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Resumen

El trabajo hace una reflexioén sobre los retos y

posibilidades para el desarrollo de labores de

investigacion por enfermeras(os) docentes de
universidades espanolas. Para eso, utilizamos el
ejemplo de las iniciativas implementadas en la
Universitat de les Illes Balears y contrastamos esta
realidad con la de Canada y otros paises, donde el
proceso de asentamiento de la investigacion en
enfermeria en el &mbito universitario ha sufrido un
desarrollo positivo a lo largo de las tltimas décadas.
Para situar nuestra orientacion tedérica, analizamos
inicialmente la gestion de la investigacion como una
forma de politica de produccién del conocimiento y
apuntamos a las relaciones de poder que son
intrinsecas al proceso de hacer investigacion.

Basados en estos distintos contextos, sugerimos

que los departamentos y escuelas universitarias de
enfermeria deben elaborar una serie de estrategias
para gestionar la investigacion. De entre ellas,
planteamos que la investigacion debe ser gestionada
en una direccion concreta que nos haga conscientes
de cuadles son los temas clave a investigar, con qué
recursos y para obtener qué resultados.
Proponemos que existe una necesidad de una
cultura de investigacion para permitir que las(os)
enfermeras(os) actien como docentes de pleno
derecho en lo que respecta a la participacion en los
diferentes planes en la carrera de investigacion.
Esto puede ser hecho a través de soporte
institucional a los esfuerzos investigadores en crear
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y desarrollar proyectos, a través de un equilibrio
entre la docencia y la investigacion para el
profesorado, facilitando la difusién de los resultados
y estimulando la colaboracion en la investigacion
con el entorno clinico.

Este andlisis sugiere que son muchos los
esfuerzos necesarios para consolidar la
investigacion en enfermeria en las universidades
espafiolas, pero la ubicacion de las escuelas y
departamentos en la estructura universitaria genera
una especial responsabilidad para estas
instituciones. Desde nuestro punto de vista, este
proceso debe ser presidido por una reflexiéon critica
sobre a quiénes beneficia el conocimiento
producido por enfermeria. Sin ello, no lograremos
un avance que promocione la calidad de vida de la
poblacion y que haga de la investigacion enfermera
sinénimo de competencia y equidad.

Palabras clave: Investigacion enfermera. Gestion de la
investigacién. Produccion de conocimiento. Investigador.
Universidad.

The challenge of investigation in nursing:
reflection on Spanish universities and the
international context

We present an analysis of the challenges and

possibilities for the development of
investigation by nurses in Spanish universities. To
do so, we used the example of the initiatives
implemented in the University of the Illes Balears
(Spain) and contrasted these with those of Canada
and other countries where the process of nursing
research within the university environment has
undergone positive development over the last
decades. Initially we analyzed the management of
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investigation as a political form of knowledge
production and we studied the relationships of
power which are intrinsic to the process of
investigation.

Based on these different contexts, we suggest
that the Departments of University Nursing Schools
should elaborate a series of strategies to manage
research. Among these, we suggest that investigation
should be managed in such a way as to make us
aware of the key subjects to study, with what
resources and to obtain what results. There is a need
for a research culture to allow nurses to actively
participate in the different fields of research. This
may be achieved with institutional support to
investigative efforts by the creation and development
of projects through a balance between education and
investigation for the professors, facilitating the
diffusion of results and stimulating collaboration
in investigation within the clinical ambience.

This analysis suggests that many efforts are
required to consolidate nursing research in Spanish
universities, but the placing of schools and
departments in the university structure generates a
special responsibility for these institutions. From our
point of view, this process should be presided by
critical consideration on who will benefit from the
knowledge produced by nurses, otherwise neither
advances in promoting quality of life in the population
nor advances in nursing investigation synonymous
with competence and equity will be achieved.

Key words: Nursing investigation. Management in
investigation. Knowledge production. Researcher. University.

Introduccion

Actualmente en Espana, la disciplina enfermera
se prepara para establecer los estudios de licen-
ciatura y doctorado, como lo hicieron otros paises en
décadas precedentes. En este contexto, la enferme-
ria espanola debe plantearse su inmersion como dis-
ciplina de pleno derecho en el &mbito universitario y
ello pasa necesariamente por el convencimiento y
reconocimiento de su capacidad investigadora. En
este proceso de promocién de la investigacion, la
gestion de las iniciativas existentes y el impulso de
férmulas creativas dentro del contexto rigido univer-
sitario espafol representan una oportunidad tnica
para el desarrollo de la enfermeria como profesion y
como ciencia.
Este articulo tiene por objetivo describir, analizar
y sugerir estrategias para la promocién y la gestién
de la investigacion de enfermeria en las instituciones
docentes espanolas. Los datos aqui presentados son
resultado de una revision de la bibliografia interna-
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cional acerca del tema, la descripcion de las iniciati-
vas implementadas y recursos disponibles para
las(os) enfermeras(os) investigadoras(es) en el De-
partamento de Enfermeria de la Universitat de les
Illes Balears (UIB), mas el ejemplo de dos experien-
cias concretas desarrolladas con éxito en Canada.
Para aportar ideas basadas en iniciativas recientes,
optamos por entrevistar a dos ex decanas de faculta-
des de enfermeria canadienses (Suzanne Kérouac,
Université de Montréal y Dorothy Pringle, University
of Toronto), que a lo largo de los afios noventa desa-
rrollaron multiples estrategias para promocionar la
investigacion institucional y nacional.

La orientacién tedrica que enmarca nuestra dis-
cusion es la perspectiva postestructuralista desde la
cual se sitia la produccion de conocimiento como un
ejercicio politico!*. Debemos decir, no obstante, que
este articulo quiere concentrarse sobre todo en los
aspectos aplicados e informativos de la gestion de la
investigacion en universidades. No pretendemos
ofrecer una “receta” para la gestion; al contrario,
quisiéramos aportar algunos elementos propios de la
realidad de escuelas universitarias ptblicas para ge-
nerar una reflexion con muchos interrogantes para
los cuales no hay respuestas definitivas.

