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RESUMEN

La realizacidn de Investigaciones en sistemas y servicios de Salud (ISSS) por los profesionales de
enfermeria, contribuye al desarrollo de la profesion al ofrecer evidencias Utiles para la consolidacion
de la practica con un enfoque multidisciplinario. La limitacion en la realizacion de las ISSS por los en-
fermeros es multicausal y puede estar dada por el desconocimiento de los métodos para su abordaje,
asf como por la imprecision de los limites de este campo de estudio. A su vez, la principal limitacion
para la puesta en practica de los resultados obtenidos de las ISSS esta en las divergencias que exis-
ten entre investigadores y tomadores de decision. El conocimiento de estas limitaciones es de vital
importancia para aquellos profesionales de enfermeria que decidan abordarlas, sobreponiéndose a las
dificultades antes mencionadas. Se realizé una revision bibliogréfica y documental con el objetivo de
conocer aquellos factores que dificultan la aplicacion de los resultados de las ISSS en general y como
esto influye, en particular, en la puesta en practica de los obtenidos por los profesionales de enferme-
ria. Se analizaron articulos publicados por autores considerados por la Alianza para el desarrollo de las
ISSS como clasicos en el tema y cuyos abordajes han marcado pautas en la constitucion y estudio de
este campo de investigacion. La revision permitio establecer una analogia de como estas limitaciones
se manifiestan en la préctica de las ISSS por los profesionales de enfermeria, como influyen en la apli-
cacidn de los resultados, asi como emitir algunas sugerencia al respecto. Palabras clave: Investiga-
cidn en sistemas y servicios de salud, enfermeria.

ABSTRACT

Conducting Research in Health Systems and Services (ISSS) by nurses, contributes to the develop-
ment of the profession. to provide a multidisciplinary approach to evidence useful for consolidating
the practice of this. The limitation on the performance of the ISSS by nurses is multicausal and may
be attributable to the lack of methods to address them, and by the imprecision of the boundaries of
this field of study. In turn, the main limitation to the implementation of the results of the ISSS is the
differences that exist between researchers and decision makers. Knowledge of these constraints is
vital for those nurses, who choose to addressing them, overcoming the difficulties mentioned above.
We conducted a literature review and documentary with the aim of knowing the factors that hinder
the implementation of the results of the ISSS in general and how this influences, particularly in the im-
plementation of results obtained by nurses. We analyzed articles published by authors considered by
the Alliance for the Development of the ISSS as classics in the topic and whose approaches have set
standards in the creation and study of this field of research. The revision allowed an analogy of how
these limitations are manifested in the practice of the ISSS for nurses, how they influence in the imple-
mentation of the results and give some suggestions. Key words: Health services and system research,
nursing.
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INTRODUCCION

El camino para la realizacién de una
investigacién no es facil. Desde que el
investigador identifica un problema que
amerita el desarrollo de un proyecto, hasta
la puesta en practica y divulgacion de los
resultados obtenidos, median todo un nu-
mero de limitaciones que pondran a prue-
ba la veracidad del objeto de estudio y a
la vez, el apego del investigador al tema
escogido.

Entre los campos de investigacion
en los que el camino es complejo, se
encuentra la Investigacion en Sistemas
y Servicios de Salud. La realizacion de
investigaciones en sistemas y servicios
de salud (ISSS) por los profesionales de
enfermeria, contribuye al desarrollo de la
profesion al ofrecer evidencias Utiles para
la consolidacion de la practica con un
enfoque multidisciplinario®. La limitacién
en la realizaciéon de las ISSS por los enfer-
meros es multicausal y puede estar dada
por el desconocimiento de los métodos
para su abordaje, asi como por la impre-
cisién de los limites de este campo de es-
tudio?3. Es considerada, en comparacion
con otros abordajes cientificos, una de las
mas imprecisas en sus limites y disefios
en tanto su caracter multidisciplinario la
hace asumir espacios y métodos de varias
disciplinas sin permitirle una identidad me-
todolégica propia*. Otro de los aspectos
que complejizan un campo aparentemente
sencillo son las limitaciones para la puesta
en practica de los resultados obtenidos.
Es una investigacion dirigida a la toma de
decisiones, el dialogo investigador - to-
mador de decisién no siempre acontece
como requiere este tipo de estudio para la
aplicacion de los resultados.

