como punto de partida la categoria de lo social.

El conocimiento médico de lo social es abordado desde dos perspectivas,
correspondientes a la discusidn epistemoldgica entre la corriente de la Salud
Piblica que considera lo social como una variable mds en sumatoria con otras,
con las cuales no establece jerarquizacién ni orden de determinacién; y la
corriente de la Medicina Social que construye su pensamiento y su prictica a
partir del estudio de las determinaciones sociales de la salud, de la enferme-
dad y de los servicios de salud, es decir, asume el proceso salud-enfermedad
como parte de un todo mas amplio y complejo, constituido por los procesos
sociales.
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Los modelos de pensamiento de la Salud Publica

Lainvestigacion que se enmarca dentro del llamado Modelo de la Salud Publica
Tradicional® se inscribe desde la concepcidn tedrica, explicitamente o no, en
los supuestos filoséfico-ideoldgicos del positivismo, a partir de los cuales se
considera que la sociedad se rige por leyes naturales, de donde se extrae la
idea de armonia y equilibrio. Asf, tanto los hechos sociales, como el proceso
salud-enfermedad son cosas que se pueden estudiar por su apariencia o
contenido exterior y estdn exentos de juicios de valor, o sea, pueden
considerarse desde un punto de vista neutral; este proceso social de la salud-
enfermedad puede sufrir cambios desde el exterior por factores naturales
-medio ambiente- y sociales3.

El desarrollo de la investigacién en salud piblica responde, en diferentes
periodos, a los paradigmas positivistas que apoyan la practica médica en su
devenir histérico, desde la teorfa microbiana unicausalista a la teoria de la
multicausalidad. A mediados de los afios sesenta surge el modelo de la historia
natural de la enfermedad y los niveles de prevencién, como una expresién
mdas avanzada del positivismo, que incorpora a la salud piblica y a la
epidemiologia los principios de la teoria de sistemas aplicados a la ecologia
para explicar la salud-enfermedad como consecuencia del equilibrio o
desequilibrio de los factores de la trilogia hombre-agente-medio ambiente;
en ésta, el medio ambiente es considerado como un factor o variable que
califica un evento de naturaleza biolégica.* Este concepto ecolégico de la
salud y la enfermedad propuesto por Leavell y Clark es de enorme valor para
la atencién individual pero insuficiente para impactar y trasformar las
condiciones de vida de grupos humanos.

Esta concepcién sirvié de base para el método epidemiolégico, considerado
como puntal de la epidemiologia positivista, que asume como variables de igual
orden y con idéntico significado el agente, el huésped y el medio ambiente,
responsables de la estabilidad o ruptura de la salud. Aunque, la investigacion
«continia teflida de los obsticulos epistemoldgicos del paradigma moderno,
que considera la enfermedad como un fenémeno organico, es decir, como
modificacién estructural y funcional del organismo del paciente»’.
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Esta insuficiencia practica y tedrica de la definicién de salud sumada al fracaso
de los modelos desarrollistas y al nacimiento de las propuestas neoliberales
de desarrollo local y de la descentralizacién para la apertura econémica, exigié
la bisqueda de nuevas alternativas; como resultado, aparece una teoria de la
salud y de la enfermedad planteada en Canad4 y Estados Unidos por Mark
Lalonde -Ministro de Salud del Canada- quien explica la salud como «la
resultante de un gran nimero de fuerzas agrupadas en cuatro categorias de
factores: ambiente, comportamiento, herencia y servicios de salud»®.

En esta concepcidn, la sociedad, la cultura y sus instituciones se reducen a
medio ambiente y por tanto, su andlisis puede hacerse como realidades
independientes entre si. La falta de una teoria de lo social, que explique las
relaciones de todos estos elementos como resultado de los procesos que se
dan en la vida social, ha producido un modelo préctico centrado en la categoria
estilos de vida asumida como comportamiento. Por otro lado, esta concepcién
[leva a la idea de que la herencia, los servicios de salud y el ambiente no
pueden trasformarse con la misma intensidad como puede ser trasformado el
comportamiento.

El pensamiento médico-social

La Medicina Social como forma de pensamiento tiene antecedentes desde el
siglo XVIII en Europa. En América Latina es reciente como corriente de
pensamiento y su origen se enlaza con los diferentes movimientos sociales
que se desarrollaron a finales del decenio del sesenta e inicios del setenta,
con planteamientos que reclamaban, no sélo la solucién de sus necesidades
bédsicas sino también una nueva manera de analizar la realidad y crear por
tanto, un nuevo tipo de conocimiento para la trasformacién de esa realidad.
Especificamente en el campo de la salud representa la necesidad de comprender
que los problemas sanitarios no son producto del azar sino que estin ligados
a las condiciones sociales de cémo viven y trabajan los hombres y las mujeres;
por tanto, es necesaria la articulacién entre las ciencias sociales y las ciencias
de la salud para construir conjuntamente una mirada diferente acerca de la
vida y la muerte, la salud y la enfermedad’.
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Es asi como surge la corriente de la Medicina Social como critica a la corriente
de la Salud Publica Tradicional, con la adopcién de categorias propias de la
teoria general del Materialismo Histérico, que le permite construir y generar
hipétesis de mayor profundidad y nivel explicativo acerca de los hechos
epidemiolégicos y sanitarios. Adopta también como método para el
razonamiento el metodo dialéctico y a partir de la construccién de una teoria
particular en salud delimita diferentes objetos de estudio. Asume como premisa
central de su teoria, que la enfermedad es por naturaleza social, es decir, que
su origen, su distribucidén, su comportamiento y la forma de enfrentarla estdn
condicionados por las relaciones sociales de la estructura econémica de un
determinado pafs o grupo social en diferentes momentos histéricos.

En la medida en que los procesos sociales sufren trasformaciones y se hacen
cada vez mas complejos, la Medicina Social diversifica sus objetos de estudio
y desarrolla teorias y metodologias en la biisqueda de una interpretacién universal
y de alternativas de respuesta social, las cuales cambian segiin los escenarios
econdémicos y politicos y los diferentes actores sociales.

Para la Medicina Social, el aporte de las ciencias sociales como instrumento
para el conocimiento del proceso salud-enfermedad ha permitido ampliar, no
s6lo la capacidad explicativa de este fenémeno por su naturaleza compleja,
sino también extender el andlisis a otros hechos que adquieren razén de ser
como objetos de estudio, por sus interrelaciones con el proceso salud-enfermedad
como son las practicas en salud y el saber en salud.

