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La investigacion de enfermeria

La investigacion de enfermeria se ha ido
desarrollando en esta ultima década como
resultado de la reformas de los distintos pla-
nes de formacion de las escuelas de enfer-
meria.

En Espafia, en los afios 70, empiezan a
aparecer algunos de elementos favorecedo-
res de la Investigacion de enfermeria. Asi,
desde el afio 1.977 los estudios de enferme-
ria se imparten en la Universidad, pertene-
cen al ambito de la educacién superior y
preparan como indica la Ley de Reforma Uni-
versitaria «para el ejercicio de actividades
profesionales que exijan la aplicacion de
conocimientos y métodos cientificos». (L.R.U.
art. l.Ib.).

En 1978 aparece la primera revista de
Enfermeria con contenidos cientificos editada
en Espafia, en la actualidad se cuenta con
cinco, si bien son sélo tres las que monopo-
lizan el 50% de los articulos cientificos pu-
blicados.

La ley General de Sanidad posibilita la
investigacion a todos los profesionales de la
salud en su art. 108 «... se regulara la de-
dicacion a la investigacion de quienes parti-
cipan en la informacién, asistencia, docen-
cia y administraciéon» y en 1987 el Fondo
de Investigacion Sanitaria (FIS) reconocio la
capacidad investigadora de las enfermeras

al abrir sus ayudas «a todo aquél que pue-
da aportar algo a un mayor y mejor cono-
cimiento de la salud de la poblacion, siem-
pre que légicamente aplique el método cien-
tifico en su tarea profesional», tal como
especificamente se indica en la convocatoria
de las ayudas a este fin; al mismo tiempo
introdujo enfermeras en las Comisiones Téc-
nicas de Evaluacion.

La enfermeria tiene actualmente un elemen-
to de desventaja respecto a la limitacién de
su formacion que, si bien es importante,
debe ser abordado en otro entorno. En la
actualidad més del 95% de las Escuelas de
Enfermeria incluyen la ensefianza de la me-
todologia de la investigacion. Para ello, no
obstante, han de denominar a dichas asig-
naturas con nombres que sélo sugieren su
contenido (Evaluacion de la intervenciones en
enfermeria, analisis de la situacién, etc..) a
fin de superar la trabas que el Consejo de
Universidades, a través de su subcomisién de
estudios experimentales, pone a las escuelas
gue incluyen en sus planes de estudios asig-
naturas denominadas metodologia de la in-
vestigacién en enfermeria.

Resultados preliminares de un estudio rea-
lizado por Plitt y cols (FIS 96/0472) en el
86% de las Escuelas de Enfermeria (publicas
y privadas) acreditadas en el curso 95-96,
nos muestran que cerca de dos tercios de las
escuelas tienen la metodologia de la investi-
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gacion en enfermeria como asignatura obli-
gatoria y un tercio como opcional, siendo
minimo el nimero de escuelas que la inclu-
yen como asignatura de libre configuracion.

Estos mismos investigadores deducen que
si se tienen en cuenta asignaturas intimamen-
te relacionadas con la investigacién como
son la Bioestadistica y la Epidemiologia, el
numero total de créditos impartidos a lo lar-
go de la carrera es de 11, lo que segln los
mismos autores podria suponer un 10% de
los créditos teoricos.

Fuentes de financiacion

1.Plan Nacional de Investigacion Cientifica,
Desarrollo e Innovacion Tecnolégica
(2000-2003). Entre otros:

1.1. =Instituto de Salud Carlos Il

1.2. =Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS)

2.Agencias de Evaluacién de Tecnologia
Sanitaria

3.Agencia Espafiola de Cooperacion Inter-
nacional (MAEXxt.)