La necesidad de aunar los campos de
la investigacion y la toma de decisiones
con la consiguiente disminucién de las
barreras entre sus actores, ha sido objeto
de analisis de algunas organizaciones. En
tal sentido, hacia finales de la década del
noventa y principios del 2000, el Centro
Internacional de Investigaciones para el
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Desarrollo (IDRC) y la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS) aunaron es-
fuerzos para desarrollar una estrategia de
cooperacion conjunta orientada a articular
los campos de la investigacion y la gestion
de politicas en salud en América Latina y
el Caribe®. Dicha colaboracién se produjo
a raiz del reconocimiento de la baja capa-
cidad de las investigaciones para incidir
sobre la agenda de salud como resultado
de la limitada articulacion entre los as-
pectos criticos de la gestion y el disefio
de lineas investigativas, asi como de las
limitaciones de la comunicacién entre los
principales actores.

Con el objetivo de promover la interac-
cion entre los investigadores y los toma-
dores de decision se desarrollaron cinco
proyectos de investigacion: uno argentino,
uno brasilefio, dos colombianos® y uno ja-
maiquino. Todos analizaron en sus contex-
tos y en diferentes niveles de gobernanza
algunas alternativas de articulacion?.

En el caso de enfermeria, si bien en la
busqueda bibliografica hecha no se han
identificado estudios especificos cuyo
objetivo haya sido la articulacion de estos
campos, es obvio que esto esta implicito
en la exhortacion al desarrollo investiga-
tivo de estas tematicas. Autores como
Malvarez® han destacado la importancia
de ampliar las lineas de investigacion a
desarrollar por los enfermeros, algunas de
ellas vinculadas a las ISSS.

Para enfermeria, como para el resto de
los profesionales, no tiene sentido el de-
sarrollo de la ISSS si no se advierte antes
que los resultados se pondran en practica
y esto Ultimo solo tendra lugar, si se logra
el didlogo entre investigadores y tomado-
res de decisiones. Es pura logica Aristoté-
lica y citamos el ejemplo de un silogismo
para mejorar la comprension:

Premisa mayor: las ISSS requieren el
dialogo investigador-tomador de decision.

Premisa menor: la enfermeria requiere
desarrollar la ISSS para ampliar los cam-
pos de busqueda de evidencia para su
practica.
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Conclusioén: luego, la enfermeria requie-
re adentrarse en el logro del didlogo inves-
tigador- tomador de decisién.

El presente articulo tiene como objetivo
conocer aquellos factores que limitan la
puesta en practica de los resultados de
las ISSS en general y cdmo esto se mani-
fiesta en particular en su aplicacién por los
profesionales de enfermeria. La revision
permitird dar respuesta a la interrogante
;cudles son las barreras en la aplicacion
de los resultados de las ISSS por los pro-
fesionales de enfermeria?

Metodologia

Se realizd una revision bibliografica y
documental en la que se recolecto, selec-
ciond, y analizé informacién relacionada
con las barreras para la puesta en practica
de los resultados de las ISSS. Se analizan
los puntos de vista de autores que han
abordado la tematica y que se consideran,
por la Alianza internacional para el desa-
rrollo de este tipo de investigacion, como
clasicos en el tema.

El criterio para la seleccion de estos
autores es la aportacion que han hecho
y hacen al desarrollo de las ISSS. Estos
han abordado la tematica del vinculo de
la investigacion con la toma de decisio-
nes desde los referentes propios de sus
ciencias y han sido referentes obligados,
en cada una de las décadas posteriores al
surgimiento de las ISSS, para la formula-
cién de estrategias que permitan disminuir
esas limitaciones. Se incluyen los puntos
de vista de la autora del articulo que im-
plican la concrecion de estos analisis en
la practica de los profesionales de enfer-
meria. Se utilizaron procedimientos l6gicos
de toda investigacion como son el analisis,
sintesis, deduccion, induccién. El manejo
de la informacién incluyé su localizacion
y fijacion de datos, asi como el analisis de
los contenidos encontrados establecien-
do una analogia de estos aspectos con la
realizacion de ISSS en particular por los
profesionales de enfermeria.
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Toma de decisiones y resultados de in-
vestigaciones

La toma de decisiones a partir de los
resultados de investigaciones debe ser la
premisa fundamental para lograr servicios
de salud equitativos y de calidad que se
traduzca en la satisfaccion de los usua-
rios que a ellos acceden. Son las ISSS las
llamadas a brindar las evidencias en ese
sentido®.