Investigacion y politicas de produccion
de conocimiento

La conceptualizacion del conocimiento como in-
trinsecamente articulado con el poder?? nos
permite contextualizar la gestion de la investigacion
desde una perspectiva mas amplia. Antes de discutir
qué estrategias de promocion y gestion de la investi-
gacion pueden ser utilizadas en enfermeria, cabe
cuestionar qué significa para enfermeria producir
conocimiento, qué visiones del mundo promovera
este nuevo conocimiento y quiénes se beneficiaran
de este saber. Idealmente, dirfamos que la produc-
cion de conocimiento enfermero, la difusion del mis-
mo, su valoracion critica y la puesta a disposicion de
los resultados, al igual que en el resto de las discipli-
nas, tan sélo se justifica si ofrece a la sociedad una
actuacion basada en la evidencia, dando como resul-
tado la resoluciéon de problemas sociales desde una
aportacion propia, sugerente, innovadora, acorde al
contexto en el que vivimos y que sirva al desarrollo
de las capacidades de distintos grupos que confor-
man el tejido social. Desde nuestra perspectiva, eso
es hablar de una produccién del conocimiento com-
prometida con la justicia social y con los grupos ha-
bitualmente excluidos por los modelos tradicionales
de produccién de conocimiento.
Desde el punto de vista de los autores, la gestion
de la produccién del conocimiento cientifico en sa-
lud esta situada entre dos tipos de politicas: las poli-
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ticas publicas, que buscan manejar la poblacién de
una forma colectiva y las politicas de lo cotidiano,
entendidas como las relaciones de poder que se es-
tablecen entre individuos y/o grupos sociales, ambas
mediadas por discursos de certezas basados muchas
veces en informaciones cientificas?. Asi, la enferme-
ria se encuentra, junto con otras profesiones de la
salud, en una posicion estratégica para el manejo de
la sociedad, desempefiando un importante papel co-
mo gobernante de grupos sociales y en la generaciéon
del conocimiento que fundamenta la creacién de po-
liticas ptblicas, aunque al mismo tiempo es goberna-
da, en el caso de Espafa, por politicas publicas que
le imposibilitan el acceso a una licenciatura y docto-
rado y por politicas de lo cotidiano que establecen el
escaso prestigio social de la profesion, lo que dificul-
ta su justificacién como profesién auténoma y su pa-
pel investigador.

La enfermeria contribuye al gobierno individual y
colectivo de la poblacién creando practicas de salud,
rutinas de cuidados, recabando informacién y crean-
do conocimiento nuevo que construye lo normal, lo
aceptable y lo esperado de individuos y grupos*®.
Por ejemplo, en las politicas de lo cotidiano de enfer-
meria podemos identificar una estrategia histérica
en el manejo y bisqueda de control sobre los pobres
y otros grupos que puedan amenazar el orden so-
cial®. Ya en las politicas publicas actuales, por ejem-
plo, McKeever' sugiere que muchas investigaciones
de enfermeria en cuidados domiciliarios justifican de
manera acritica la transferencia de costes de cuida-
dos de larga duracién a los cuidadores familiares. Al-
gunos autores, al revisar la produccion de conoci-
miento enfermero en el &mbito internacional, descri-
ben un escenario que constata estas criticas. Meyer®
y Nelson? argumentan que los académicos de enfer-
meria, al intentar obtener reconocimiento por su
produccion del conocimiento, adoptaron patrones
tradicionales de entendimiento de la ciencia, conci-
biendo ésta como una practica neutra y universal
inspirada en principios humanistas, cartesianos y en
el modelo biomédico, “capaz de generar un saber
verdadero”.

Con ello, queremos decir que la biisqueda de
aceptacion de la ciencia enfermera muchas veces no
contempla las relaciones de poder que ocurren en el
propio proceso de hacer investigaciéon y en las con-
secuencias de este nuevo saber. A titulo de ejemplo,
Anderson!® y Meleis!!, al analizar la produccion de
conocimiento en Canada y los EE.UU., respectiva-
mente, sefalan que muchos estudios sobre la salud
de la mujer inmigrante en vez de crear estrategias de
promocion de la salud de este grupo excluido, que
favorezcan un saber que ayude a las mujeres a tener
un mayor control sobre sus vidas y su salud, crean
estudios que reproducen el estereotipo de la mujer
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inmigrante como una persona que necesita de ayuda
y que cuesta cara a la sociedad que la recibe. Son po-
cos los estudios que ensefian la gran resistencia, ca-
pacidad de trabajo y valor de este grupo para su pais
de adopcién'2.

Si por un lado la produccion de conocimiento en
enfermeria sufre claras limitaciones por las areas
prioritarias elegidas desde los planes de desarrollo y
particularidades en los tipos de financiacién ofreci-
dos a las(os) enfermeras(os), por otro lado las(os)
investigadoras(es), las(os) gestoras(es) de escuelas
o centros de investigacion y la comunidad de enfer-
meria en general deben buscar formas de gestion
efectivas para promocionar la investigacion, que su-
peren estas dificultades. Lo que nos preocupa es la
idea ingenua de ser la ciencia enfermera neutra. Es-
ta posicion asume como posible hacer la promocién
y gestion de la investigacion sin la guia de un pensa-
miento anclado en cuestiones filoséficas, politicas,
sociales, econémicas e historicas de nuestro contex-
to local y al mismo tiempo global.

La promocion y la gestion
de la investigacion en Espaiia

La investigacion en enfermeria en Espafia sigue

en fase de formacién como en varios paises eu-

ropeos®. Su promocién y apoyo han sido pun-
tuales, sin proyectos claros de continuidad ligados a
los cambios politicos de estas ultimas décadas. En
1987, el Fondo de Investigacién Sanitaria, que es la
agencia para la evaluacion y financiacion dependien-
te del Sistema Nacional de Salud, modificé los requi-
sitos para la solicitud de financiacion para la investi-
gacion, lo que permitié que por primera vez mu-
chas(os) profesionales de enfermeria pudiesen
participar en proyectos de investigacién como inves-
tigadores principales, asi como también pudiesen
participar en los Comités de Evaluacién Técnica. To-
do ello culmina en 1995 con la creacion del Grupo de
Trabajo Multidisciplinario Permanente para el Desa-
rrollo de la Investigacion en Enfermeria (INVES-
TEN), dependiente de la institucién ptblica, ubica-
do en el Instituto de Salud Carlos III. Hacemos espe-
cial mencién a esta iniciativa por la importancia que
ha tenido y tiene en el reconocimiento de la capaci-
dad investigadora de la enfermeria en Espana.