4. Autonomias

5.Organizaciones profesionales y cientificas

6.Unién Europea - V Programa Marco
(1998-2002)

7.Fundaciones: Canaria de Investigacion y
Salud, La Caixa, Fundacion para la Inves-
tigacion y la Prevencion del SIDA en Es-
pafia

8.Instituto Danone y Laboratorios Pfiser

Instituto de salud carlos Il

= Becas: el objetivo de esta accién es fo-
mentar el desarrollo de la investigacion en
Ciencias de la Salud en el ambito del Siste-
ma Nacional de Salud, mediante la integra-
cion en sus Centros Sanitarios, de investiga-
cion, formacion y evaluacién y en los cen-
tros y unidades del Instituto de Salud «Car-
los lll» de profesionales que, a través de
procesos formativos y de investigacion, con-
tribuyan al desarrollo de los mismos. Con
este objetivo se pretende, en desarrollo de
sus funciones, reforzar la apertura del Insti-
tuto de Salud «Carlos lll» al Sistema Nacio-
nal de Salud. En 1998 se convocaron 60
nuevas becas, de las cuales la mitad seran
desarrolladas en unidades propias del ISCIII.

La convocatoria de 1998 contemplaba dos
modalidades de becas de acuerdo al tipo de
programa a desarrollar y al perfil del beca-
rio

* Becas de Investigaciéon: objeto de
incorporarase a un linea de investigacién

* Becas de Formacion: objeto de incorpo-
rarse a un programa de trabajo tutorizado
como herramienta de formacion.

Tanto en las becas de investigacion como
en las de formacién se contemplan cuatro
niveles:

* Perfeccionamiento

* |niciacion

* Diplomados-Ingenieros Técnicos

* Becas Técnicas

* Becas del Convenio: en Marzo de 1997
se firmé un Convenio Marco de colaboracion
entre la «Facultad de Ciencias de Enferme-
ria de la Universidad de Montreal (FCEUdM)
en Canada» y el «Instituto de Salud Carlos
Il (ISCIII) del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo en Espafia» con el objeto de facilitar
el intercambio académico y profesional en-
tre las Instituciones firmantes, y canalizar la
asesoria técnica de la FCEUdM en diversos
campos, especialmente los relacionados con
la docencia y la investigacién de los profe-
sionales de enfermeria.

El objetivo fundamental del Convenio es
impulsar la investigacion clinica de enferme-
ria.

Los objetivos especificos son:

a) Formacién de profesionales de enferme-
ria en habilidades de investigacion en enfer-
meria que permitan establecer un ndcleo
basico bien formado que lideren la investi-
gaciéon a su nivel correspondiente.

b) Asesoramiento metodolégico para los
profesionales de enfermeria a través de las
Unidades de Apoyo a la Investigacion del
Sistema Nacional de Salud.

c¢) Integracion coordinada de los profesio-
nales de enfermeria en el campo de la In-
vestigacion

Fondo de investigacién sanitaria
(FIS)

El FIS es un organismo de caracter publi-
co encuadrado en el Instituto de Salud Car-
los Il (Ministerio de Sanidad y Consumo) que
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tiene como finalidad fomentar la investiga-
cion cientifica en disciplinas biomédicas y de
salud publica..

Entre los objetivos que busca alcanzar
cabe mencionar:

< Promover la investigacion de caracter
basico, clinico y de salud publica en el
ambito del Sistema Nacional de Salud (SNS).

= Contribuir al desarrollo de programas y
politicas de salud.

e Mejorar los mecanismos de cuidados
sanitarios.

= Potenciar la capacidad investigadora de
los profesionales del SNS asa como su for-
macién de alto nivel y promover el intercam-
bio de experiencias y el conocimiento de
innovaciones cientificas y técnicas para faci-
litar la participacién del personal del SNS
en programas europeos o de cooperacion
con |beroamérica.

Entre las acciones de este organismo se
encuentran las:

e Becas de Ampliacién de Estudios:
Desde 1981 el FIS convoca estas becas para
facilitar la formacién del personal del SNS
mediante estancias de corta duracion en el
extranjero. Desde 1987 se amplio esta ac-
cién para estudios realizados en Espafa.

