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RESUMEN

El amparo universitario de la enfermeria ha propiciado un avance significativo de la
investigacion en la ultima década. El logro del grado de Doctor, ya es posible para
los/as enfermeros/as. Esto dard un mayor respaldo a la investigacion enfermera, pero
el camino no est4 exento de obstaculos. Entre ellos: las caracteristicas del profesional
de enfermeria, las caracteristicas de los documentos que presentan los resultados de la
investigacion, las caracteristicas de las organizaciones, la alta presion asistencial, la

escasa financiacion a la investigacion y la medicalizacion de la sanidad.
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ABSTRACT

The university protection of nursing has led to a significant advance of research in the
last decade. The achievement of the degree of Doctor, is already possible for the nurses.
This will give more support to the research nurse, but the road is not free of obstacles.
Among them: the characteristics of the nursing professional, the characteristics of the
documents that present the results of the research, the characteristics of the organiza-
tions, the high care pressure, the scarce funding for research and the medicalization of

health care.
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1. INTRODUCCION

El amparo universitario de la enfermeria ha propiciado un avance significativo de la
investigacion en la ultima década. Los RD. 55/2005 y 56/2005 (1,2) recogen la
estructura de titulaciones incorporadas al Espacio Europeo de Educacion Superior,
surgido de la Declaracion de Bolonia, que ha permitido la ruptura del techo académico
de una titulacion finalista de primer ciclo como era la anterior Diplomatura. Estos RD
regulan los Grados, Master y Doctorado. Paralelamente, el RD. 450/2005 (3), de
especialidades en enfermeria, ofrece dos posibilidades de cursar las especialidades. La
via Enfermero Interno Residente (E.ILR.) y el acceso por la via de la excepcionalidad
para profesionales con acreditada experiencia y una prueba de competencia. Cabe
destacar que la realizacion de una especialidad enfermera via EIR permite acceder al
tercer ciclo y obtener el doctorado correspondiente, no pudiendo acceder aquellas

enfermeras que obtengan la especialidad mediante la via excepcional (4,5).

Después de este gran momento historico, la inquietud y la demanda de formacion
académica superior reglada en Enfermeria, es creciente de manera consistente,
mientras que la de formacion continua y las especialidades han mantenido desde

siempre, una demanda estable (6).

Este crecimiento es consecuencia del deseo, por un lado, de normalizacion dentro del
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mundo académico y cientifico, y por otro lado, de la necesidad de consolidacion como
ciencia generadora de conocimientos e investigacion propios, sustentando la practica

clinica en los resultados de la investigacion.

Realizando un analisis retrospectivo, puede considerarse que hasta los afios 80 la
investigacion enfermera era mas de cantidad que de calidad (7,8). Se observaban
carencias metodoldgicas, se utilizaba de forma acritica instrumentos de medicion y los
disefios mostraban, muchos de ellos, problemas de validez interna y externa (9,10).
Ademas, habia una ausencia general de lineas de investigacion concretas, realizacion
de investigaciones pequefias y discontinuas en naturaleza y financiacion, asi como que
los pocos hallazgos eran difundidos inadecuadamente. Se consideraba que la
Enfermeria se encontraba en un estado de preciencia (11) inmadura (12) que precisaba
de un crecimiento disciplinar y respaldo legal que actualmente ha logrado. En
consecuencia, hace tan-solo 10 afios que la Enfermeria en Espatfia, ha podido comenzar
a realizar un verdadero desarrollo académico y cientifico como ciencia en pos de su
madurez. Inglaterra, Canadd y EEUU llevan una ventaja de mas de 50 afios en este

campo (13).

A pesar de todo, las aportaciones enfermeras a la practica clinica asistencial, como
resultado de investigaciones propias, han sido relevantes. Sirvan como ejemplos las
aportaciones en el cuidado de las personas que padecen enfermedades crénicas
prevalentes tales como la Diabetes, la Insuficiencia Renal Cronica o la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), siendo sus hallazgos fundamentales para el

mantenimiento de la calidad de vida y la prevencién de las reagudizaciones (14,15).
5)
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Pero existen otros ambitos que la enfermeria espafiola estd empezando a explorar y
desarrollar y que repercuten directamente en la practica asistencial. Es lo referido a la
investigacion experimental bdsica aplicada a la clinica. En este sentido, la
globalizacion sanitaria, los avances biotecnologicos, los nuevos retos en la gestion de
la salud, los cambios de los estilos de vida, el envejecimiento de la poblacién etc., todo
ello invita a la necesidad de avanzar en la exploracion de nuevos campos dentro de la
investigacion enfermera que impliquen establecer relaciones bidireccionales, ademas
de con las disciplinas tradicionales (medicina, fisioterapia, psicologia, ...), con otras
disciplinas como la veterinaria, la biologia, la ingenieria, las ciencias de la informacion,
etc.. con el objetivo de aprender e incorporar la metodologia experimental basica de
dichas ciencias a la ciencia enfermera y trasladar los hallazgos desde el laboratorio y
los centros de investigacion a la practica asistencial enfermera. Esta colaboraciéon
necesaria impulsard la investigacion, el desarrollo y la innovacion de servicios y

productos que den respuesta a las necesidades sitas en el campo de los cuidados.