La epidemiologia

La reformulacién de la epidemiologia tradicional ha dado como resultado la
llamada epidemiologia social o critica, cuyo objeto de estudio es la salud-
enfermedad como proceso colectivo y particular de una sociedad, es decir, estudia
la generacién y distribucién diferencial de la salud, de la enfermedad y de la
muerte por grupos de poblacién, relacionados con diferentes procesos
econémicos, politicos, culturales, geograficos e histéricos?; asi, algunas de las
lineas de investigaci6n de mayor énfasis son: epidemiologia del consumo,
epidemiologia del trabajo, epidemiologia del espacio o regién, epidemiologia
del poder y la organizacién y epidemiologia histérica.
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Prdcticas en salud

En esta drea, las investigaciones versan sobre el andlisis de las relaciones entre.
el Estado y la salud, a partir del papel protagénico que adquiere éste en el
desarrollo de los servicios de salud, su articulacién con los sectores sociales y
la diversificacién de sus funciones. Se trabajan temas especificos como la
definicién de politicas sociales en general y las relacionadas con la organizacidn,
financiacién y regulacién del sistema de servicios de salud, las reformas
sanitarias, los estudios de medicina tradicional y pricticas alternativas, la
investigacién sobre servicios de salud, la formacién de recursos humanos en
salud, los movimientos sociales y salud y la participacién popular.

El saber en salud

Esta linea de investigacién estd poco desarrollada. Los estudios incluyen temas
como los conocimientos de diferentes grupos de poblacién frente a procesos de
salud y de enfermedad, las respuestas desde el saber oficial, la influencia de los
medios masivos de comunicacién, de la religion, de las instituciones educativas
y otras.

Metodologia

Este es un estudio documental y trasversal acerca del estado del arte de las
investigaciones realizadas por profesionales de enfermerfa egresadas de la
Universidad de Antioquia sobre las relaciones salud y sociedad, durante el
periodo 1980-1990. Se incluyeron las investigaciones en las que la enfermera
hubiese actuado como investigador principal o como coinvestigador. Los
estudios que reunieron tales caracteristicas constituyeron la poblacién de estudio.

Fuentes de Informacion
1. El inventario de las investigaciones realizadas por profesionales de

enfermeria en las instituciones que vinculan laboralmente el mayor mimero
de enfermeras.
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2. Larevisién de las siguientes publicaciones:
Revista Investigacién y Educacién en Enfermeria
Boletin Epidemiol6gico de Antioquia
Revista Facultad Nacional de Salud Piblica, Universidad de Antioquia
Revista Colombiana de Cirugia
Revista Colombiana de Ginecologia y Obstetricia
Boletin Oficina Panamericana de Salud
Acta Médica de Antioquia

3. Revisién de las memorias de diferentes eventos cientificos:
Foro Salud Siglo XXI
I Encuentro Departamental de Investigacién en Farmacodependencia y
Alcoholismo.
IT Encuentro Nacional de Salud Ocupacional
Coloquio Nacional de Investigacién en Enfermeria
Coloquio Panamericano de Investigacién en Enfermeria

Recoleccion de la informacion

En formulario con el programa Foxbase se codificaron las siguientes variables:
Descriptivas. Nombre y profesién de los investigadores, titulo del trabajo,
institucién responsable de la investigacién, afio de finalizacién, tipo de
publicacién, referencia bibliogréifica completa, propédsito de la investigacién -
para qué-, justificacion -por qué-, dreas temadticas y objeto de estudio.
Cualitativas. Fundamentos tedricos, conceptos y variables con sus
interrelaciones, jerarquizacién y articulacién entre dominios de la realidad,
coherencia interna, formas de andlisis cualitativos y cuantitativos, nuevos aportes
cientifico-técnicos y nivel de generalizacién.

Fases de analisis

Primera. Estudio de las caracteristicas descriptivas de 78 investigaciones.
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Segunda. Andlisis documental en profundidad de 44 informes, incluidos en el
total, con procesamiento e interpretacion de la informacién. Para llevar a cabo
esta actividad fue necesario revisar literatura sobre la metodologia de andlisis
de contenido®,'’ y elaborar formatos para consignar los datos cualitativos de
las variables de cada una de las investigaciones. Se tomé como base conceptual
lo expresado por Krippendorff «el andlisis de contenido es una metodologia
de investigacién que utiliza un conjunto de procedimientos para hacer
inferencias vélidas a partir de un texto»;!' menciona que los procedimientos
son las técnicas cuantitativas, en las que lo importante es el nimero de veces
que se repite un criterio; en las cualitativas, es importante la nocién de novedad,
el interés, el valor de un tema dado por los investigadores. Se utilizé el criterio
de saturacién para la seleccién de las 44 investigaciones.

Tercera. Luego de identificar los diferentes criterios de cada una de las
variables, se ordenaron y codificaron los tépicos mas frecuentes para construir
tipologias de acuerdo con la conceptualizacién anterior sobre: identificacién
del objeto de estudio, de los procesos y problemas seleccionados por los
autores, de las teorias, de las escuelas de pensamiento y de las hipétesis;
identificacién de las variables, su conceptualizacién y jerarquizacién; andlisis
de la coherencia tedrica y formal o técnica; estudio de las diferentes técnicas
de andlisis cualitativo y cuantitativo, pruebas de hipdétesis e inferencia; y
finalmente, identificacién de los resultados mas significativos, nuevos
conocimientos e hipétesis, sugerencias mds importantes y posibilidad de
aplicacién general de los resultados.

Analisis de resultados cuantitativos

Necesidad de la difusion de la produccidn cientifica

Todo trabajo de investigacion estd destinado a la publicacién, ya sea en libros,
publicaciones periddicas, memorias de eventos cientificos o en folletos. Para
cualquier investigador es de primordial importancia publicar los resultados
de sus investigaciones para que el conocimiento pueda ser utilizado por la
comunidad cientifica y por otras comunidades.!?
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Para Navas publicar tiene un alto significado, ya que es la»intencién positiva
de contribuir efectivamente al desarrollo de la ciencia»;'* aunque, advierte
del peligro de faltar a los principios éticos cuando se realizan investigaciones
sélo para publicar, porque pueden estar guiadas por el tinico deseo de «publi-
car por publicar»,'? sin tener muy en cuenta la calidad y la utilidad para la
poblacién.

