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El llibre blanc de la investigacié infermera a les llles Balears ofereix en una descripcio i
analisi reflexiva de I'estat actual de la recerca infermera a les llles Balears. Amb una pers-
pectiva critica, considera els discursos presents, latents i emergents tant de les inferme-
res, amb diferents trajectories i formacié académica, com dels responsables i gestors en
els diferents ambits (clinics, académics i de recerca), amb l'objectiu comu de millorar i
fomentar el desenvolupament de la recerca infermera a les llles Balears.

La infermeria és una disciplina que va més enlla de la cura directa de les persones; és
un camp en constant evolucio, impulsat per la recerca continua i I'analisi critica. Aquest
llibre blanc té com a finalitat ressaltar el valor i I'impacte de la recerca infermera a les llles
Balears. Fet, que estam ben segurs que contribuira a millorar la salut de la ciutadania i
permetra visibilitzar el caracter cientific de la professio infermera.

En un mén cada vegada més globalitzat i divers, on les situacions d'atencié a la salut
son cada vegada més complexes, la importancia de la recerca és inqUestionable. Aquest
llibre blanc serveix com una plataforma per debatre i posar en valor els assoliments, des-
afiaments i oportunitats en la recerca infermera a les llles Balears. A més, proposa estra-
tégies i propostes factibles a partir de I'analisi del coneixement generat des de diferents
ambits (assistencial, gestid, academic, institucional, entre d'altres) que puguin contribuir
en l'elaboracio6 de politiques que fomentin la recerca infermera.

La necessitat de seguir avangant i augmentant el cos de coneixement propi per oferir les
millors cures possibles —segures, eficaces i eficients— que responguin a les necessitats
reals de la poblaci6 actual, és el motiu principal per continuar treballant en la promocié
i impuls de la recerca infermera. Per aix0, volem fer una crida a tots els professionals,
assistencials, investigadors, gestors i politics, perqué treballin des dels seus respectius
ambits, responsabilitats i competencies, per millorar i enfortir la recerca liderada per
infermeres, la qual respon a les necessitats reals de les persones per mantenir o millorar
la seva salut, recuperar l'autonomia o, fins i tot, assegurar un envelliment saludable i un
final de vida digne. Aquesta col-laboraci6 no sols contribuira a millorar i visibilitzar la re-
cerca infermera, sin6 que, el que és més important, tindra un impacte en una atencié de
major qualitat centrada en la persona.

L'evidéncia cientifica internacional ha demostrat de manera contundent com la millora
en el coneixement infermer afecta els resultats de salut de les persones i, per tant, millo-
ra la qualitat de I'atencié. Per aix0, és imprescindible establir politiques que promoguin i
millorin la recerca infermera.

Esperem, per tant, que aquest Ilibre blanc sigui una font d’inspiracié i un punt de partida
per al desenvolupament de politiques i futures estratégies de recerca a tots els nivells de
la cura infermera.






Primer i abans de res, voldriem expressar la nostra més sincera gratitud a totes les infer-
meres de les llles Balears, el compromis indestructible de les quals, amb la cura de les
persones ateses i les seves families, ha estat la inspiracié darrere d’aquest projecte. La
seva labor diaria al camp de la salut i de I'atencié sanitaria és una prova palpable de la
importancia de la recerca infermera.

Agrair al Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers de les llles Balears per la iniciativa de
voler fer una analisi de la situacié de la recerca infermera a les llles Balears i per prioritzar
la recerca en cures d'infermeria com a competéncia professional. Sense la seva col-labo-
racié, aquesta iniciativa no hauria estat possible.

Un agraiment especial a totes i tots els participants que, de forma desinteressada, han
dedicat un valuds espai del seu temps, aixi com a les seves institucions académiques i
organitzacions sanitaries que els han permes participar en aquest projecte.

Agrair també a tots els experts i revisors externs, aixi com a I'equip de recerca, pel temps
dedicat, esfor¢ i recursos per a recopilar i analitzar les dades presentades en aquest
llibre blanc. El seu rigoros enfocament cientific ha estat cabdal per a oferir una analisi
detallada que, ben segur, beneficiara tota la comunitat infermera de les llles Balears.

Finalment, perd no menys important, donem les gracies a tots els lectors interessats en
el desenvolupament de la ciéncia infermera. Es la nostra esperanca que aquest llibre
blanc serveixi com una font de coneixement i inspiracié per a futures estratégies i politi-
qgues que potenciin, fomentin i visibilitzin la recerca infermera.
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El llibre blanc de la investigacié infermera a les llles Balears és un projecte que pretén fer
un diagnostic i una analisi detallada de I'estat de la investigaci6 de la disciplina inferme-
ra en el context de les llles Balears, abastant diversos ambits. Entre les seves multiples
finalitats, destaca oferir un conjunt de propostes per millorar i fomentar el desenvolu-
pament de la recerca infermera, amb l'objectiu de seguir avancant en la prestacio de les
millors cures infermeres possibles, aixi com en la millora de la qualitat i la innovaci6 en
I'atenci6 de la salut de la ciutadania.