La investigacion en sistemas y servicios
de salud (ISSS) ha sido definida como “la
produccién y aplicacion de los conoci-
mientos para mejorar la manera en que
las sociedades se organizan para lograr
las metas de salud. Incluye cémo las so-
ciedades planifican, dirigen y financian los
servicios de salud, asi como el desarrollo
de investigaciones que impliquen a los di-
ferentes actores del sistema'?.

La ISSS no es una disciplina pero se
nutre de varias disciplinas que contribuyen
a su desarrollo, entre ellas la economia, la
sociologia, antropologia, ciencias politicas
y epidemiologia'®. Entre sus tematicas
fundamentales se encuentran los estudios
de satisfaccion, calidad, accesibilidad,
costos, organizacion de los servicios en-
tre otros!'. En gran parte es investigacion
aplicada y un campo multidisciplinario2:13
que apoya el reenfoque y la reorganiza-
cién de los sistemas y servicios de salud
de manera que contribuyan a alcanzar los
principios de equidad, eficiencia y eficacia.
Ademas, contribuye a la evaluacién y el
mejoramiento del desempefio de los sis-
temas de salud. Clave para esta definicion
es la idea de que las interrogantes de la
ISSS y sus potenciales respuestas deben
influir en la toma de decisiones y en la for-
mulacion de politicas.

Desde su surgimiento, han afrontado el
reto de lograr la puesta en practica de sus
resultados. En tal sentido se han identifi-
cado aspectos vinculados a las barreras
entre investigadores y decisores que de
manera general han incidido en ampliar
la brecha entre ambos. A continuacion
se exponen estos aspectos y se analizan
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como pueden incidir, en particular, en la
puesta en practica de los resultados de
las investigaciones de los profesionales de
enfermeria que decidan abordar este cam-
po investigativo.

Conflictos entre investigadores y toma-
dores de decision.

La existencia de barreras potenciales
para la puesta en practica de los resulta-
dos fue identificado por Frenk'* y descrito
a partir de algunos conflictos entre investi-
gador-tomadores de decision.

El primer conflicto potencial se refiere a
la definicion de prioridades. La percepcion
que tienen los decisores sobre los temas
mas apremiantes puede no coincidir con
los temas que los investigadores consi-
deran de mayor interés cientifico. En el
caso de enfermeria, es frecuente que los
temas priorizados sean los vinculados con
la practica asistencial directa, quedando a
la saga los estudios de otros temas como
los costos, la evaluacién de la calidad,
accesibilidad, la participacion social, entre
otros. Para los directivos de enfermeria
de los servicios de salud, formados en su
mayoria bajo los principios tedricos he-
redados de Norteamérica, es el cuidado
y no la evaluacién precisa con un solido
respaldo metodoldgico de su calidad o su
costo, lo mas gestionado. Las prioridades
estan dadas en la solucion de problemas
de la practica asistencial y por aquellos
aspectos que contribuyan a la consecu-
cion del cuidado directo e individualizado.
El enfermero/a que se decida abordar
estas tematicas tendra que afrontar que
no siempre sean consideradas prioritarias
para quien dirige, de ahi que el desarrollo
de investigaciones sobre estos temas, asi
como la puesta en practica de los resulta-
dos obtenidos sera también un reto.