La publicacién de la produccién cientifica debe tener un alto significado social,
como se observa en la tabla 1 este objetivo no se cumple en casi la mitad de
las investigaciones analizadas. El 48,7% son documentos no convencionales
y sélo un estudio ha sido publicado en forma de libro; hecho que puede ser
explicado por la falta de politicas y de posibilidades editoriales de las
instituciones y de los investigadores en particular. En publicaciones periédicas
han aparecido el 28,2%, principalmente en la revista Investigacién y Educacién
en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia y
en el Boletin Epidemiolégico de Antioquia del Servicio Seccional de Salud
de Antioquia.

Justificaciones para realizar investigaciones

Como se observa en la tabla 2, los motivos por los cuales el 55% de las
enfermeras realizan investigaciones estan centrados en el requisito académico
relacionado con la formacién en posgrado. En el 30,7% de los casos el estudio
se realiz6 por el interés de instituciones de servicio o de empresas para investigar.

Participacion por areas de trabajo

El mayor nimero de investigacioness estdn ubicadas en el 4rea docente y en
la direccién central del Servicio Seccional de Salud de Antioquia (véase tabla
3). Es poca la produccién de enfermeras del drea asistencial debido, posible-
mente, a la falta de incentivos para la investigacién. En los servicios de salud
no se ha desarrollado, ya que en total sélo se realizaron nueve trabajos, es
decir, el 11,5%.
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En la Facultad Nacional de Salud Piblica se encuentra el mayor nimero de
investigaciones de enfermeras durante los tres periodos, un total de 32, que
corresponden al 41,0%. Le sigue la Facultad de Enfermeria con 28, es decir el
35,9%, con descenso progresivo desde el primer periodo.

Ahora bien, los datos muestran una disminucidn en los periodos 84-87 y 88-90
en la dos instituciones docentes posibiemente por la situacién de agresion y
violencia que sufrié la Universidad de Antioquia durante esta época y que obligé
a la suspensién de las actividades normales de docencia y de investigacién.

Parece ser necesario sefialar que la produccién investigativa de docentes de la
Facultad de Enfermeria podria ser mis importante por estar ligada a lineas de
investigacion y la de la Facultad Nacional de Salud Piiblica tiene un objetivo
académico.

Propésitos de las investigaciones

Investigar, en general, es una actividad humana que tiene un alto significado
social por el aporte de conocimientos que permiten mejorar la calidad y/o la
cantidad de vida; es el auténtico y legitimo deseo de encontrar respuestas a
los muchos interrogantes y dudas del ser humano frente a la vida y la muerte,
a la salud y a la enfermedad, a las preguntas que surgen en el ejercicio
profesional cotidiano, a aquellas que no han sido formuladas o que han sido
contestadas en forma insuficiente.' Es por esto que, hacer una investigacién
exige la definicién y explicitacién de sus propdsitos, de las respuestas a la
pregunta del PARA QUE. Esto exige a cada investigador tener mucha claridad
y honestidad para formular sus propias metas realizables. Las razones que al
final justifican la investigacién han sido expresadas por algunos autores's
como tedricas, practicas y politicas.

Teoricas. Cuando la investigacién responde a las necesidades de la reflexién
sobre interrogantes de una teorfa, una metodologia o una técnica; es la
conceptualizacién sobre un objeto de estudio abstracto y constituye el nivel
mas elevado del conocimiento cientifico que contribuye al avance de la ciencia,
por ejemplo sobre la ética o sobre el proceso salud-enfermedad.
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Prdcticas. Se dirigen a la bisqueda de soluciones a los problemas cotidianos
del hombre. Responden a las exigencias de la practica histérico-social de la
ciencia y la tecnologia, de la produccién material y de los servicios de salud;
por ejemplo, producir determinado material tecnolégico, perfeccionar una téc-
nica, comparar una técnica con otra, crear nuevos procedimientos, disefiar o
evaluar programas de salud.

Politicas. Corresponden a la definicién de objetivos especificos de la practica
politica. Son razones politicas en tanto puedan generar acciones o proyectos
para mejorar las condiciones de vida de diferentes grupos de poblacién,
contribuyan a la defensa de la naturaleza y de la dignidad del hombre. Para
Humberto Eco es mas amplio el concepto cuando dice «Todo trabajo cientifico,
en tanto que contribuye al desarrollo de los conocimientos de los demds, tiene
siempre un valor politico positivo, es negativa toda accién que tienda a bloquear
el conocimiento»'¢

De otra manera, estas razones han sido expresadas por Pardinas!” como los
criterios para seleccionar un problema de investigacién y que tienen que ver
con la relevancia cientifica, es decir, qué nuevos conocimientos aportan a la
solucién de un problema?. Agrega que este criterio es fundamental y por tanto,
ningtin trabajo de posgrado puede dejarlo de lado; en segundo término, menciona
la relevancia humana, es decir, qué significado puede tener para esta comunidad
o para el mundo la investigacién que se va a hacer?, lo cual implica tener
claridad sobre uno de los principios éticos mas importantes como es el de «la
ciencia al servicio de la comunidad humana»'* y enfatiza en que «tratemos de
que nuestras investigaciones sean de utilidad particularmente para las masas
desvalidas». Por iltimo, la relevancia contemporinea, relacionada con las
posibilidades de aplicacién social que tiene la investigacidn en las ciencias
sociales o profesiones por tanto, es un servicio concreto para resolver un
problema actual, al menos de una pequefia comunidad.

Para el andlisis de este punto se tomaron los 44 informes seleccionados (véase
tabla 4). De aquellas investigaciones que expresan de alguna manera sus
propdésitos, el 75% del total, se refieren a razones practicas, ninguna pretende
aportar al conocimiento tedrico o al trabajo politico. Parece, entonces, que ¢l
nivel de desarrollo de la investigacion de las enfermeras en Antioquia responde
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todavia a lo pragmitico, es decir, la profesidn estd en la etapa de produccién
técnica.