En las universidades, el desarrollo de la investiga-
cién es una de las principales prioridades, pero los
recursos que a ésta se dedican son todavia muy es-
casos si los comparamos con la media europea. Du-
rante estas ultimas décadas, desde la incorporacién
de los estudios de enfermeria a la universidad en
1977 como diplomatura, ha sido necesario consoli-
dar el curriculum y las instituciones docentes y se
estd haciendo un gran esfuerzo por adaptar el plan
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de estudios a un perfil profesional mas actualizado,
que contemple la teoria enfermera y la formacion
bésica en investigacion. Todavia hoy dia podemos
encontrar muchas universidades espafiolas con es-
cuelas de enfermeria que no cuentan con un depar-
tamento® independiente de enfermeria, lo que difi-
culta el control y gestion, tanto de la contratacion
del profesorado como de los recursos dedicados a la
investigacion.

La gestion y la promocién de la investigacion en
los centros docentes universitarios publicos, donde
quedan enmarcadas muchas escuelas y departamen-
tos de enfermeria, se desarrolla en 2 niveles diferen-
ciados, uno al que llamaremos de nivel institucional,
entendiendo éste como toda actividad que desarrolla
la universidad en apoyo de sus equipos investigado-
res, y otro el nivel departamental o de escuela, en-
tendido como las iniciativas de las propias estructu-
ras de enfermeria en las universidades.

En el ambito institucional, en la Universitat de les
Illes Balears (UIB) existe una unidad especifica de
apoyo a la investigacion que facilita el acceso a la in-
formacién para la obtencion de las ayudas y la trami-
tacion de los proyectos. Ademas de promocionar la
participacion en la solicitud de financiaciéon externa
para la investigacion, las universidades promueven
otras estrategias internas importantes, en las que la
mayoria de los profesionales de enfermeria no puede
participar como miembro de pleno derecho, ya que
algunas estrategias se dirigen a los profesores con
reconocimiento de su capacidad investigadora, que
en el ambito universitario se obtiene a través del gra-
do de doctor (es por todos conocido que un nimero
importante de los profesores titulares de enfermeria
no posee el doctorado debido a las dificultades curri-
culares anteriormente expresadas). En el caso parti-
cular de la UIB, las estrategias institucionales que-
dan concretadas en las siguientes acciones:

1. Disminucion de la carga docente para los profe-
sores con grado de doctor o en programa de docto-
rado, con proyectos financiados y con los llamados
tramos de investigacion derivados de su labor inves-
tigadora desde su incorporacion a la universidad. To-
do ello para favorecer la dedicacion a la investiga-
cion del personal docente.

2. Cofinanciacién de material inventariable para
el desarrollo de lineas o proyectos de investigacion
financiados en los que el presupuesto resulta insufi-
ciente para la adquisicion de la infraestructura nece-
saria.

“En nuestras universidades existen dos tipos de organizaciones en la
gestion docente, las escuelas y facultades que son las responsables del
estudio y su desarrollo (alumnos, contenidos tedricos y practicos, etc.) y
los departamentos que son los que tienen como misién la gestion del
profesorado y de la investigacion.
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3. Programas internos de formacién del profeso-
rado en el manejo de técnicas investigadoras.

4. Becas propias de investigacion (fundamental-
mente en forma de alumnas[os] becarias[os]), asi co-
mo pequefias ayudas econdmicas a proyectos que no
han obtenido financiacién, pero que su desarrollo es
considerado de interés por la propia universidad.

5. Ayudas para la difusion de los resultados obte-
nidos en las investigaciones, tanto en jornadas o
congresos como a través del propio servicio de pu-
blicaciones de la universidad.

6. Estimulo a la creacién de los llamados “labora-
torios o unidades” como centros de investigacion
multidisciplinaria e interdepartamental en temas es-
pecificos, asi como el desarrollo de institutos de in-
vestigacion dentro del marco de la universidad con
vocacion de ser un puente entre las empresas publi-
cas y privadas y la universidad.

Los docentes enfermeros presentan toda una se-
rie de desventajas a la hora de poder utilizar este ti-
po de estimulos a la investigacién que la universidad
ofrece. En cuanto a la disminucion de la carga do-
cente!, por depender del grado de doctor® y las be-
cas para alumnas(0s)* para contribuir en investiga-
ciones para la obtencion del doctorado, son acciones
de las que las(os) profesoras(es) titulares enferme-
ras(os), sin el grado de doctor o en programa de
doctorado, no se pueden acoger. Si a ello sumamos
que las cargas docentes de las(os) profesoras(es) de
escuelas universitarias son las mas altas asignadas
en las diferentes categorias de profesorado, se hace
muy dificil la disponibilidad del tiempo necesario pa-
ra dedicarse a la labor investigadora. En Espafia, co-
mo en otros paises, la carga docente de los investiga-
dores parece ser una dificultad en la consolidacion
de la carrera investigadora!*'7.

Del resto de acciones si pueden participar como
miembros de pleno derecho de la comunidad univer-
sitaria, aunque la relativamente reciente incorpora-
cién de la enfermeria en la universidad hace a sus
docentes mas desconocidos, menos competitivos y
con poco conocimiento del medio universitario, difi-
cultando el acceso a los recursos existentes.