El manejo del tiempo, la segunda ba-
rrera, plantea Frenk que obedece a las
diferencias reales entre el tiempo politico y
el tiempo cientifico. En términos generales
el decisor es cronofébico, para quien el
tiempo es uno de los principales enemigos
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a vencer, en cambio; el investigador es
cronofilico para quien el tiempo permite la
manifestacion plena de los procesos bajo
estudio. Este desfase en los tiempos se
acrecienta cuando los actores son profe-
sionales de enfermeria en tanto la funcion
investigativa es generalmente la menos
incentivada en la practica del cuidado. La
dedicacion por garantizar que en el menor
tiempo posible el paciente recupere sus
funciones vitales a partir del cuidado de
enfermeria, hace que los tiempos atenten
contra los investigadores de esta profesion
en tanto es poco probable que un direc-
tivo decida esperar por los resultados de
un estudio de larga duracién para tomar
una decisién sobre la organizacion de un
servicio en funcion del cuidado. Es la ex-
periencia adquirida en la practica y no el
resultado de una investigacion conscien-
temente disefiada la que generalmente in-
fluye sobre las decisiones a nivel organiza-
cional. En tanto el investigador necesita el
tiempo para demostrar la fiabilidad de sus
resultados, el directivo busca lograr mejo-
res resultados en el menor tiempo posible.

La tercera barrera esta asociada al
lenguaje en el que se emiten los resulta-
dos y la accesibilidad a estos. Durante
muchos afos la enfermeria fue una profe-
sién centrada solo en la practica’. Esta
practicidad la acerca al lenguaje propio de
los procederes y técnicas que realiza pero
la aleja un poco de la terminologia de la
investigacion. Esta ultima no es familiar a
todos los profesionales de manera que la
interpretacion de los hallazgos no cons-
tituye una tarea facil para aquellos que
no tienen una formacion al respecto. Los
directivos de enfermeria, por la esencia
de la profesion, tienen en la mayoria de
los casos una formacién gerencial para
la organizacién de los recursos de salud
en funcién de la préactica del cuidado. El
estudio realizado por Alarcén identifico
que la mayor parte de los investigadores
en enfermeria se encuentran laborando en
facultades o centros de formacion. Solo
un pequefio nimero se encuentra en los

2012, Horiz Enferm, 23, 3, 23-31



Barreras en aplicacion de los resultados de las investigaciones en sistemas y servicios

servicios de atencién directa a los pacien-
tes'6. Los directivos de los servicios de
enfermeria de las instituciones, a los que
les corresponde tomar la decision a partir
del informe que le entrega el investigador,
generalmente no comprenden el lengua-
je cientifico en el que se le muestran los
resultados. Si el directivo no comprende
los resultados que se le entregan, es poco
probable que los ponga en practica.

Por ultimo Frenk se refiere al multien-
foque que pueden tener los resultados de
una investigacion y que dificulta su enten-
dimiento. Esto implica que los resultados
incluiran los puntos de vista y enfoques
de las multiples disciplinas que participan
en el proceso investigativo. En el caso de
la ISSS, le corresponde entonces al direc-
tivo de enfermeria ser capaz de entender
los puntos de vistas de investigadores
provenientes de las ciencias sociales: an-
tropdlogos, psicoélogos, socidlogos y de
las ciencias de la salud: estadisticos, epi-
demidlogos, demografos, etc. Tarea dificil
cuando eso supone tener algunos cono-
cimientos sobre estas disciplinas y sus
métodos, asi como la capacidad de hacer
andlisis de problemas de salud a nivel po-
blacional o grupal’?2. Ambas cosas retos
para la profesion?.

Factores que influyen en la puesta en
practica de los resultados

En relacién con la puesta en practica
de los resultados Trostle', en estudio
realizado a partir de la implementacion
de cuatro programas de Salud en Méxi-
co, identificd factores relacionados con el
contenido, los actores, los procesos y el
contexto. Sin interés de generalizar estos
resultados la propuesta hecha por el autor
constituye un referente importante en el
analisis del vinculo entre el investigador y
el tomador de decision (I- TD).