En el 45,5% de los casos se pretendia iniciar, replantear o mejorar programas
y politicas de atencién en salud, de prevencién y control de problemas de
salud especificos; es decir, que los resultados de estos estudios deberian servir
a los servicios de salud comprometidos para llevar a cabo acciones que
impacten los problemas investigados. Llama la atencién que un alto niimero
de ellas enfatizan en programas preventivos sobre dafios producidos y no en
lo preventivo social.

Analisis tematico de la produccién cientifica

A medida que una profesién se consolida como préctica social, la actividad
investigativa debe crecer no sélo en cantidad y calidad, sino también en
diversidad y profundizacién de temas, ademds los enfoques epistemolégicos
pueden ser tan distintos como escuelas o corrientes de pensamiento circulen
en la comunidad cientifica mundial. Sin embargo, en este estudio sélo se
sefialaron dos corrientes, las cuales predominan actualmente en el campo de
la salud colectiva: la Salud Piblica Tradicional' y la Medicina Social. Para
esta investigacion, realizada desde la mirada de la medicina social, la
clasificacién de los temas investigados se hizo segin tres grandes 4reas: la
epidemiologia, las pricticas en salud y el saber en salud. Segiin la tabla 5, el
mayor nimero de investigaciones se realizaron en el 4rea de la epidemiologia,
el 70,5%; en el drea de las précticas en salud una cuarta parte y en relacién
con el saber en salud sélo el 3,8%.

Analisis de resultados cualitativos

Problema de investigacién

Tomar la decisién de realizar una investigacion sobre un determinado objeto
de estudio significa definir la pregunta clave, aquella que se convierte en el
eje articulador alrededor del cual se organiza todo el esfuerzo investigativo.
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El interrogante planteado genera la bisqueda de los hechos empiricos que descri-
ben un problema, con el fin de precisar su contenido y sus limites y que respon-
der a la pregunta metodolégica de ;QUE SE INVESTIGA? La biisqueda de
informacién implica la utilizacién de fuentes primarias y secundarias y la revi-
sién de estudios; esta tiltima debe ser exhaustiva para concretar el problema que
se va a investigar y encontrar nuevas preguntas e hipdtesis no resueltas.

En la mayor parte de las 44 investigaciones analizadas el problema para
investigar es facilmente identificable, aparecen datos epidemiolégicos,
demogrificos y factores de riesgo que conforman un problema de salud publica,
también aspectos criticos que lo delimitan, como la insuficiencia de
conocimientos, la calidad de la atencién en salud, los conflictos entre la oferta
y la demanda de servicios de salud, entre el uso de una tecnologia y los dafios
que produce y condiciones de trabajo de algunos grupos especificos de
poblacién. En pocos estudios el problema no estd bien delimitado por la
redaccién confusa. En algunas se formulan preguntas claves que delimitan
mejor el problema.

Necesidad de una teoria o marco tedrico

Durante el proceso de construccién del objeto de estudio se plantean o se discu-
ten las diferentes escuelas, teorias o enfoques sobre el tema que se estudia y que
constituyen los paradigmas actuales en salud, con el fin de producir nuevos
conceptos o teorias, pues esto es lo que permite el avance de la ciencia.

Es muy importante que los investigadores expresen claramente sus referen-
cias tedricas. A menudo el lector tiene que intuir el punto de vista o corriente
de pensamiento desde el cual los autores han realizado una investigacién.

Al hacer el andlisis de los fundamentos teéricos de las investigaciones estu-
diadas se observa que en casi todas, los autores se remiten a datos de una
revisién bibliogréfica, pocos hacen un analisis critico de los modelos tedricos
con los cuales se asumen los servicios de salud, el proceso salud-enfermedad,
las politicas estatales, los paradigmas de la epidemiologia o del conocimiento
en salud. Se basan més en los hechos empiricos, en la legalidad existente, en
normas institucionales.
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Del total de las 44 investigaciones analizadas, cuatro de ellas asumen, en forma
explicita, la teorfa del materialismo histérico como enfoque general para
desarrollar la teoria particular que explica el problema, dos sobre el tema de
salud y trabajo y dos sobre formacién de recursos humanos en salud.

En las demds del 4rea de la epidemiologia la teorfa, explicita o no, es la de la
triada ecoldgica, con el modelo multicausalista, algunas con mayor rigor que
otras. También los trabajos sobre evaluacién de programas de salud se apoyan
en esta teorfa; otras explican que su investigacién se basa en esta teoria y en el
sistema cognitivo y fases del pensamiento intuitivo de Piaget.

Muy interesante resulta analizar algunas investigaciones realizadas segun el
enfoque de la triada ecoldgica de la enfermedad por sus interrogantes, por su
afan para proponer una profundizacién en los temas y que representan retos
para futuras investigaciones. Torres y Pérez en el estudio sobre sustancias
sicoactivas discuten que «la farmacodependencia, una de las manifestaciones
del sindrome de desviacién social comparte factores de riesgo con la
delincuencia, esto da margen para asegurar, no la asociacién de causalidad sino
de antecedencia de factores de riesgo ambientales, relacionados con la familia
y el entorno social»,’ problema teérico de gran significacién para avanzar en
el estudio de la jerarquizacién de las relaciones de los procesos sociales y de
salud-enfermedad. Pérez y otros?! en otro estudio sobre farmacodependencia,
justifican la necesidad de hacer estudios con metodologias nuevas para calcular
medidas diferentes a la prevalencia de consumo de sustancias sicoactivas.
Jaramillo y otros®? en el estudio de la salud del gamin explican tericamente las
relaciones de determinacidn entre un tipo de desarrollo econémico de paises
pobres y la situacién del nifio de la calle.

El trabajo de Arias, Galves y Alcardz?® sobre la situacién de salud de una
comunidad indigena de Antioquia no presenta una teorfa particular inicial, pero
el andlisis de los datos se hace bajo las teorfas particulares de la antropologia,
la sociologia, la nutricién y la epidemiologia y, a partir de alli, surge una
teorizacién posterior a la investigacién, con apoyo también de las teorias sobre
el etnocentrismo, el etnodesarrollo y la etnomedicina, la cual ha servido para
elaborar diferentes proyectos de solucién de problemas de esta comunidad, de
asesoria en planes y programas de salud nacionales, de capacitacién a agentes
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de salud comunitarios, tanto indigenas como trabajadores de la salud de diferentes
disciplinas y en coordinacién con la Organizacién Indigena de Antioquia, ademas
de la'produccién de articulos cientificos y de nuevos proyectos de investigacion;
es decir, este estudio fue el principio para la construccién de la linea de
investigacién sobre Salud de las comunidades indigenas, que después de seis
afios presenta gran solidez en la Facultad de Enfermeria.