En el &mbito departamental o de escuela es don-
de las(os) enfermeras(os) tienen mayor oportuni-
dad de innovar y crear sistemas de soporte a la in-
vestigacion. Es en este nivel donde las acciones pue-
den y deben responder a las necesidades concretas
de los grupos de cada institucion. El Departamento
v la Escuela de Enfermeria de la UIB desarrollan una
serie de acciones para fomentar la investigacion:

"En este momento desde diferentes foros asistenciales y docentes se re-
clama el segundo ciclo en enfermeria y por tanto la posibilidad de la rea-
lizacion del tercer ciclo, el doctorado en nuestra disciplina. Ya existe un
proyecto concreto y se esta debatiendo su viabilidad en los érganos de
decision sobre politica universitaria (Consejo de Universidades).
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1. Garantizar la formacion basica en investigacién
dentro del curriculum pregrado. La Escuela de En-
fermeria es la que puede asegurar la presencia de
contenidos basico de investigacién en el plan de es-
tudios, regulando los contenidos de asignaturas, co-
mo bioestadistica o enfermeria comunitaria, con el
desarrollo de metodologia de la investigacion y desa-
rrollo de protocolos de investigacién adaptados a las
practicas clinicas dentro del contenido de epidemio-
logia. También se ofrece una asignatura de libre con-
figuracion para todos los cursos de la universidad de
metodologia de la investigacion en humanos. Este ti-
po de iniciativas queda reflejada claramente en las
recomendaciones sugeridas en la “Propuesta de una
Estrategia para la Investigacién de Enfermeria en
Europa” de la ultima Euroconferencia de Investiga-
cion en Enfermeria. Estas recomendaciones sugieren
la importancia de los contenidos basicos de investiga-
cién en la diplomatura, ya que “fomenta el pensa-
miento critico, la capacidad para evaluar criticamen-
te la investigacion y la toma de conciencia del valor
que tiene la investigacion en la calidad global y la efi-
cacia de los cuidados enfermeros”'8. Lamentable-
mente, en nuestro pais existe una dificultad para el
reconocimiento de las asignaturas de investigacion
en los estudios de enfermeria, ya que el Ministerio de
Educacion no entiende que sean contenidos que de-
ban desarrollarse en las carreras de primer ciclo'.

2. Formacion posgrado del profesorado y del co-
lectivo profesional. Para ello se ofreceran cursos y
masters en investigacion adaptados a las demandas
de nuestro ambito, tanto docente como asistencial.
Por otra parte, se estimula la formacién reglada en
segundo y tercer ciclos de los profesores diploma-
dos, redistribuyendo las cargas docentes, permitien-
do cierta disponibilidad para su realizacién. Se en-
tiende que el acceso a la licenciatura y al doctorado
es imprescindible para que los docentes sean com-
petitivos dentro del ambito universitario, tanto en la
obtencion de recursos como en la gestion docente e
investigadora®.

3. Acciones encaminadas a la promocion y conso-
lidacion de la investigaciéon. Dentro de estas accio-
nes diferenciamos dos vertientes, por una parte las
dirigidas a formar un grupo de docentes con forma-
cién y vocacion investigadora, en que a la promocion
de formacion especifica habra que sumar la politica
de contratacion del profesorado, en la que se debe
contemplar el perfil investigador de los candidatos y

A ello debemos sumar que el inminente desarrollo del segundo y tercer
ciclos en enfermeria deben realizarse con las garantias suficientes en que
los departamentos universitarios cuenten ya con profesores enfermeros li-
cenciados con el perfil curricular adecuado para ensenar teoria de enfer-
meria en el segundo ciclo y profesores enfermeros doctores capacitados
para liderar programas de doctorado en enfermeria a corto plazo.
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promover plazas de profesores en formacion, con
una importante implicacion en la investigacion del
departamento. En enfermeria consideramos que los
candidatos mas 6ptimos para este tipo de plazas son
jovenes profesionales de enfermeria con formacién
especifica de master en investigacion o licenciatura
en enfermeria, tanto la realizada en nuestro pais co-
mo en otros con una larga tradicién en investigacion
en nuestra disciplina. Con ello podremos utilizar to-
do el potencial invertido en la formacion en investi-
gacion de nuestras(os) enfermeras(os). En las uni-
versidades espafiolas, el concepto de estudio emi-
nentemente practico dificulta la contratacion de
profesionales de enfermeria con un perfil mas inves-
tigador que asistencial.

Por otra parte, es necesario establecer una estra-
tegia de creacion y consolidacion de lineas de inves-
tigacion que respondan a necesidades reales de
nuestro entorno social, asistencial y docente. Para
ello debemos conocer el potencial investigador de
nuestro equipo y establecer prioridades segun re-
cursos e intereses, intentando tomar en cuenta las
necesidades de la poblacién y también las priorida-
des en investigacion en enfermeria segiin las reco-
mendaciones nacionales e internacionales. Debemos
aprovechar la ventaja, frente a otras disciplinas, de
nuestro mayor contacto con el mundo asistencial y
profesional a través de las practicas clinicas de
las(os) alumnas(os) para establecer en los conve-
nios apartados referidos especificamente a la colabo-
racion en investigacion, estableciendo posibles line-
as de trabajo. Es importante aunar esfuerzos en po-
cas direcciones, ya que es necesario concentrar
estos esfuerzos ante un ambiente universitario tan
resistente a nuestra incorporaciéon como investiga-
dores. Otra posible estrategia de inicio es la adop-
cion, por parte de las(os) profesoras(es) en progra-
ma de doctorado y en diseno de tesis doctoral, de
proyectos relacionados con las lineas de investiga-
cién del departamento, estimulando equipos de in-
vestigadoras(es) en medio clinico y en la universi-
dad. El departamento también decide cada afio las
prioridades de financiacién en cuanto a la ayuda a la
exportacion de los resultados y la formacion en in-
vestigacion de sus profesoras(es), establece becas
para la asistencia a cursos, congresos o jornadas que
no son financiadas por la universidad.