2. BARRERAS PARA LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA

En enfermeria se han estudiado los determinantes que influyen negativamente y que
suponen barreras para la adopcidn de resultados cientificos y por ende dificultades para
el desarrollo de la investigacion. La mayor parte de esos determinantes derivan de los
siguientes factores: las caracteristicas del profesional de enfermeria, las caracteristicas

de los documentos que presentan los resultados de la investigacion, las caracteristicas
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de las organizaciones, la alta presion asistencial, la escasa financiaciébn a la

investigacion y la medicalizacion de la sanidad.

Lo relativo a las caracteristicas del profesional de enfermeria se determina por la falta
de confianza en las propias destrezas, la carencia de motivacion, la escasa tradicion
investigadora, la resistencia a leer originales y la falta de orientacidon y conciencia de
la importancia y necesidad de investigar. Quizas, aunque no puede ser tampoco una
excusa, la rigidez de las estructuras hospitalarias y los altos niveles de presion
asistencial, asi como la politica de contencion del gasto publico, han derivado en que
se continue con la produccion y reproduccion (salvo excepciones muy honrosas) de los
cuidados de salud basados en la tradicion, en la rutina y en lo que hacen y se aprende

de los otros colegas (16).

En lo referente a las caracteristicas de los documentos, que presentan los resultados de
la investigacion, las barreras derivan de la falta de competencia para leer literatura
cientifica debido a una formacidén metodologica no apropiada, herencia de un deficit
de cobertura universitaria de tercer ciclo. El siguiente factor que incide de manera
negativa en el desarrollo de la investigacion enfermera es el relativo a las caracteristicas
de las organizaciones, siendo este tltimo una de las mas destacadas barreras a la hora
de utilizar resultados y de promover con ello la investigacién enfermera (17,13). Dentro
de los determinantes organizacionales destaca la sobrecarga asistencial. La falta de
tiempo es una de las mayores barreras junto a la no valoracion ni consideracion de la
investigacion como actividad necesaria para la mejora de los cuidados aplicados. A esto

habria que afiadirle la tradicional escasa informaciéon y dotacion de recursos
7
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econdmicos, agravados alin mas por la coyuntura actual, destinados a la investigacion

enfermera (17,13,18,19).

Finalmente, una de las barreras mas importantes y que ademas definen la deriva de la
gestion politica sanitaria es la medicalizacion de la asistencia. Esto ha sido motivo de
llamada de atencion por parte de la Comision Europea en su reunion de accion conjunta
del personal sanitario, celebrada en el afio 2015, en la que hacia una critica en sus
conclusiones finales al hecho de que el modelo de planificacion espaiiol se centrara
solo en los meédicos especialistas y no se contara con otros profesionales sanitarios
entre los que sefialaba al colectivo enfermero (20). Un dato que indica hasta qué punto
se ha medicalizado la sanidad en Espaifia, lo aporta los resultados del Instituto Nacional
de Estadistica, al situar la tasa de médicos colegiados no jubilados (total) por 1000
habitantes en 4,7, frente a los 5,5 enfermeros, en el ano 2016 (21), es decir lejos de la

ratio en Europa que es de 2 enfermeras por cada médico colegiado.

3. LAINVESTIGACION ENFERMERA EN ESPANA

La investigacion desarrollada por la enfermeria puede estructurarse en tres aspectos
que la definen. Por un lado las lineas de investigacion antes de la reforma académica y

posterior a la reforma, los tipos de estudios realizados y la difusion de la investigacion.



#ENEvol 12n1_2018 DESARROLLO DE LA | NVESTI GACI ON ENFERMERA

a. Lineas de investigacion

Tradicionalmente la temdtica de la investigacion enfermera ha sido de corte
biologicista frente al modelo enfermero. En un estudio bibliométrico publicado en 2015
se encontrd que de 4651 articulos analizados, el 35,6% estaban relacionados con
problemas de colaboracion, técnicas y procedimientos, mientras que solo el 19,47% lo
estaba con la enfermeria como profesion (22). Esto mismo lo corrobora otro estudio
bibliométrico publicado en 2014, en el que mayoritariamente los trabajos publicados
desde Atencion Primaria son los relacionados con problemas de colaboracion (58%),
seguidos de los de gestion y docencia (35%), siendo los especificos de enfermeria muy

pocos (7%) (23).