Conceptos y variables fundamentales

El manejo de los conceptos y las categorias cientificas en las investigaciones es
de gran relevancia porque permite la conversién del lenguaje empirico de los
hallazgos en lenguaje cientifico. Las manifestaciones o caracteristicas de los
hechos o fenémenos estudiados que se observan directamente por los
investigadores y que se expresan en lenguaje cotidiano, se convierten en
conceptos tedricos y operacionales por un proceso de abstraccién en el
pensamiento, con el fin de construir los conceptos y las categorias que serdn
utilizados para tratar de explicar las relaciones entre esos fenémenos de la
realidad. Asi, los conceptos empiricos se refieren a los hechos reales, los
operacionales enuncian propiedades o manifestaciones directamente observables
con el apoyo de los indicadores y los tedricos establecen relaciones entre la
teoria general que se asume para una determinada investigacién y la particular
que explica el problema que se estudia.? Lo anterior, tiene que ver también con
el método de ordenamiento o jerarquizacion de las variables segiin los dominios
de la realidad a los cuales pertenece. La teoria de la determinacién o de la
causalidad que asumen los investigadores y de las categorfas analiticas.

El rigor cientifico de un trabajo tiene que ver ademas, con la explicacién de los
criterios y términos que se usan, lo que corresponde a la conceptualizacién de
las variables en concordancia con el problema estudiado y con la teoria que se
adopta.

Los conceptos operacionales de las variables han sido preocupacién importante
de la mayoria de las investigaciones analizadas, ya sea, a partir de una definicién
de términos o de la descripcién de indicadores tomados de otros trabajos. Aunque,
aparecen algunas que no presentan informacién sobre este punto.

80 ' Medellin, XIV ¢1) marzo de 1996




De los trabajos enmarcados dentro de la Salud Piblica Tradicional se observa
que las variables pertenecen al nivel de lo biolégico, se trabajan desde la
triada ecoldgica y como factores de riesgo, con una amplia gama de
clasificaciones, ya sea por persona, lugar y tiempo, por caracteristicas
demogréficas, culturales, familiares, ambientales, geogrificas, epide-
miolégicas y socioeconémicas. Sin embargo, en algunos de ellos, se encuentra
un intento de operacionalizar la categoria estrato social, unas veces con la
clasificacién del Departamento Nacional de Estadistica de Colombia, DANE,
otras con indicadores de escolaridad, ingresos econémicos y barrio de
residencia o toman la clasificacién socioeconémica de las Oficinas de Trabajo
Social de algunas de las instituciones estudiadas, aunque en casi todas las
investigaciones se analiza en forma independiente. Resalta el estudio sobre
«Mortalidad y gasto en salud en dos estratos econémicos de Medellin, 1984»
de Jaramillo y otros®® que utiliza esta variable para establecer diferencias del
comportamiento de la mortalidad y del gasto en salud por estrato
socioecondémico.

En general, la categoria de lo social ha estado presente en la investigacién en
enfermeria durante el decenio analizado, pues hay trabajos que la incluyen,
sin embargo, se le da el mismo valor en las relaciones de causalidad que a las
demds variables.

La variable tiempo se estudia como un indicador lineal y aislado de los
fenémenos y no como una categoria central en las nociones de proceso e
historicidad de estos mismos fenémenos. El uso de esta categoria en la
investigacién no es tan simple, por cuanto tiene diferente connotacién segiin el
enfoque desde lo epistemolégico, lo sociolégico, lo antropolégico, de servicios
de salud, de la epidemiologia tradicional y de la epidemiologia critica. Para las
instituciones el tiempo tiene una medida y es importante para la planificacién
de la oferta de acciones de salud; para algunas comunidades étnicas su
significado tiene que ver con lo mitico y con la cosmovision frente al universo;
también las historias de vida representan una dimensién particular para los
estudios cualitativos.

Por otra parte, la variable espacio ha sido utilizada histéricamente, como un
lugar muerto. Para los estudios en salud cada espacio en particular, representa
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relaciones entrecruzadas y hechos econémicos, culturales, politicos y sociales,
que determinan procesos de salud-enfermedad, de la practica y del saber en
salud especificos.

En los estudios de Arango y otras?* sobre Caracteristicas socioeconémicas y
condiciones de trabajo de enfermeras en Antioquia (1984) La enfermedad en
relacién con el proceso de trabajo 1983 de Franco y otros?, se hace un intento
por usar la categoria de la reproduccién social, 1a cual, segiin los autores permite
avanzar en la diferenciacidn estructural y social de la salud-enfermedad ademas
la de perfil epidemioldégico que relaciona los procesos de trabajo y consumo
con el comportamiento de los procesos de salud enfermedad segtin Breilh?, sin
embargo, no alcanza todavia un desarrollo importante.

Coherencia

Para el trabajo cientifico coherencia significa establecer un orden légico que
permita jerarquizar las ideas, es decir, que al definir una determinada teoria,
ésta domina todo el trabajo, establece una conexién desde la misma concepcién
de partida para la delimitaci6n del objeto de estudio, de conceptos, categorias y
variables, la definicidn de las técnicas, instrumentos y procedimientos para la
recoleccién y anlisis de la informacién, hasta las conclusiones y propuestas
finales. Por esta razdn, se le exige a todo trabajo investigativo la explicitacién
metddica del problema y los principios de construccién del objeto de estudio,
los objetivos, las técnicas y procedimientos, la exclusién de algunos aspectos
que no se estudian y las limitaciones tedricas, metodolégicas y técnicas. Se
puede concluir que hay coherencia teérica cuando hay correspondencia entre la
teorfa, los conceptos y variables y la metodologfa; cuando existe concatenacién
y consistencia entre los datos y los planteamientos tedricos, ademds cuando la
concepcién filoséfica sobre el mundo se conserva hasta el final. Coherencia
formal o técnica cuando hay relacién entre el titulo, los objetivos, las variables,
los contenidos y las conclusiones.