Aquest llibre blanc s'inicia amb una introduccié que destaca la importancia de la infer-
meria com a professio cientifica. S'hi revisen les barreres historiques que han limitat la
investigacio infermera a través d'una analisi documental, i s'exposa la necessitat de crear
aquest llibre per fomentar-la. A més, es descriuen els objectius i la metodologia desen-
volupada.

A continuacio, es presenta una analisi especifica de I'estat de la recerca infermera en
relacié a diferents ambits o entorns: académic, organitzacions sanitaries, instituts de
recerca en salut, entre d'altres, aixi com aspectes intrinsecs a la professié infermera.
Aquesta avaluacio es realitza mitjancant I'enfocament de la metodologia DAFO (Debili-
tats, Amenaces, Fortaleses i Oportunitats), basat en l'analisi documental i les entrevistes
realitzades amb els i les professionals referents i/o experts de cada ambit.

A partir d'aquesta analisi, el llibre posa sobre la taula propostes de millora concretes
per a cada ambit. L'accent es posa en fomentar una cultura de recerca infermera que
respongui a les necessitats de salut de la poblacié. Finalment, es resumeixen les conclu-
sions sobre l'estat actual de la investigacié infermera a les llles Balears i les estrategies
necessaries per potenciar-la.
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La infermeria és una professio cientifica amb la missi6 de proveir la cura de les persones
i comunitats. Per tant, la gestio i I'execuci6 d'aquestes cures han d'estar fonamentades
en 'evidéncia cientifica.

El collectiu infermer és el més nombros dins del Sistema Nacional de Salut (Galbany-Es-
tragués et al., 2024; OECD, 2023; Ramos-Morcillo & Ruzafa-Martinez, 2017). Fet que jus-
tifica la necessitat imperant de generar coneixement cientific en aquest ambit. Es, per
tant, essencial que les infermeres realitzin i liderin investigacions que contribueixin a la
millora de la prestacio de cures i de l'atencié de la salut (Amezcua, 2018).

Malgrat les dificultats que ha afrontat la recerca infermera, les quals comencen amb la
concepcio historica de la infermeria com una ocupacié exclusivament técnica, és impor-
tant reconeixer i fomentar el seu paper essencial en I'ambit de la investigacié (Morales
Asencio et al., 2017).

L'any 1977, el Reial Decret 2128/1977, de 23 de juliol, sobre integracié dins la Universitat
de les Escoles d’Ajudants tecnics sanitaris com Escoles Universitaries d'Infermeria, va
reconeixer la infermeria com una disciplina universitaria. Provocant el pas d'ocupacié
técnica a professio, i fomentant una visi6 més integral de la mateixa. Malgrat aquest
avang, els estudis d'infermeria eren considerats una diplomatura, tot i que la seva car-
rega lectiva era equivalent a la d'algunes llicenciatures. Amb les practiques cliniques i de
laboratori, la majoria dels estudis d'infermeria al llarg del pais, arribaven a 230 crédits
LRU, és a dir, feien molts més credits que els 180 de les diplomatures perd sense arribar
als 240 crédits de les llicenciatures. Aquest fet limitava l'accés als estudis de postgrau i
de doctorat. Aix0, va portar que la recerca infermera es realitzés fora del circuit acade-
mic oficial, centrant-se majoritariament en I'entorn sanitari. Aquesta situacio va obligar
a molts professionals de I'ambit academic a cursar llicenciatures, masters i doctorats en
altres arees de coneixement per poder desenvolupar recerca en el camp de la infermeria
i la salut.

Posteriorment, la Llei d'Ordenacié de les Professions Sanitaries de 2003, va reconeixer
oficialment la funcié investigadora com una partintrinseca de les professions sanitaries,
inclosa la infermeria.