Esta misma situacion puede observarse en las tematicas de las tesis doctorales
realizadas por enfermeros en las que tanto el titulo como el descriptor de enfermeria
quedaban un tanto diluidos. Ello es consecuencia de que hasta hace escasos poco menos
de 10 afios, quienes leian tesis doctorales lo hacian en otras disciplinas y por tanto,
aunque se tratara de relacionarlas con la enfermeria, muchas veces no se lograba

visibilizar claramente la cuestion enfermera.

Actualmente la consulta de la base de datos de tesis doctorales leidas TESEO
(Ministerio de Educacion, Cultura y Deportes) a nivel nacional pone de manifiesto
como ha habido una evolucién ascendente, no solo del numero de tesis leidas por
enfermeros/as sino que la tematica como tal, aparece mas visible en el propio titulo o

descriptor de la tesis. Asi, mientras que hasta el afio 2000 el nimero de tesis leidas con
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la tematica enfermera era poco mas que cinco, a partir del quinquenio 2010-2015, el
nimero ascendid espectacularmente hasta las 152 tesis en cuyo titulo o descriptor

hacia referencia a la palabra enfermeria (24,25).

Una manera de optimizar los esfuerzos investigadores que se estan llevando a cabo
(ademas de potenciar la investigacion desde los 6rganos de responsabilidad enfermera)
es orientar la temadtica a las prioridades que ya se han establecido por los propios
servicios de salud de las distintas comunidades autonomas en funcion de sus realidades
soclosanitarias o bien, siguiendo las establecidas en 2009 por el grupo INVESTEN del
Instituto de Salud Carlos III, a nivel nacional. Estas se centran en la evaluacion de la
eficacia de las intervenciones de enfermeria; la promocion de la salud con el desarrollo
de estrategias para implicar al usuario; cuidados basados en la evidencia con la

implantacion y evaluacion de resultados en la practica clinica (26).

A nivel internacional, el Consejo Internacional de Enfermeria ha identificado una serie
de prioridades centradas en la promocion de la salud, la prevencion de las
enfermedades, la vida con enfermedades cronicas, el control de los sintomas y el
fomento de la calidad de vida, entre otras, que coinciden con las identificadas por el
grupo Investén-ISCII. En este sentido se incide en incrementar la produccion cientifica
centrada en la enfermera como profesion (27), ademas de retomar aspectos de la
gestion, la politica y la administracion (28) que ofrecid6 en su momento buenos
resultados en el refuerzo del papel de la enfermeria como pieza fundamental en la
organizacidon y gestion de la asistencia sanitaria, como bien recordd la Comision

Europea este afio a Espafia en cuanto a la necesaria incorporacion de las enfermeras en
10
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la toma de decisiones de alto nivel en el momento de planificar el desarrollo sanitario

del pais (29).

b. Tipos de estudios.

En cuanto al tipo de estudio, la mayoria son de tipo descriptivos, observacionales
(43,5%) y de revision bibliografica (16,1%), seguidos de casos clinicos (6,4%). Tanto
los estudios multicéntricos como los ensayos clinicos aun representan un porcentaje
muy bajo del 5,7% y el 1,8% respectivamente. Los disefios de tipo cuantitativos y
cualitativos estas repartidos al 50%. En cualquier caso, son datos que tampoco distan
mucho de lo publicado a nivel internacional, ya que una parte importante de los
mismos, en torno al 47% son de estas caracteristicas (30). En este sentido, los ensayos
clinicos siendo minoritarios sobre los descriptivos, son mas numerosos a nivel
internacional (10%), aunque no hay que olvidar que su tradicion investigadora

reconocida es mas antigua, en comparacion con la nuestra de hace escasos 10 afios

31).

c. Difusion de los resultados de la investigacion enfermera

La calidad cientifica de las publicaciones y su difusién dentro del contexto cientifico

en ciencias de la salud esta determinada por el factor de impacto de las revistas

11
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cientificas. Las politicas de productividad académica se rigen por este criterio, pretende
ser un indicador de la calidad de la produccion y son exigidos para optar a subvenciones
de proyectos de investigaciéon o para obtener una acreditacién a puestos docentes
universitarios. El indice JCR (Journal Citation Report) por el que Espaia se guia
principalmente para valorar la trayectoria cientifica del investigador o grupo de
investigacion aplicada a las ciencias de la salud, supone un gran obstaculo para el/la
investigador/a enfermero/a, dado que en este indice no hay indexada ninguna revista
espafiola de enfermeria. Por lo tanto, desfavorece claramente a las revistas espafiolas y
al investigador que puede tener una trayectoria impecable investigadora en el ambito
de la enfermeria con numerosas publicaciones en revistas de prestigio espafiolas pero
que al no estar indexadas le supone una penalizacion a la hora de competir por una
subvencidn o por un puesto universitario o en cualquier otro estamento institucional
donde se valoren méritos de investigacion (32,33). En este sistema global, los
investigadores que mas y mejor trabajan no necesariamente seran mas valorados, sino
por el contrario, serdn valorados los que generan pruebas de su trabajo segin los
elementos evaluativos antes citados, pudiendo publicarse articulos de poca o nula

aplicabilidad pero de alto factor de impacto.