En términos generales, los investigadores muestran coherencia en el trabajo, es

decir, establecen una l6gica entre los elementos teéricos, los instrumentales y
los aportes y propuestas finales. Si bien, como se dijo anteriormente, en algunas
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de las investigaciones la teoria de la triada ecoldgica no estd explicita, se
observa que los objetivos, la metodologia, la seleccién y manejo operacional
de las variables se hacen de acuerdo con esa teoria; para el anélisis de los
datos y las conclusiones se encuentra que se pierde un poco la riqueza de un
andlisis mas amplio y mds profundo por falta de ese marco teérico.

Formas y analisis cuantitativo y cualitativo

La estadistica es una herramienta técnica, auxiliar para el conocimiento de
los procesos y de sus manifestaciones formales. El uso de esta técnica permite
el acercamiento a los hechos empiricos, a su cuantificacién y a sus diferencias,
pero siempre a partir de una determinada teoria y del conocimiento de las
leyes cualitativas de los procesos.?” La profundizacién acerca de este punto
no corresponde a esta investigacién, pero es necesario sefialar que en el trabajo
cientifico la utilizacién de cualquier técnica estadistica debe hacerse con rigor
cientifico, con exposicién clara del tipo de técnicas que se usardn y de sus
limitaciones.

Hasta ahora, se le ha dado més énfasis a la cuantificaciéon de los procesos
estudiados en salud; se utilizan poco el enfoque y las técnicas cualitativas de
recoleccién y andlisis de datos. «La investigacién cualitativa representa un
enfoque mas que un conjunto particular de técnicas y su adecuacién, al igual
que al de la investigacion cuantitativa, es contingente a la naturaleza de los
fen6menos que se estudian».*® Este autor critica ademds, el predominio de lo
cuantitativo sobre lo cualitativo y sugiere el uso de enfoques y métodos dife-
rentes para estudiar los fenémenos de salud y centrarse en las caracteristicas
cualitativas del objeto de estudio que a veces son mas determinantes que las
cuantitativas.

En el andlisis de las investigaciones se observa el uso de diversidad de técnicas
para la recoleccién y andlisis de datos, con predominio, como ya se menciond,
de las de tipo cuantitativo, en las que se aplican medidas descriptivas; la
mayoria emplean modelos mateméticos para pruebas de anélisis inferenciales
que establecen relaciones de asociacién y de correlaci6n, de regresién simple
y miiltiple. La prueba de significancia mis utilizada, es el chi cuadrado. En el

Investigacién y Educacién de Enfermeria 83




resto de ellas, el andlisis de las variables se hace en forma independiente, por
tanto, se desperdicia la riqueza de las relaciones.

De los trabajos descriptivos, pocos logran un primer nivel de explicacién con la
elaboracion de conceptos y la explicacién de hallazgos desde la teoria expuesta
en el marco tedrico. La mayorfa de las investigaciones dan mayor peso a lo
técnico y poco a lo tedrico.

Nuevos aportes cientificos-técnicos y nivel de generalizacion

Al igual que los propésitos, los aportes cientifico-técnicos se congtituyen en
uno de los puntos mds importantes de toda investigacién, pues deben responder,
no sélo al compromiso social del investigador, sino también a las soluciones de
los problemas seleccionados para su estudio. El valor de las conclusiones estd
en las relaciones que se establecen entre los hallazgos y la teoria e hipdtesis ya
comprobadas, puesto que ninguna investigacién esta aislada de otras
producciones. Por tanto, su presentacién obedece a la seleccién de los hechos
mds significativos o representativos, a su explicacién y discusién teérica, a la
controversia con otros autores y a las nuevas contribuciones a la poblacién y a
la ciencia.

Como corresponde al nivel de descripcion de la mayoria de las investigaciones
del 4rea epidemiolégica, los principales aportes se refieren al conocimiento
sobre el comportamiento de los procesos de salud-enfermedad estudiados,
prevalencia, incidencia, exploracién de posibles relaciones de multicausalidad,
factores de riesgo, uso de nuevos indicadores en farmacodependencia,
condiciones de accesibilidad de una poblacién a servicios de salud, la aplicacién
de modelos de programacién de acciones sanitarias. En otras se confirman
estadisticamente hallazgos de otros estudios.

Los resultados de los estudios sobre formacién del recurso humano en enfer-
meria estdn relacionados con las caracteristicas de dependencia que se asumen,
en forma acritica, segiin los cambios en las politicas de educacién y de salud; la
utilidad de las acciones de enfermeria en el programa de salud mental escolar
para los nifios, los padres y los maestros; el alto porcentaje de estudiantes que
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manifiestan actitudes positivas hacia el cuidado, curacién y prevencién y la
satisfaccion frente a la carrera y algunas caracteristicas socioeconémicas y
académicas del estudiante en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia.

Las investigaciones sobre el saber en salud aportan informacién en relacién
con una aproximacién al diagndstico médico y al uso de medidas terapéuticas
por parte de la poblacién, ademds, vacios en conocimientos referidos al
fomento de la salud y la prevencién de la enfermedad y a la educacién sexual.

Ademads de estos aportes, cinco investigaciones presentan criticas a registros
utilizados como fuente de datos, por inadecuados y mal elaborados y por
presentar limitaciones para los estudios. De manera particular, en el trabajo
sobre Mortalidad y gasto en salud en dos estratos econémicos de la ciudad de
Medellin, 1984, se encuentra una critica a los indicadores usados en salud,
«reafirma las grandes limitaciones que tienen los indicadores globales en la
evaluacidn de los problemas socioecondmicos, indicadores que con frecuencia
se utilizan en los diferentes sectores del desarrollo y muy especificamente en
salud...,pues no permiten una cuantificacién real de los problemas ocultando
grandes diferencias de su magnitud entre los diferentes grupos poblacionales» !

Conclusiones

En este resumen se presentan todas las conclusiones del trabajo de grado por
considerarse que son de interés para diferentes lectores. Si la investigacién
no se publica, no existe para la comunidad cientifica, no esta disponible para
aportar resultados y referencias a otros, y en este caso se encuentra el 48,7%
de los trabajos estudiados. En revistas se publicaron el 28,2% de los trabajos.
Han quedado en las memorias de eventos las exposiciones orales de algunos
de ellos, aproximadamente el 21,8%.