La finalidad de esta accién es potenciar
la formacién y capacidad investigadora de
los profesionales del Sistema Nacional de
Salud, mediante la subvencion para cubrir
los gastos de estancias en instituciones na-
cionales o extranjeras, que permitan la incor-
poracion al Sistema Nacional de Salud de
procedimientos asistenciales o de investiga-
cion y posibiliten una constante actualizacién
de la accion sanitaria.

e Financiaciéon de Proyectos Inves-
tigacion: Destinados a fomentar la investi-
gacion cientifica en disciplinas biomédicas,
para asi contribuir a fundamentar cientifica-
mente los programas y politicas del Sistema
Nacional de Salud.

Se persigue promover investigaciéon de
caracter clinico, clinico-experimental y de
salud publica en el ambito del Sistema Na-
cional de Salud. Asimismo, se consideraran
las solicitudes de proyectos de investigacion
promovidas por investigadores de universida-
des y organismos publicos de investigacion

sin vinculacién con el S.N.S, aunque se
dara prioridad a aquellos proyectos que
generen conocimientos de carécter clinico y
de salud publica

Podran presentar proyectos en calidad de
investigador principal aquellas personas con
capacidad investigadora que pertenezcan a
plantillas:

1. De instituciones sanitarias, universida-
des y organismos publicos de investigacion,
dependientes de la Administracion del Esta-
do, de Comunidades Auténomas o de enti-
dades locales

2. De otros centros de investigacion, siem-
pre que carezcan de finalidad lucrativa o,
en caso de que la tengan, estén incluidos
en acuerdos especificos con el Ministerio de
Sanidad y Consumo y con otras Administra-
ciones Sanitarias

= Otras acciones

e Becas de Formacion en Investigacion
(BEFI).

= Becas de Corta Duracion en el Extran-
jero (BECE).

< Bolsas de Viaje (BV).

< Reuniones cientificas (RC).

= Publicaciones cientificas (PC)

Proyectos financiados

LA Base de Datos de Investigacion en
Enfermeria (BDIE) tiene como obijetivo la
identificacién de la produccién cientifica
espafiola sobre enfermeria de la Ultima
decada, la eleccion del software de gestion
documental, la elaboracion de manuales y
normas de estilo; la creaciéon y desarrollo
de la base de datos, y la difusion a través
de Internet.

A través de ella se han localizado 157
proyectos de investigacion, detectandose un
incremento del nimero de proyectos en los
Gltimos afios (entre 1998 y 2000 se ha fi-
nanciado un 34% de todos los proyectos).
Como investigadores principales figuran
134 autores (de ellos 122 son responsables
de un Unico proyecto). Un 69% de los pro-
yectos se distribuyen geograficamente entre
tres Comunidades Auténomas (CCAA):
Madrid, Andalucia y Catalufia. Por tipo de
centro, mas de la mitad de los proyectos
(52%) han sido desarrollados en centros
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asistenciales (en su mayoria hospitales) y un
25% en centros docentes (sobre todo, escue-
las universitarias de enfermeria). Las princi-
pales materias que han centrado el interés
de los proyectos han sido personal sanitario,
personal de enfermeria, atencion domicilia-
ria y patologias. En conclusién podriamos
decir que desde 1995 se ha producido un
ligero incremento de la investigacion enfer-
mera financiada por el FIS, lo que se tradu-
ce en un mayor nimero de investigadores e
instituciones implicadas en la investigacion
enfermera en Espafia. También se detecta
gue la mayor parte de la investigacion se ha
desarrollado en centros donde es importan-
te la presencia del personal de enfermeria,
como hospitales y escuelas universitarias. Por
areas tematicas se aprecia un mayor interés
por aspectos asistenciales y de gestion.