Para poder publicar en una revista de impacto (teniendo en cuenta que ninguna revista
espafola tiene factor de impacto a nivel internacional), la enfermeria espafiola tiene
por delante una tarea dificil, puesto que la mayoria de las que lo tienen son americanas
o inglesas. El 93,5% de los trabajos se publican en lengua inglesa, el 2% en lengua
portuguesa y tan solo un 1% en lengua espafola (31,34). Ademads, existe una

12
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preferencia por articulos cuyos estudios sean de disefio cuantitativo, de caracter
descriptivo correlacional, sobre los de tipo cualitativo (fenomenoldgico o de estudio de
casos). Ademads, no se tiene en cuenta el impacto social o clinico del trabajo de
investigacion sino el impacto bibliométrico. Asi, un cientifico enfermero que
normalmente hace investigacion clinica aplicada, puede no ser competitivo frente a uno
que trabaje en la investigacion experimental basica (32,34). La enfermeria se encuentra
con el dilema de decidir donde presentar los resultados de su investigacion dado que
debe valorar en funcion del impacto de las revistas o en funcion de la popularidad de

la misma a la hora de transmitir y llegar al publico objetivo.

El factor de impacto no es necesariamente sinonimo de calidad, ya que esta
determinado por la tasa de citacion (nimero de citaciones) que hace referencia a la

revista en la totalidad y no al articulo en cuestion.

Sin embrago, en un intento de mejorar esta situacion, existen otros indices de factor de
impacto. El indice desarrollado por el SCImago Journal Rank (SJR) asociado a la base
de datos Scopus, ha sido creado para superar las limitaciones del Factor de Impacto
clasico. En este caso, la métrica se basa en la idea que todas las citaciones no son
iguales y para establecer el ranking de posicion de la revista se tiene en cuenta factores
como el prestigio de la revista o su factor de influencia, al considerar que cuanto mas
prestigiosa es una publicacion, mas serd citada por otras revistas. Es una medida tanto
cuantitativa como cualitativa del impacto de una revista. La mayor facilidad en cuanto
a la accesibilidad, la mayor cobertura de idiomas, asi como la no comparabilidad entre

indices de impacto, hace que sea mas atractiva y mas equitativa publicar en ella trabajos
13
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de calidad. En este indice existen 14 revistas de enfermeria espafolas. Otro indice de
impacto es el Source Normalized Impact per Paper (SNIP), que analiza y compara el
impacto que existe entre distintas revistas segun los contenidos temadticos, ajustando
las diferencias en la probabilidad de ser citado que existe entre revistas de distintas

materias contabilizando la frecuencia con la que los autores citan otros documentos

(33,35,36).

Si bien es cierto que la enfermeria espaifiola no tiene representacion de impacto en el
ambito anglosajon, desde hace mucho tiempo enfermeria dispone de vehiculos de
comunicacion muy potentes en latinoamérica. Las bases de datos Cuiden y Latindex
dan cuenta de ello al igual que la CINAHL. De las 34 revistas con impacto en el &mbito
latinoamericano, 21 son espafiolas. De hecho, hay estudios bibliométricos de impacto
de las publicaciones de la enfermeria espanola que en los ultimos 10-12 afios ofrecen
cifras de mas de 900 articulos por afio. El Council of Canadian Academies Survey of
Science and Technologic Strengths tiene incluidas publicaciones de enfermeras
espafiolas dentro del 1% mundial de los articulos de mayor impacto en la disciplina
enfermera. Asi mismo, el Observatorio de Enfermeria Basada en la Evidencia de la
Universidad Mc Master, tiene también incluidos, como de interés para la practica
enfermera, varios articulos de enfermeras espafiolas, al igual que el Joanna Briggs
Institute, que recoge en su Best Practise Sheet, recomendaciones de interés realizadas
por la enfermeria espafiola. Sin embargo, en la base de datos MedLine / Pub Med, las

publicaciones espafiolas se reducen notablemente a unos 40 articulos por afio (16).

Aunque parezca un panorama desalentador, para el crecimiento y reconocimiento de la
14
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investigacion de nuestra disciplina, en nuestro pais, en las mismas condiciones en la
que le es reconocida a otras disciplinas, con las que tan facilmente se nos confunde, la
historia de nuestro desarrollo profesional nos indica que no haber cedido ante la

adversidad nos ha permitido llegar hasta el nivel de cualificacion que hoy dia tenemos.
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