A continuacion se analizan como estos
factores favorecen o entorpecen la rela-
cion investigador-tomador de decision que
a su vez influye en la puesta en practica
de los resultados.
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En relacion con el contenido, este
se refiere a la variedad de atributos que
pueden influir en la relacion investigador-
tomador de decisién y que inciden en la
definicion de politicas por este ultimo.
Entre los contenidos de la investigacion
se encuentran el nivel de innovacion, com-
plejidad, replicabilidad, significacion per-
cibida o atribuida del resultado, la calidad
del estudio y la urgencia que supone su
realizacion. En el caso de los contenidos
de las politicas se mencionan los costos,
los beneficios, los beneficiarios, los reque-
rimientos técnicos de su implementacion,
asi como el nivel de participacion popular
necesarias para implementarlas.

Entre los factores de contenido que
favorecen la relacion |- TD se encuentran
la calidad, tipo, especificidad, concrecion
y balance costo beneficio de la investiga-
cion.

En relacion con la calidad Trostle plan-
tea que en ocasiones los resultados son
valorados por la identidad del investigador
que realiza el estudio mas que por su ca-
lidad metodolégica. Lo que constituye un
factor favorecedor puede estar sesgado
por este particular de manera que el indi-
cador de calidad de los resultados es un
aspecto importante a definir. En el caso de
enfermeria el reconocimiento de los inves-
tigadores supone un esfuerzo superior al
de otras profesiones en tanto generalmen-
te la enfermeria es vinculada Unicamente
con la funcién asistencial tanto por sus
propios practicantes como por el resto
de los integrantes del equipo de salud. El
reconocimiento del enfermero asistencial
dedicado a la investigacion, asi como de
la investigacién de enfermeria como un
elemento a tener en cuenta para la toma
de decisiones en los servicios, requiere de
esta uUltima un importante rigor metodolo-
gico que avale su calidad de lo contrario,
no sera tenida en cuenta.

Sobre el tipo de investigacion, se
plantea que es la biomédica la que esta
considerada por los directivos como mas
confiable. Otros campos como la inves-
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tigacion social no son muy tenidos en
cuenta. La mayor parte de las investiga-
ciones que realizan los profesionales de
enfermeria son las investigaciones clinicas
asociadas a los cuidados que brindan vy
cuyos referentes son las teorias que sus-
tentan la practica. La mayoria de estas
provienen de enfoques obtenidos de otras
areas del conocimiento. El reconocimiento
de la investigacion de enfermeria como
una fuente confiable para la definicion de
politicas requeriria que esta proveyera las
evidencias necesarias que contribuyan a
acreditarla de manera que también sea
considerada confiable por los directivos.

En el caso de la especificidad, con-
crecion y balance costo-beneficio de la
investigacion como aspectos de contenido
que pueden favorecer la relacién | =TD, se
plantea que es mas frecuente la aplicacion
de una investigacién cuyos resultados
sean concretos, aplicables a corto plazo
y que ademas incluyan recomendaciones
para disminuir los costos de un proceso.

Entre los factores de contenido que
atentan contra los vinculos | — TD se en-
cuentran las diferencias de lenguajes de
ambos grupos y las divergencias en el
interés de alcance de liderazgo en la so-
lucién de un problema. En este caso el
investigador considera que lo necesario
es la realizacion de una investigacion en
tanto el decisor valora en mayor cuantia la
realizacion de un cambio organizativo. Es
conocido como “menosprecio intelectual
mutuo” y se observa cuando ambos de-
sean ser reconocidos como los mayores
contribuyentes a la solucion del problema.
Cada uno ansia para si el reconocimiento
social.

Los actores, segundo factor identifi-
cado por Trostle, son definidos como los
individuos o grupos que pueden influir e
intervienen en la relaciéon I-TD. Segun el
autor, para entender esta influencia es
necesario conocer qué fuentes de infor-
macion ellos consideran confiables, qué
informacién les interesa, como evaltan la
informacién, qué los motiva a tomar deter-
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minada decision y con quién interacttan,
compiten o se alian estas personas o gru-
pos.