Després, a lI'any 2007, en el Marc Europeu del Conveni de Bolonya, el Reial Decret
1393/2007 d'ordenacié dels ensenyaments universitaris oficials, estableix la infermeria
com un estudi de grau. Indicant que, com a competéncia dels estudis de Grau d’'Infer-
meria, els estudiants haurien de ser capacos de basar les intervencions infermeres en
I'evidéncia cientifica. A més, es van formar programes d'especialitzaci6 infermera amb
el sistema de residéncies (EIRs), dins unitats docents acreditades, on tots els programes
inclouen competéncies en recerca i permeten l'accés directe al doctorat.
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Un altre fet destacable és que, des de I'any 1987, I'Institut de Salut Carles lll (a partir d'ara
ISCIIl) ha obert la possibilitat que les infermeres sol-licitin financament competitiu per a
projectes de recerca. A més, les Comissions Tecniques d'Avaluaci6 de la Recerca, incloi-
en infermeres entre els seus membres. Entre el 1996 i I'any 2004, es van presentar 673
projectes a I'ISCIII, dels quals el 28% van rebre financament (Maria-Arribas et al., 2009).
A l'any 1996 es va establir un grup de treball per fomentar i potenciar la recerca infer-
mera a Espanya, que es va consolidar com a INVESTEN-ISCIII i, més tard, com a Unitat
de Recerca en Cures de Salut (Investen-ISClIl, 2016). Des de I'any 2000, aquesta unitat
ha estat responsable de definir les linies de recerca infermera en les diferents Accions
Estratégiques de Recerca en Salut (AES) del ISCIIl. A més, en col-laboracié amb les comu-
nitats autonomes, aquesta unitat va contribuir a la formacié del Centre Espanyol per a
les Cures de salut basades en I'evidéncia (CECBE), fundat I'any 2004, amb la col-laboracié
de I'Institut Joanna Briggs i, posteriorment a I'any 2010, amb I'Associacié Professional
d'Infermeres d’'Ontario (RNAO).

Pel que fa a les llles Balears, I'educacié en infermeria passa per diverses etapes. Es va
fundar I'Escola Sanitaria Verge de Lluc I'any 1961, que depenia de I'Institut Nacional de
la Salut (INSALUD) i que estava situada a I'Hospital Universitari Son Dureta (antiga Resi-
déncia Sanitaria de Verge de Lluc i actual Hospital Universitari Son Espases). Posterior-
ment, es van traspassar les competéncies a la Universitat de les llles Balears (a partir
d'ara UIB), un procés d'integracié que va culminar el curs academic 1992/93, que és quan
I'Escola d'Infermeria es converteix en I'Escola Universitaria d'Infermeria, adscrita inicial-
ment al Departament de Biologia Fonamental i Ciencies de la Salut i, des de I'any 1997, al
Departament d'Infermeria (actualment, Departament d'Infermeria i Fisioterapia). Arran
del procés d'adaptacié de la UIB a les directrius de I'Espai Europeu d'Educacié Superior
(EEES), el Consell de Govern de la UIB en sessi6 ordinaria del dia 16 de desembre de 2011,
va acordar la creaci6 de la Facultat d'Infermeria i Fisioterapia i la supressio de I'Escola
Universitaria d'Infermeria i Fisioterapia.

Des de 2002, s'han regulat les especialitats d'infermeria i el Departament d’Infermeria i
Fisioterapia de la UIB va crear la unitat docent per a la formacié d'especialistes en Infer-
meria Obstétric-Ginecologica (primera unitat a les llles Balears). Posteriorment, i amb el
co-financament del COIBA, al curs académic 2008/09 es va iniciar el Master Universitari
Oficial en Ciéncies Socials Aplicades a I'Atenci6é Sociosanitaria de 120 ECTS. Master que
posteriorment (curs academic 2014/15), es va transformar en el Master Universitari en In-
vestigacio en Salut i Qualitat de Vida i, al curs académic 2022/23, en el Master Universitari
en Investigacié i Innovacié en Salut (actualment vigent). El Master Universitari Oficial en
Ciéncies Socials Aplicades a I'’Atencié Sociosanitaria va contribuir a que molts de graduats
en infermeria poguessin accedir al doctorat. Actualment, la UIB disposa de diferents pro-
grames de doctorat i, concretament el programa de doctorat en Salut Global, Serveis de
Salut i Atencié Sociosanitaria esta liderat pel Departament d'Infermeria i Fisioterapia.

Totila situacié i les dificultats, s'ha de dir que la produccio cientifica de les infermeres al ter-
ritori espanyol ha estat molt eficient tal i com ho demostra el fet que la disciplina ocupa el
sete lloc en el ranquing mundial en el periode 1996-2021, segons les dades del Scimago Jour-
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nal & Country Rank (SJR SCImago Journal & Country Rank, 2021). En el periode que va des de
1996 fins al 2022, els articles publicats a Espanya en el camp de les ciéncies infermeres han
tingut un creixement del 1.397% en aquests 25 anys. Aquests resultats reafirmen I'ardu tre-
ball realitzat per les infermeres que s’han enfrontat a dificultats en el seu desenvolupament
professional. Durant més de tres décades, moltes han patit la negativa a l'accés al doctorat,
han dut a terme investigaci6 en practica clinica en situacions de clara desavantatge i han
lluitat sense disposar d'estructures d'investigacié estables (Morales-Asencio, 2023). Malgrat
aquest context, han pogut accedir a ajudes competitives i financament, sent les condicions
de partida sén desfavorables i desiguals respecte a altres disciplines.