Otra de las estrategias que el departamento esta
desarrollando es la creacién del Laboratorio de Co-
munidad y Salud. El laboratorio pretende ser un
centro dinamizador de la investigacion, facilitando el
contacto y la formacién con otros profesionales e in-
vestigadores interesados en el tema. El centro debe
contar con la participacién de investigadores de
otros departamentos, que aporten la imprescindible
mirada, desde su campo disciplinario, para compren-
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der los fenémenos en estudio, estableciendo colabo-
raciones con agentes influyentes y experimenta-
das(os) en las politicas universitarias de investiga-
cion. El laboratorio también pretende establecer
contacto con otros centros de referencia en investi-
gacion y docencia del ambito nacional e internacio-
nal, que puedan asesorar y colaborar en proyectos
conjuntos.

Otras realidades como referencia

La década de los afios noventa fue un periodo de

consolidacion de la capacidad investigadora de
enfermeria en varios paises, entre ellos Canadé. Sin
olvidarnos de las diferencias entre el contexto espa-
fiol y canadiense®, presentamos las estrategias de dos
instituciones de ensenanza a modo de ilustracion de
posibles caminos para promover la investigacion y de
reflexion sobre los retos que estas estrategias traen
consigo. Utilizamos también datos de otros paises
presentados en la bibliografia internacional para co-
rroborar o cuestionar las experiencias descritas.

De acuerdo con O’Connor y Bouchard'4, en el afo
académico 1988-1989, las 29 facultades de enferme-
ria de Canada tenian el 59% de sus docentes emple-
ado a tiempo total, 756% de ellos con estudios de pos-
grado, de éstos, 162 profesores con doctorado
(16%). De los 378,5 millones de ddlares canadienses
dedicados a la financiacion de la investigacion en sa-
lud en aquel afio, enfermeria obtuvo poco mas del
1% (aproximadamente 4,5 millones de délares cana-
dienses) de esta financiacién entre 241 proyectos,
que afiadidos a otros 149 proyectos no financiados
sumaban 390, de los cuales 93% tenian enferme-
ras(os) como la/el investigador(a) principal. Las di-
ferencias regionales eran marcadas, como se puede
percibir por la distribucién de becas de carrera de
investigacién’. De las 16 becas obtenidas a escala na-
cional, las facultades de la provincia de Ontario lo-
graron 9 y las facultades de las provincias del Cana-
da Atlantico, ninguna.

“Nuestro laboratorio cuenta con el asesoramiento del Home Care Eva-
luation and Research Centre de la Universidad de Toronto, Canadd, y
del Instituto de Salud Carlos III.

La enfermeria en Canada no estd limitada legalmente para estudios de
posgrado, la utilizacion de la lengua inglesa por dos tercios de la pobla-
cion facilita la utilizacion y difusion de la literatura cientifica, la proximi-
dad de los Estados Unidos permiti6 acudir a los cursos de posgrado
cuando éstos atin no estaban ofrecidos en el propio pais, entre otras tan-
tas diferencias.

Career awards son becas que permiten liberar el 75% del tiempo de
las(os) profesoras(es) contemplados para la investigacion, y enfermeria
obtuvo 4 becas en el &mbito nacional. Las demas eran fellowship
awards. Para una profesién con més de un cuarto de millén de profesio-
nales y mas de mil profesoras(es) universitarias(os) en aquel periodo, 4
investigadoras(es) con tiempo protegido es una conquista muy timida.

53

Actualmente, la Asociaciéon Canadiense de Escue-
las Universitarias de Enfermeriaé estd creando un sis-
tema anual de evaluacién de la financiacion de la in-
vestigacion de escala nacional. No obstante, las infor-
maciones mas recientes son del periodo 1995-1996!.
En el estudio que informa sobre 27 escuelas de en-
fermeria, la financiacion total de la investigacion para
el periodo fue de 18,6 millones de délares canadien-
ses (en siete anos el valor se torné cuatro veces ma-
yor). Una acentuada variacion regional persiste entre
las provincias, donde Ontario obtuvo 56% de los fon-
dos, Quebec 16% y la Columbia Britanica 6%. Las
tres universidades con mayor financiacion se en-
cuentran en Ontario (McMaster, Ottawa y Toronto).
De estos fondos, 2,5 millones (7,4% del total) fueron
para becas de carrera de investigacion y becas para
alumnos de master y doctorado. A pesar de que son
tres las principales fuentes de financiacién para la in-
vestigacion (el gobierno federal con 42%, los gobier-
nos provinciales con 30% y las fundaciones naciona-
les con 10%), hay mucha diversidad en las fuentes de
financiacién como, por ejemplo, pequenas aportacio-
nes de los fondos internos de las universidades, cor-
poraciones privadas y agencias americanas e interna-
cionales. Las dreas de estudios mas financiadas fue-
ron la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, prestacion de servicios y uso del sis-
tema sanitario, salud mental, psicosocial y psiquia-
tria, maternoinfantil y gerontologia.

El desarrollo ocurrido en esta década puede ser
explicado por una serie de estrategias que integra-
das tuvieron un efecto sinérgico. Por ejemplo, la cre-
acion de varios programas de doctorados y la contra-
tacion exclusiva de profesores con doctorado para
las nuevas plazas para la docencia. La formacién de
investigadores autonomos, ofrecida por el doctora-
do, es esencial para la entrada en la universidad por-
que la carrera de profesor universitario tenure stre-
am estd compuesta de tres actividades basicas: in-
vestigacion, publicacion y docencia. La competencia
investigadora es evaluada por proyectos de investi-
gacion financiados como investigador principal o
coinvestigador, publicaciones, presentaciones y
otras formas de difusion de resultados. Sélo obtie-
nen plazas fijas en la universidad tenured las(os)
profesionales que a lo largo de 5 afos prueban tener
competencia como docentes e investigadoras(es).

Las estrategias que Pringle!” y Kérouac? identifi-
can como relevantes para el desarrollo de la investi-
gacion pasan por los dmbitos interno y externo de la
facultad. En el dmbito interno, Kérouac® comenta
que la investigacion debe recibir un lugar destacado
en el documento que presenta la mision de la facul-

gCanadian Association of University Schools of Nursing (www.causn.org).
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tad. La autora plantea que esta propuesta debe ser
desarrollada con méas detalles en un plan estratégico
que incluya objetivos, acciones y cronograma. Por
ejemplo, reclutar 3 nuevas(os) profesoras(es) doc-
toras(es) en los proximos 2 afios, obtener recursos
financieros para dar soporte a todas(os) las(os)
alumnas(os) de doctorado, etc.