Describio tres factores relacionados
con los actores que favorecen la relacion
investigador-tomador de decisiones. El
primero se refiere a la integracion de in-
vestigadores y decisores en la identifica-
cion de los problemas priorizados a inves-
tigar. La vinculacion de los directivos con
los procesos investigativos puede contri-
buir a que estos entiendan el proceso. Es-
tudio realizado por Martinez evidencié este
particular en los directivos de enfermeria
de 14 institutos de investigacién en Cuba.
El estudio mostré que la insercién de los
directivos en la definicion de los proble-
mas a investigar, asi como en las sesiones
de analisis de los disefios metodoldgicos,
garantiza la puesta en practica de los re-
sultados y estrecha la relacién | — TD'8,

El financiamiento internacional para la
realizaciéon e implementacién de investi-
gaciones, asi como la existencia de orga-
nizaciones e instituciones nacionales de
investigacion constituyeron el segundo vy
tercer factor favorecedor. En estas organi-
zaciones se incentiva el intercambio entre
investigadores y tomadores de decision.
Interactuar en la cotidianeidad, compartir
espacios de trabajo, aumenta la credibi-
lidad que los unos tienen en los otros. En
este sentido es valido acotar que la exis-
tencia de instancias nacionales que orga-
nicen la investigacion entre los profesiona-
les de enfermeria, es poco frecuente®.

Entre los factores vinculados a los
actores que atentan contra la relacion
investigador-tomador de decisiones se
identificaron, la falta de preparacion téc-
nica de los decisores y la sobre valoracién
de la experiencia laboral por encima de la
informacién derivada de la investigacion.
Esto dificulta que comprendan los reportes
de investigacion y que en lugar de confiar
en los resultados investigativos opten por
asumir sus valoraciones personales.

Los procesos incluyen aquellas accio-
nes que los actores hacen y por qué las
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hacen. Entre sus variables se encuentran
los canales de comunicacion, los flujos
de los resultados, las oportunidades para
la aplicacion de las investigaciones y los
eventos inesperados durante utilizacion de
la investigacion en la toma de decisiones.

Los canales informales de comunica-
cién constituyen el primer factor favorece-
dor de la relacién | — D. La comunicacién
de resultados de forma directa, cuando
media una relacion entre ambos, es un
factor que favorece la aplicacion de re-
sultados. El investigador le comunica al
tomador de decision de manera directa
sus hallazgos. Esto acontece general-
mente cuando existen buenas relaciones
interpersonales. Mas que la importancia
del resultado media la amistad entre el in-
vestigador y el politico. Una conversacion
persuasiva en relacion con un resultado
obtenido y aplicable, puede lograr en oca-
siones mucho mas que un estructurado
informe de investigacion.

Un segundo factor favorecedor es el
mantenimiento del equilibrio con los in-
tereses del grupo. Esto significa que la
aplicacién de los resultados sera mas
probable si estos no interfieren de manera
brusca en los procesos gerenciales, es de-
cir si no implica que el directivo tenga que
cambiar su estilo de direccion o la dinami-
ca del grupo dirigido.

Los canales formales de comunicacién
constituyen el tercer favorecedor en los
procesos. La existencia de boletines u otra
via de trasmitir la informacion que sea ac-
cesible a ambos, | y TD, puede contribuir a
sensibilizar a estos ultimos sin embargo no
supera lo que es posible alcanzar por los
canales informales de informacion.

En relaciéon con los procesos solo se
describe un factor que atenta contra la
relacion | — TD. Se refiere a las dificultades
para la transmisién de los resultados. En
este particular, dado que los problemas en
el lenguaje se incluyeron en los factores de
contenido, se relacionan los términos y las
vias utilizadas para describir los resulta-
dos. En particular se incluye la tendencia
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de los investigadores de presentar sus
resultados en revistas especializadas y de
alto factor de impacto entre la comunidad
cientifica. Esto limita el acceso a la infor-
macion de los tomadores de decisién que
no acostumbran a buscar evidencias en
las publicaciones.

El contexto se refiere al entorno en el
cual acontece el proceso investigativo.
Entre sus variables se encuentran las con-
diciones del Estado y la Sociedad Civil. El
primero incluye la estabilidad econdémica
y politica, nivel de centralizacién, poder
Legislativo y Ejecutivo, rol y estatus de los
servicios de salud y niveles de financia-
miento. En el caso de la Sociedad Civil, se
integran el poder y el prestigio de la comu-
nidad cientifica, la participacion popular
en las politicas, asi como la vinculacién de
esta a los debates cientificos.