PRIORIDADES EUROPEAS Estrasburgo
1996

El Consejo de Europa celebrado el 15 de
Febrero de 1996 en Estrasbuego exponia
que “la continuidad de las actividades de
enfermeria entre las instituciones de asisten-
cia primaria, secundaria y terciaria debe ser
estudiada y desarrollada. Debe complemen-
tarse con proyectos de investigacion para el
desarrollo de la gestién de enfermeria, las
estructuras de la misma, los métodos de tra-
bajo y los recursos necesarios. Al promocio-
nar la investigacion y el desarrollo, deberan
darse prioridad a los proyectos que permi-
tan a los profesionales de enfermeria que:

1. Aseguren que las necesidades de los
grupos de riesgo se consideran de mane-
ra eficaz y adecuada.

2. Reduzcan los problemas de salud causa-
dos por condiciones medio-ambientales y
habitos de vida.

3. Reduzcan los efectos nocivos de la nue-
vas tecnologias médicas, y fomenten ac-
tividades que reduzcan el dolor.

4. Ayuden a la poblacién a recuperar el
mayor grado de independencia.

5. Desarrollen programas de formacién de
acuerdo a las demandas de la asistencia
sanitaria.

6. Desarrollen fundamentos cientificos que
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permitan a estos profesionales desarrollar
su labor dentro de equipos multidis-
ciplinarios.

7. Priorizaciones de investigacion en enfer-
meria

8. Estrategias a utilizar por enfermeria para
ayudar a las personas a implicarse en el
mantenimiento de su salud y bienestar,
adaptadas a grupos de edad especifico
(alimentacion, ejercicio, stress,....).

9. Cudles serian las estrategias principales
que favorecerian la investigacion en en-
fermeria.

10. Andlisis de la continuidad de los cui-
dados entre los diferentes niveles de asis-
tencia.

11. Identificar los problemas mas preva-
lentes para la cobertura de las necesida-
des de salud del anciano.

12. Medir la eficacia de la formacién con-
tinuada en la mejora de habilidades de
enfermeria”.

PRIORIDADES EUROPEAS Salamanca
1999

En Salamanca (Espafa) los dias 13-17 de
Marzo de 1999 se celebr6 una Eurocon-
ferencia bajo el titulo de “Propuesta de una
Estrategia para la Investigacion de Enferme-
ria en Europa” (“Building a European
Nursing Research Strategy”). Esta Eurocon-
ferencia fue organizada por el grupo
Investen-isciii y el “Instituto de Salud Carlos
l1”. En este evento participaron 14 paises
europeos distintos, un persona de los Esta-
dos Unidos y otra de Canada.

Las prioridades de investigacion en enfer-
meria establecidas en esta Euroconferencia y
para un ambito europeo de actuacion fueron
las siguientes:

1. Cuidado eficaz y continuo a través de
los diferentes entornos (hospital, comuni-
dad y domicilio) para los ancianos con
problemas de salud.

2. Estrategias eficaces para la promocién de
habitos de vida saludables entre los nifios
y adolescentes.

3. Repercusion de las variaciones en plan-
tilla de los distintos niveles de cualifica-
cién de enfermeria en la calidad y cos-
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tes del cuidado y en la atencién recibida
por el paciente.

4. Eficacia de las intervenciones de enfer-
meria en el manejo de sintomas (por
ejemplo: dolor, disnea, fatiga, ansiedad/
estrés).

5. Evaluacion de nuevos modelos de enfer-
meria comunitaria basados en la partici-
pacion del paciente y destinados al cui-
dado y atencion sanitaria de poblaciones
vulnerables (mujeres, inmigrantes, perso-
nas sin hogar, etc.).

PRIORIDADES ESPANA Menorca 1996

En Septiembre de 1996 se celebrd en la
VIl Escuela de Verano de Salud Publica de
Mahon, el | Encuentro sobre Investigacion
Clinica de Enfermeria con la participacion de
40 profesionales de enfermeria procedentes
de diferentes ambitos (asistencial, docente y
gestor).