En este proceso de promocién de la investigacion,
Pringle!'” y Kérouac? reafirman la importancia de es-
tablecer prioridades para la investigacion, como
agrupacion de los proyectos de investigacion bajo li-
neas especificas. Estas lineas deben incluir estudian-
tes de primer ciclo, licenciatura/master, doctorado,
enfermeras(os) clinicas(os) y profesoras(es) investi-
gadoras(es)®?. En Toronto, el planteamiento estra-
tégico de la facultad se repite cada 5 anos y, entre
otras actividades, se hace una revisién de las lineas
de investigacion de la facultad y se establecen metas
concretas a cumplir en los afios siguientes.

Las lineas acordadas reciben el soporte adminis-
trativo de la vicedecana de investigacion y de un pe-
quefio bureau que mantiene a las(os) profesora(es)
al dia con informaciones sobre las agencias de finan-
ciacion, congresos y otros temas correlacionados.
Greenwood y Gray'® aun refieren las licencias para
estudios, como los anos sabaticos, periodos de corta
estancia en otras universidades o licencias para pre-
parar publicaciones como de gran importancia para
dar soporte a las(os) investigadoras(es). Ademas del
trabajo administrativo prestado, existe una busque-
da de mentoras(es) entre las(os) investigadoras(es)
mas experimentadas(os) en relacién con las(os)
mas jévenes, proceso que ocurre de manera informal
y formal (este tipo de iniciativa también es mencio-
nada por Saarinen® y Traynor'®). Por ejemplo, en
encuentros con investigadores mas experimentados
o con el/la decana(o), las(os) investigadoras(es)
mads jovenes discuten los rumbos de su carrera de in-
vestigacion.

Pringle!” comenta que algunas actividades de ambi-
to externo también fueron de capital importancia para
la consolidacion de la investigacion en enfermerfa. En
las ultimas décadas en la provincia de Ontario, deca-
nas(os) e investigadoras(es) participaron en los comi-
tés de las agencias de financiacion para garantizar que
las becas sean planteadas tomando en cuenta la inves-
tigacion enfermera y de otras profesiones de la salud
con sus particularidades (aspectos clinicos, tedricos y
metodolégicos). Esta es una necesidad expresada en
distintos paises, pues Saarinen® comenta que las en-
fermeras australianas encuentran dificultades en obte-
ner financiacion por cuenta de agencias de orientacion
exclusivamente médica y con perspectivas muy estre-
chas sobre los procesos de salud. Pringle!” reitera la
posicién de que las(os) investigadoras(es) en enfer-
meria son tan competentes como cualquier otro inves-
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tigador y que no se debe buscar favores, y si las condi-
ciones que sean justas al contemplar la diversidad
existente entre las(os) investigadoras(es) en el campo
de la salud. Un ejemplo del avance logrado fue la crea-
cion de becas que evaliian la produccioén cientifica, do-
cente y clinica de las(os) investigadoras(es), para la
concesion de becas con categorias distintas para nue-
vas(os) investigadoras(es) (5 anos de doctorado y me-
nos) e investigadoras(es) mas experimentadas(os).
Los resultados de estas estrategias de gestion en
los afios noventa fueron la creacién de los programas
de doctorado y posdoctorado en ambas facultades,
obtencion de becas de carrera que liberan el 75% del
tiempo de algunas(os) profesoras(es) para la investi-
gacion, creacion de endowed chairs de investigacion
en conjunto con instituciones del sistema de salud",
jornadas de investigacion para toda la comunidad de
enfermeria que colabora con proyectos de la facultad,
educacion continuada en el sistema de salud, ademas
de muchos proyectos de investigacién financiados'.
Pringle!” comenta que, entre otras lecciones, ella
aprendié que no se puede producir investigacion a
menos que se tenga personas preparadas y que la ti-
tulacion, a pesar de ser importante, no garantiza el
éxito de un equipo de investigacién. Greenwood y
Gray'® comentan que la productividad de las(o0s) in-
vestigadoras(es) es tanto un tema organizacional co-
mo individual. Pringle!” senala la importancia de crear
una cultura investigadora en la institucion. De acuer-
do con Kérouac?, esta cultura investigadora debe im-
pregnar todo el proceso administrativo de la facultad.
La direccién de la facultad, las(os) profesionales y
técnicas(os) deben garantizar un ambiente que favo-
rezca el trabajo en equipos. Forattini*® corrobora esta
posicion, diciendo que los recursos materiales y hu-
manos son prerrequisitos, pero no son suficientes pa-
ra garantizar el desarrollo de la investigacion.
Kérouac? atin destaca que se debe favorecer to-
das las condiciones que hacen de la investigacién
una opcion de la facultad. En sus palabras: “la inves-
tigacion no ocurre por suerte... es una opcion” (it
does not happen by chance... it’s by choice). Este
proceso supone determinacién, envolvimiento y vo-
luntad colectiva. En un articulo que discute estrate-

"Endowed chairs son posiciones creadas por un grupo de instituciones
o por fondos publicos y privados para un(a) investigador(a) renombra-
do(a) en un area especifica, por ejemplo, endowed chair sobre la salud
de la mujer, para promocionar investigacion en esta area.

Para el ano académico 1999-2000 en la Facultad de Enfermeria de la Uni-
versidad de Toronto fueron financiados para becas de carrera o como in-
vestigadoras principales 8 proyectos por fondos internos y 22 proyectos
por fondos externos entre 18 profesoras. El montante para este ano por
investigadores principales fue 749.788 délares canadienses (aproximada-
mente 87 millones pesetas) y el montante incluyendo las becas donde los
profesores figuran como coinvestigadores fue de 2.035.965 délares cana-
dienses (aproximadamente 235 millones de pesetas)®.
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gias para desarrollar la cultura investigadora en Sid-
ney, Australia, Greenwood y Gray'® afirman que “la
investigacion sélo ocurrird en organizaciones en las
cuales ella es esperada y recompensada’.