Entre los factores del contexto que
pueden favorecer la relacion I- TD se en-
cuentra la existencia de vinculos en la
realizacién de una u otra funcién entre
los unos y los otros o lo que es lo mismo,
la existencia de investigadores-politicos,
personas que han sido investigadores vy
después han pasado a ocupar cargos de
direccién, o de politicos-investigadores,
personas que han dirigido y después pa-
san a ser investigadores. Se plantea que
esto ultimo es mas dificil.

Otro factor que segun Trostle puede
contribuir, es la igualdad de estatus eco-
nomico de ambos. En ocasiones, las dife-
rencias en el poder adquisitivo crea barre-
ras en la relaciones entre uno y otro grupo.
Las redes sociales de insercion varian a
partir de las ganancias econémicas vy ellas
pueden ser una via de lograr la comunica-
cion.

La urgencia de un problema de salud
a resolver es el tercer factor que puede
favorecer que investigadores y tomadores
de decision aunen criterios. La descripciéon
de los factores emitidas por Trostle ratifica
que el empleo de la informacion para la
toma de decisiones por parte de los direc-
tivos, es un producto de diversos factores
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que median en la relacién entre estos y los
investigadores. En el caso de los profe-
sionales de enfermeria para el analisis de
los factores no se deben dejar de tener en
cuenta las particularidades de la profesion.

Obstaculos en la puesta en practica de
los resultados.

En el afo 2001, Pittman20 identifica
obstaculos y facilitadores a la hora de
trasladar la investigaciéon a la practica. En
tal sentido plantea que existe una brecha
entre la légica de los académicos y la de
los funcionarios gubernamentales, falta
de pertinencia de los resultados con la
demanda de los servicios de salud, falta
de agilidad en la respuesta, inadecuada
comunicacion de resultados y limitado
dominio del cuerpo tedrico y metodold-
gico de las investigaciones en sistemas vy
servicios de salud. Sin lugar a dudas estos
constituyen una sintesis de los descritos al
inicio de este articulo sin embargo, se des-
taca la inclusion de los referentes tedricos
y metodoldgicos de la investigacién como
un aspecto que limita su aplicacion.

Es importante destacar que los obs-
taculos descritos ratifican la necesidad de
tender un puente entre los que investigan
y los que deben, a partir de los resulta-
dos, tomar las decisiones. Aunque en los
debates internacionales aun no queda
claro como, donde y quiénes deben ten-
der el puente. Llama la atencion que en
la mayoria de los analisis pareciera ser
que el puente debe tenderse en el sentido
investigador-tomador de decisién, es decir
que el primero debe zanjar los retos que
aparecen para lograr que sean puestos en
practica los resultados.

En tal sentido, seria oportuna la reali-
zacién de estudios en los que se disefien
propuestas que, partiendo de los directi-
vos, se tienda el puente. La ISSS esta lla-
mada a contribuir a que el directivo tome
una decision de manera que también debe
ser interés de este encontrar los puentes
a tender. En el caso de enfermeria resulta
de vital importancia conocer todos los as-
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pectos que pueden contribuir o favorecer
a tender ese puente a partir de las realida-
des de la profesion.

Conclusiones

Las particularidades de la profesién de
enfermeria hace que existan singularida-
des en la forma en la que se establece el
vinculo investigador-tomador de decision
que implica la realizacion de investigacio-
nes en sistemas y servicios de salud. El
conocimiento de la generalidad de esta
dindmica, asi como de cémo puede mani-
festarse en particular entre los profesiona-
les de enfermeria, contribuye a lograr que
aquellos que decidan abordar este tipo de
estudio tengan en cuenta ambos aspectos
para el logro de la puesta en practica de
los resultados previo estrechamiento de
los vinculos con los tomadores de deci-
sion.

La ISSS es un reto para todos los
profesionales, para los de enfermeria lo
es aun mas dada las diferencias en las
esencias de ambos campos. Se sugiere la
realizacion de estrategias que vinculen a
los enfermeros con este tipo de investiga-
cién y que desde su concepcion tengan en
cuenta el desarrollo de capacidades para
entablar el “didlogo para la accion”.
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