Los motivos por los cuales el 55% de las enfermeras realizan investigaciones

estan relacionados con la actividad académica, ya sea como docente de
pregrado o durante la formacién en posgrado.
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El mayor nimero de enfermeras investigadoras estan ubicadas en el drea docen-
te y en la direccién central del Servicio Seccional de Salud de Antioquia. Es
poca la produccién de las enfermeras del drea asistencial, debido posiblemente,
a la falta de incentivos para la investigacién. En servicios de salud no se ha
desarrollado, ya que en total s6lo se realizaron nueve trabajos, es decir, el 11,5%.

Los propésitos de la investigacion tienen un alto significado social que debe ser
explicitado. Las razones expresadas por el 75% de las investigaciones respon-
den a las necesidades de la prictica en salud. En una cuarta parte de los trabajos
no se manifiestan por escrito las razones que motivaron la investigacion. Para
los investigadores en el campo de las relaciones salud-sociedad, lo mds impor-
tante debe ser la devolucién del conocimiento a los actores principales como
sujetos de su propia trasformacién.

El 4rea de investigacién de mds desarrollo y consolidacién en Antioquia es la
de la epidemiologia, concentra cuantitativamente el mayor nimero de trabajos,
el 70,5%; con diferentes metodologias, importantes resultados y nuevas
preguntas. Los problemas de salud especificos de grupos de poblacién
constituyeron los temas con mayor nimero de estudios, un 29,5%. Los problemas
de las préacticas y del saber en salud no constituyeron objeto de interés para los
investigadores, por la dificultad que tienen las disciplinas de la salud para
pensarse a s mismas; generalmente se desarrollan mucho en la tecnologia para
producir resultados préacticos, pero no estudian su propio campo de
conocimientos, su relacién con otras ciencias, sus perspectivas, su papel y
posibilidades de proyeccién dentro de la sociedad actual y sus limitaciones.*

Existe diferente grado de desarrollo de algunas lineas de investigacién. La de
mayor consolidacién es la de la salud de las comunidades indigenas. En campos
como: consumo de sustancias sicoactivas, céncer, situacién de salud de pobla-
ciones y evaluacion de programas especificos de salud las lfneas atin estén por
consolidarse pues son trabajos realizados por grupos desarticulados y desde
distintas instituciones. Por otro lado, existen grupos de investigadores que de-
sarrollan una actividad investigativa permanente, especialmente los ubicados
en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia; y en el Servicio
Seccional de Salud de Antioquia; su caracteristica es que no persisten en un
campo temdtico sino que frecuentemente trabajan en unos u otros temas.
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Las necesidades actuales del desarrollo de la produccién del conocimiento en
Colombia en general, y de la enfermeria como profesidn en particular, exigen la
conformacién de lineas de investigaci6n, consideradas como producto de un
trabajo colectivo, realizado de modo progresivo y continuo a lo largo del tiempo.
No es sencillo conocer el nacimiento de una linea de investigacion, precisamente
porque su existencia es el resultado de la produccién misma de las investigaciones
y su consolidacién depende de la persistencia en el tiempo, de la produccién
cientifica, de la madurez de los equipos de investigadores y de las relaciones
entre los diferentes proyectos articulados a una investigacién eje.”

Después de cotejar y analizar la elaboracién de problemas y de marcos tedricos
por afios y periodos, se encuentra que no hay cambios a través del tiempo. La
formulacién del problema es una preocupacién permanente de la mayoria de
los investigadores, aunque en algunos casos no hay claridad o no estd bien
delimitado, y no depende de los desarrollos en un determinado momento sino
que esta situacién se presenta por igual en todos los periodos.

En la mitad de las investigaciones no estd presente el marco tedrico. Esto
representa generalmente una forma de hacer investigacién, una tendencia en la
formacién que se caracteriza por presentar el problema en la introduccién sin
explicitar el marco teérico; s6lo sigue las orientaciones de cémo escribir los
informes cientificos para publicaciones periédicas. El marco teérico se deja
implicito porque se sabe que corresponde a la teoria positivista. Esta forma
especifica de presentar informes de investigacién no tuvo variaciones en €l
tiempo ni con relacién al objeto de estudio; la diferencia radica en el enfoque
tedrico que fundamenta la actividad investigativa.

Se observa que a medida que se realizan investigaciones, se va cualificando el
trabajo cientifico de los investigadores: se pasa de estudios descriptivos sin
marco teérico y con manejo limitado de técnicas estadisticas a la exposicién de
los fundamentos conceptuales, hipdtesis, jerarquizacién de variables y empleo
de técnicas estadisticas m4s refinadas.

A pesar de reconocer los aportes de la estadistica descriptiva e inferencial, es
necesario comprender, tanto su manejo y limitaciones, como las técnicas mds
avanzadas y seleccionar los indicadores adecuados para la observacién de los
procesos.
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La mayoria de las investigaciones presentan los resultados cuantitativos mas
significativos. La discusién se centra en la comparacién con otros estudios
sin explicacién de las diferencias teéricas, metodolégicas o de contexto; esta
ausente el debate sobre las consecuencias tedricas o las diferencias de pensa-
miento. Los resultados repiten datos de cuadros y gréficos sin andlisis critico.
Los avances de mayor significado se encuentran en aquellas que logran traba-
jar hipétesis o utilizan métodos de andlisis de mayor alcance.

El avance de la actividad cientifica no estd condicionado tinicamente por el
desarrollo interno de cada disciplina, sino fundamentalmente, por las presiones
y demandas concretas que enfrenta el quehacer profesional en momentos y
escenarios histéricos determinados.

En el trascurso de este trabajo se observa el progreso de la actividad cientifica
de enfermeras investigadoras de Antioquia que estudian problemas de salud
en la perspectiva de las relaciones salud y sociedad. Son 78 trabajos, todos
ellos diferentes en temas, contenidos, aspectos metodoldgicos y en sus aportes
al sector salud de la regi6n. Se constituyen en una riquisima fuente documental
para conocer los caminos recorridos durante este decenio por la investigacién
en enfermeria en el departamento de Antioquia.

A este proceso han aportado, sin duda, los posgrados de la Facultad Nacional
de Salud Pidblica, el dinamismo de grupos de enfermeras investigadoras de la
Facultad de Enfermeria y del Servicio Seccional de Salud de Antioquia y las
posibilidades que ofrece el Sistema Universitario de Investigacién de la
Universidad de Antioquia.