Bland y Ruffin®” y Arruda y Silva®®, describiendo
las caracteristicas de un grupo de investigacion pro-
ductivo, mencionan que en cuanto el grupo tiene un
claro conjunto de objetivos, cada individuo tiene sus
propias metas y hace el puente entre éstas y los obje-
tivos mayores colectivos de ambitos local, regional,
nacional e internacional. La cultura investigadora de
este grupo es aceptar nuevos miembros en un clima
de respeto y motivacion intelectual, lo que constan-
temente genera una masa critica de cientificas(os)
que son lideres, que facilitan recursos y emplean una
gestion participativa, entre otros elementos'.

Reflejando las dificultades encontradas en la ges-
tion de la investigacion, Kérouac* comenta que los
retos son muchos, entre ellos, pautar las acciones
por las prioridades establecidas mas atin cuando hay
falta de recursos materiales y humanos; el manteni-
miento de un equilibrio entre las actividades clinicas
y comunitarias de las(os) docentes y resguardar el
debido tiempo para la investigacion; mantener y ex-
pandir la colaboracién con el medio clinico en las in-
vestigaciones y la difusion de resultados, promovien-
do una practica enfermera basada en la evidencia; y
aumentar las oportunidades de financiacion de pro-
yectos, favoreciendo una competiciéon sana (y no sal-
vaje) entre las(os) docentes de la institucion.

Pringle!'”, en su analisis de los retos de la gestion
de la investigacion, enfatiza la dificultad de promo-
cionar la investigacién sin comprometer la calidad
de la ensefianza, especialmente la del primer ciclo.
La autora reconoce la importancia de tener a docen-
tes investigadores ensefiando en el primer ciclo, pe-
ro proteger el 756% del tiempo de algunas(os) de
ellas(o0s) significa quitarles de la ensefianza a este
nivel y tenerles exclusivamente en el posgrado. La
promocién de una ensefianza de calidad depende
también de la presencia de docentes investigado-
ras(es) en todos los niveles de la educacién de en-
fermeria. Segtin Pringle!”, ain no se encontré como
equilibrar la excelencia de la docencia con la exce-
lencia de la investigacion.

Bland y Ruffin®” describen 12 caracteristicas de los ambientes que pro-
mocionan la investigacion: “a) objetivos claros que sirven para coordi-
nar; b) enfatizar la investigacion; ¢) una cultura distintiva; d) un clima
positivo en el grupo; e) coordinacion asertivamente participativa; f) or-
ganizacion descentralizada; g) comunicacién frecuente; .2) recursos ase-
quibles, especialmente recursos humanos; %) suficiente variacion en el
grupo de investigacién en términos de tamano, edad y diversidad; j) re-
compensas apropiadas; k) concentracion en el reclutamiento y selec-
cién, y 1) liderazgo con expertise en investigacion, habilidades en crear
estructuras organizacionales apropiadas y en el uso de practicas de ad-
ministracion participativa.”
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En la bibliografia internacional son identificados
otros retos. Forattini?® y Saarinen® mencionan los
costes crecientes de la investigacion en todo el mun-
do y la dificultad de obtener financiacién, incluso en
los paises llamados del primer mundo. Segin Forrat-
tini%6 y Traynor'S, la poca financiacién de proyectos
crea un ciclo vicioso de bajos indicadores de desem-
pefio y poca cultura investigadora, que a su vez no
ayuda en la competitividad de los centros por nuevas
becas de investigacién. Otro elemento de la cultura
investigadora que representa un reto es que, en In-
glaterra, muchos estudios de enfermeria no son pu-
blicados y que eso se debe a una pronunciada falta de
confianza por parte de las(os) enfermeras(os) en sus
habilidades como cientificas(0s)%.

Aun dentro de la profesién, Wright, Brown y Slo-
man® identifican retos que emergen de la propia ca-
tegoria profesional porque muchas(os) enferme-
ras(os) no ven la investigacion como relevante para
su propia practica enfermera y, por tanto, no tienen
interés en colaborar con proyectos, o no sienten con-
fianza para implementar resultados de estudios en su
practica cotidiana. No obstante, Wright, Brown y Slo-
man® y Nolan y Behi®!, respectivamente, afirman que
la mayoria de las(os) enfermeras(os) en su estudio
admiten que la investigacién es importante para la
préctica enfermera y que las(os) enfermeras(os) en
general tienen una actitud positiva con relacion a la
investigacion.

En cuanto a investigadoras(es), Bens® cita el reto
de la evaluacion de los indicadores de capacidad in-
vestigadora. Bens® critica el sistema individualizado
de evaluacién de la practica investigadora de las(os)
profesoras(es), un sistema que en ultima instancia
valora el niimero de articulos publicados en revistas
cientificas indexadas y la obtencion de fondos de in-
vestigacion. Este sistema desprestigia a investigado-
ras(es) que trabajan con pequenos estudios, que op-
tan por la calidad de las publicaciones a la cantidad y
que eligen otras formas de difusion de los datos. A
pesar de ser éste el sistema evaluador que prevalece
en paises anglosajones, eso no quiere decir que estas
estrategias no sean problematicas o que puedan ser-
vir como modelo, el gold standard de la evaluacion
de investigadores.

Los retos mencionados son algunos entre mu-
chos, y después de explorar la realidad de Espafia,
Canada y de la bibliograffa internacional, nos quedan
muchos interrogantes: ;,cémo mantener la competi-
tividad para la consecucion de becas y atender a los
intereses y necesidades de centros de salud y hospi-
tales del sistema sociosanitario?, ;como manejar la
alta carga de ensenanza de los docentes de enferme-
ria y su dedicacion a la investigacion?, ;qué hacer
con el sesgo de las agencias que no valoran la difu-
sion de los datos en el ambito profesional?, ;como
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influir politicamente para que la investigacion en en-
fermeria sea considerada en igualdad de condiciones
que el resto de disciplinas del ambito de la salud?,
;como conseguir una investigacion que tenga aplica-
cioén a la practica enfermera y que por tanto repercu-
ta en beneficio de la poblacion?