Uno de los objetivos de este primer en-
cuentro era definir las prioridades de Inves-
tigacion dentro del campo de la Enfermeria
para los proximos tres afios. Para ello, se
utilizo la Técnica del Grupo Nominal (TGN).
Se formaron cinco grupos integrados por
profesionales de enfermeria de Atencién Pri-
maria, Especializada y docentes de diversas
E.U.E. de Espafia para identificar y discutir
problemas objeto de posibles prioridades. La
pregunta que se propuso Yy que habia sido
previamente consensuada por el grupo de
trabajo era: «ldentificar problemas de salud
de relevancia social y cientifica, factibles de
ser investigados y de interés para los profe-
sionales de enfermeria»

Los cinco enunciados seleccionados, fue-
ron:

1.Estrategias a utilizar por enfermeria para
ayudar a las personas a implicarse en el
mantenimiento de su salud y bienestar,
adaptadas a grupos de edad especifico.
(alimentacion, ejercicio, stress,....).

2.Cuales serian las estrategias principales
que favorecerian la investigacién en en-
fermeria.

3. Andlisis de la continuidad de los cuidados
entre los diferentes niveles de asistencia.

4.ldentificar los problemas mas prevalentes
para la cobertura de las necesidades de
salud del anciano.

5.Medir la eficacia de la formacion conti-
nuada en la mejora de habilidades de
enfermeria.

PRIORIDADES ESPANA 1998
(ESTUDIO DELPHI)

Las prioridades determinadas mediante
este estudio fueron 10. También se identifi-
caron tres areas que, no siendo problemas
de salud, se consideraron importantes para
el desarrollo profesional como: 1) Disefio de
estrategias que favorezcan la investigacion
de enfermeria. 2) Disefio de estrategias para
dar a conocer la oferta de enfermeria en
el Sistema Nacional de Salud. 3) Medir el
impacto de la formacién continuada en las
actividades de enfermeria.

1.”Evaluar la calidad de los cuidados de
enfermeria en los diferentes niveles
asistenciales”

2.«Analizar la coordinacion entre los dife-
rentes niveles asistenciales para la conti-
nuidad de cuidados enfermeros”

3.«Evaluacion de los instrumentos utilizados
en la medicién de las actividades de
enfermeria»

4.“Evaluar el grado de implantacién de los
modelos conceptuales y medir su efecti-
vidad”

5.«Evaluar el grado de adecuacion de los
cuidados de enfermeria a las necesida-
des del paciente terminal y su familia»

6.«ldentificar y valorar las necesidades de
formacion y calidad de vida de los
cuidadores principales de personas de-
pendientes”

7.“Validacién de sistemas de imputacién de
costes de la asistencia de enfermeria.”

8.«Evaluar la repercusién de las técnicas
y tratamientos agresivos en la calidad de
vida de los pacientes”

9.“Conocer la satisfaccion de los usuarios:
desarrollo y validacion de escalas de
medida de satisfacciéon”

10. “Medir la calidad de vida de la po-
blacion anciana con patologia crénica”
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FORMACION

DOMO, FORMACION CONTINUADA PARA LA PRACTICA CLINICA.

NUTRICION Y CANCER

Duracion : 20 horas lectivas.

Fechas: 5,7,12,14 y 19 de Junio de 2001-03-05
Horario: 15’30 a 19’30 horas.

COMO TRASMITIR INFORMACION EN SITUACIONES CRITICAS
Duracion : 20 horas lectivas.

Fechas: 26,27 y 28 de junio de 2001

Horario: de 9 a 13 y de 14’30 a 18’30.

ESPIRITULIDAD, SALUD Y VIDA
Duracion: 24 horas lectivas
Fechas: 17,18 y 20 de septiembre de 2001-03-05 Horario: de 9’30 a 13 y de 14 a 18’30

-Cursos reconocidos de Interés Sanitario por el Instituto de Estudios de la Salud (I.E.S.)
INFORMACION E INSCRIPCIONES

Avda Diagonal, n° 399, principal 22

08008 Barcelona

Teléfono 93-237.97.44 / 93-237.43.83

Fax 93-237.10.84

Correo electrénico: fundaciondomo@arrakis.es