A pesar de su relativa independencia, el andlisis de la producci6n cientifica
en cualquier disciplina no debe olvidar: primero, que sus avances y retrocesos
son producto de las condiciones histérico sociales. En segundo lugar, que
dicha produccién sigue la direccién trazada por el desarrollo de la cienciay la
tecnologfa; por esta razén, es necesario avanzar en el estudio de la investiga-
cién sobre las relaciones salud-sociedad desde otras hipétesis, que expliquen
sus condicionantes y propongan nuevos rumbos para desarrollar la investiga-
cién. La sociedad espera la elaboracién de bases tedricas para el andlisis de
sus problemas vitales y la ejecucién de proyectos para solucionarlos.
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Anexos

Tabla 1

Publicacién de las investigaciones realizadas por
enfermeras egresadas de la Universidad de Antioquia,
1980-1990.

4 )
Periodo 1980-1983 1984 -1987 1988-1990 TOTAL

Tipo de publicaciéon | No. | % | No.| % | No. | % | No.| %

Publicacién periddica 3 3.8 1 11 14,1 8 110,21 22 |28.2

Memorias 11 }14,1 5 6,4 1 1,31 17 | 21,8
No Convencional 21 1269 ] 10 128 7 9,0 | 38 |48,7
Libro - - - - 1 1,3 1 1,3
TOTAL 35 1449 26 333} 17 |121,8] 78 | 100
\. _J

Fuente: revisién de informes impresos o no.
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Justificacion de las investigaciones realizadas por

Tabla 2

enfermeras egresadas de la Universidad de Antioquia,

1980-1990.

(" )
Periodo 1980 -1983 1984 - 1987 1988 -1990 TOTAL
Motivos No.| % |No.| % |No. |% No. | %
Experiencia docente 9 {11,5 3 3,8 2 26| 14 |17,9
Requisito académico 15 119,21 10 | 12,8] 4 | 51} 29 {37,1
Interés institucién de salud | 8 [10,2 6 771 7] 90| 21 26,9
Necesidad de una
organizacién gremial - - 1 1,3 - - 1 1.3
Interés personal 1 1,3 3 3,8 3 3,8 7190
Interés de empresas 2 2,6 1 1,3 - - 3138
Interés Interinstitucional - - 2 2,6 1 1,3 3138

kT()TAL 35 449 | 26 [ 333 17 21,8 78 100)
Fuente: revisién de informes impresos o no.
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Tabla 3

Vinculacidn institucional de las investigadoras egresadas
de la Universidad de Antioquia, 1980-1990.

4 D
Periodo 1980 - 1983 1984 - 1987 1988 - 1990 TOTAL

Institucion No.{ % | No.!| % No. | % No. | %

Facultad de Enfermeria
Universidad de Antioquia 11 | 14,1 9 11,5 8 10,21 28 |35,9

Facultad Nacional de
Salud Piblica
Universidad de Antioquia 17 |21,8 8 10,2 7 9,01 32 41,0

Servicio Seccional-de
Salud de Antioquia 21 2,6 51 64 1 13 8 110,2

Instituto Metropolitano
de Salud,Metrosalud 1 1,3 - - - - 1113

Instituto de Seguros
Sociales. Seccional Ant. - - 1 1,3 - - 1 1,3

Asociacién de Enfermeras
de Antioquia - - 1 1,3 - - 1 1,3

Hospital Mental - - - - 1 1,3 1113

Otras: Sena, Univalle,

Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia,
Fabricato, CES 4152 2| 26| - 6177

kTOTALES 35 1449 26 {3331 17 {21,8| 78 100)

Fuente: revisién de informes impresos o no.
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Tabla 4

Propésitos de las investigaciones realizadas por enfermeras
egresadas de la Universidad de Antioquia, 1980-1990.

(" )
Razones practicas No.| %
1 Iniciar,replantear,mejorar programas de atencién y prevencién | 20 45,5
2 Aportar y ampliar conocimientos sobre el tema 7 {159
3 Replantear y mejorar curriculo de enfermeria 3168
4 Mejorar condiciones de trabajadores 3 6,8
5 No explicitas 11 25,0

9 TOTAL 44 IOOJ

Fuente: revisién de informes impresos o no.

Tabla 5

Areas y periodos de las investigaciones realizadas por enfermeras
egresadas de la Universidad de Antioquia, 1980-1990.

fPeriodo 1980 - 1983 1984 - 1987 1988 - 1990 TOTAL\
Areas No. | % No. | % No. % No. | %
Epidemiologia 29 137,21 15 |192 ] 11 ] 14,1 55 70,5
Practicas en salud 5 6,4 9 11,5 6 7,71 20 25,6
Saber en salud 1 1,3 2 2,6 - - 3 38

KTOTAL 35 4491 26 1333} 17 }21,8] 78 100)

Fuente: revision de informes impresos o no.
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Tabla 6

Temas estudiados por areas en las investigaciones
realizadas por enfermeras egresadas de la Universidad
de Antioquia, 1980-1990.

a8 ™\
Areas y temas No. %
EPIDEMIOLOGIA
Estudio proceso salud-enfermedad especifico 23 29,5
Salud ocupacional 11 14,1
Consumo de sustancias sicoactivas 7 9,0
Situacién de salud de grupos y poblaciones 4 5 6,4
Relaciones salud y trabajo 3 3,8
Epidemiologia del medio ambiente 3 3,8
Comportamiento humano y salud 1 1,3
Mortalidad y gasto en salud 1 1,3
Etnoepidemiologifa 1 1,3
SUBTOTAL 55 70,5
PRACTICAS EN SALUD
Formacién de recursos humanos 4 5.1

_ Ausentismo laboral 3 3,8J
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—

Evaluaci6n de personal 2 2,6
Condiciones de trabajo de recursos humanos 1 1,3
Mercado de trabajo de recursos humanos 1 1,3
Evaluacién programas especificos 5 6,4
Evaluacion de servicios de salud 3 3,8
Evaluacién situacién administrativa serviéio 1 1,3
SUBTOTAL 20 25,6
SABER EN SALUD
Nociones y representaciones 3 3.8
kTOTAL | 78 100 )
Fuente: revisién de informes impresos o no.
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