Conclusiones

La investigacion en enfermeria ha sufrido en los

ultimos afios una profunda transformacién, no

obstante, consideramos que no estamos mas que
perfilando lo que debe ser nuestra capacidad de in-
fluencia en la investigacién en el area de la salud. A
modo de aproximaciéon diremos que en el afio 2000
el Fondo de Investigaciones Sanitarias dedic6 a in-
vestigacion Sanitaria en Salud 3.700 millones de pe-
setas, de los cuales tan sélo revirtieron en financia-
cién de proyectos presentados por enfermeras(os)
36 millones, no llegando a obtener el 1% del presu-
puesto global, suponiendo los mismos el 2,6% de la
totalidad de proyectos financiados. Estos datos nos
deben hacer reflexionar sobre dos aspectos. En pri-
mer lugar, que debemos incrementar la presentacion
de proyectos para su financiacién puesto que el FIS
no se plantea cuotas por disciplinas y, en segundo,
que del porcentaje de proyectos que obtienen finan-
ciacién, que se sitiia en torno al 33% de los presenta-
dos (al igual que en otras disciplinas), debemos re-
considerar la financiacion solicitada y abandonar el
complejo de investigadores de segunda clase, ya que
nuestra financiaciéon porcentualmente esta muy por
debajo (1%) de el porcentaje de proyectos financia-
dos (2,6%).

Esta situacién se aproxima a la de muchos otros
paises, como la revision de la bibliografia nos ense-
fia. Buscar ejemplos y alternativas creadas en los
ambitos nacional e internacional para promocionar y
gestionar la investigacion es una posibilidad concre-
ta que puede generar cambios de mentalidad y prac-
ticas, donde un departamento o escuela implementa
estrategias ya desarrolladas por otras instituciones y
de esta manera hace un “salto cualitativo” a lo que es
efectivo. Esta estrategia permite que departamentos
con poca tradicion investigadora establezcan lineas
de investigacion y fomenten proyectos sin tener que
hacer la misma trayectoria histérica que genero el
conocimiento por ellas(os) utilizado.

Nosotros somos de la opinién de que, en el escena-
rio universitario espafiol, la gestion de la investigacion
en enfermeria se deberia entender mas como una ges-
tién de la promocioén de la investigacion, ya que ain
hay muy poco que gestionar y si un gran potencial a
promocionar. La consolidacion de la capacidad inves-
tigadora en las escuelas universitarias de enfermeria
pasa por desarrollar una auténtica estrategia de ges-
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tion de la investigacion, que sirva para consolidar una
transformacion profesional donde la practica esté ba-
sada en evidencias de investigacion, los proyectos de
investigacion intenten dar respuestas a problemas so-
ciales y de nuestra practica y que este proceso resulte
del reconocimiento social de nuestra capacidad de
promocionar mejor calidad de vida para la poblacién.
Para obtener este fin sistematizamos algunas pro-
puestas que deben ser criticamente examinadas en
los distintos contextos de las universidades.

En el &mbito de la planificaciéon se deben crear
oportunidades para la investigacion de enfermeria en
igualdad de condiciones con cualquier otro tipo de in-
vestigacion en salud, financiando estudios de variada
orientacion tedrica y metodolégica. Para ello propo-
nemos reivindicar la presencia de enfermeras(os) en
los comités de planificacion, seleccion, cientificos y de
ética, ademas de la presencia de representantes de
enfermeria en los érganos de planificacién y evalua-
cién de la investigacion. Las(os) investigadoras(es)
mas experimentadas(os) deben ser incentivados en
sus ambientes de trabajo a ocupar este tipo de fun-
cién como una de sus tareas académicas.

En el ambito institucional, los érganos de gestion
de la universidad deben servir de vinculo entre las
diferentes agencias financiadoras y los equipos de
investigacion, definiendo las prioridades de la inves-
tigacion basada en la especializacion de los equipos
investigadores y fomentando la aplicacion de la in-
vestigacion financiada. Para ello, se deben estable-
cer lineas de investigacién multicéntricas y multidis-
ciplinarias, buscando agencias financiadoras tanto
en el ambito local, como en el nacional y el interna-
cional. Cabe a las(os) enfermeras(os) educar a los
(as) dirigentes de sus instituciones sobre la vocacién
investigadora de nuestra profesion y explorar aten-
tamente todas las posibilidades de soporte que se
puedan obtener en este ambito.

En el ambito departamental o de escuela es don-
de las(os) enfermeras(os) tienen mas oportunida-
des de promocionar la investigacion. Los centros do-
centes deben hacer una clara opcién por la investi-
gacioén a todos los niveles de su actuacion,
generando una cultura investigadora que permita la
ensefianza basada en evidencias de investigacion,
que promociona la creacion de equipos investigado-
res, lineas de investigacion, colaboracion entre los
centros clinicos, la comunidad y las(os) investigado-
ras(es), entre otras iniciativas. En el caso particular
de Espana, es fundamental mantener la formacion
en investigacion en el primer ciclo como garantia de
capacitacion de los profesionales en la investigacion
propia de la disciplina y la colaboracién en la investi-
gacion multidisciplinaria desde su ingreso en la pro-
fesion. También se debe potenciar la consolidacion
de la competencia investigadora mediante la incor-
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poracion de doctoras(es) entre las(os) enferme-
ras(os) docentes o desarrollando estrategias que
permitan a las(os) profesoras(es) titulares obtener
los grados de licenciados y doctoras, aprovechando
las tesis doctorales de las(os) mismas(os) para con-
solidar lineas de investigacion.

Aunque todas estas iniciativas parezcan positivas
para enfermeria, queremos resaltar que el desarrollo
de la investigacion y la produccién de conocimiento
no se justifican en si mismos, sin una reflexion que
permita evaluar los resultados, las aplicaciones y a
quiénes beneficia el conocimiento producido. Sin es-
ta reflexién no lograremos un avance que promocio-
ne la calidad de vida de la poblacién y que haga de la
investigacion enfermera sinénimo de competencia y
equidad.
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