D'altra banda, la formaci6 doctoral entre les infermeres esta experimentant un creixe-
ment exponencial (De Pedro et al., 2021). Fa 15 anys, gairebé no es defensaven més d’'una
desena de tesis doctorals per infermeres, mentre que avui en dia a Espanya hi ha 198
programes de doctorat en Ciéncies de la Salut, dels quals 94 estan especificament dedi-
cats a les ciéncies de la Infermeria i altres arees relacionades amb la salut. L'any 2021, les
tesis doctorals presentades en el camp de les ciéncies de la salut representaven el 16%
del total de tesis defensades en totes les disciplines (Morales-Asencio, 2023).

Un passat marcat per dificultats que les infermeres han superar amb un esfor¢ immens
per incorporar-se al mén de la investigacio, un present que evidencia un teixit investiga-
dor cada vegada més solid i amb una capacitat creixent de produccié i obtencié de fons i
esperem que un futur prometedor.

Per aix0, és important destacar les iniciatives portades a terme en els darrers anys per
diferents organismes per fomentar i promocionar la recerca infermera. Especialment no-
table és el cas del Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers de les llles Balears (COIBA), que
ha estat pioner a nivell estatal. El COIBA va crear la primera beca predoctoral infermera,
coneguda com a beca “Florence Nightingale", amb I'objectiu d'estimular la realitzacié de
tesis doctorals per part d'infermeres de les llles Balears. A més, convoca anualment aju-
des a projectes de recerca amb avaluacié externa, aixi com ajuts per aixi com ajuts per a
la difusio del coneixement i publicacions d’articles cientifics. D'altra banda, el Consell Ge-
neral d'Infermeria que en 2022 va posar en marxa un programa per fomentar la recerca,
oferint ajuts a totes les infermeres que estiguin cursant programes de doctorat. També
cal destacar la contribucié de la Fundacié index, que té un paper rellevant en formacié en
recerca infermera i en la promocié de reunions cientifiques centrades en cures basades
en l'evidéncia, aixi com en la gestié de bases de dades de publicacions en aquest ambit.

A més, la nostra societat s'enfronta a reptes en salut, com l'augment de I'esperanca de vida
i 'envelliment de la poblacié, la cronicitat, la pluripatologia, la polimedicacio, la dependén-
cia, la sostenibilitat del sistema sanitari, i la necessitat d'adaptar-se a noves necessitats i
demandes d'atencié. Per tant, és imprescindible que les infermeres investiguin per donar
resposta a aquestes necessitats, millorar les cures i les practiques assistencials i promoure
la salut de la poblacié. La participacié activa de les infermeres en la recerca és crucial per
a la generaci6 de coneixement i la millora de la practica assistencial basada en I'evidéncia
cientifica (Morales-Asencio, 2023; Ramos-Morcillo & Ruzafa-Martinez, 2017).
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L'elaboraci6 del “Llibre blanc de la recerca infermera a les llles Balears” representa un
avang significatiu per a la comprensio6 de I'estat actual de la recerca infermera a les llles
Balears. Aquest document proporcionara una base solida per al disseny d'una estratéegia
destinada a implementar d'accions de millora continua que impulsin la recerca infermera
i el seu lideratge.

La investigaci6 en el camp de la salut és una eina fonamental per generar coneixement
que contribueixi a millorar la salut i la qualitat de vida dels ciutadans. A través de la
recerca es desenvolupen noves estratégies i intervencions de promocié la salut, aixi
com de prevencié, diagnostic i tractament de malalties. A més, suposa una millora en
la capacitat clinica dels professionals i en la innovaci6 i organitzacié dels serveis assis-
tencials.

Ara bé, és fonamental fomentar una Recerca i Innovacié Responsables (RRI). Aquesta
iniciativa pretén reduir la bretxa entre la comunitat cientifica i la societat en general, la
qual cosa comporta la implicaci6 activa de tots els actors (ciutadans, professionals de
la salut, associacions de pacients, investigadors, etc.). A través de metodologies inclu-
sives i participatives, s'aspira a garantir que la investigacié respongui a les necessitats
reals de la poblacié i contribueixi a assolir els Objectius de Desenvolupament Soste-
nible (ODS) de I'’Agenda 2030. Aquest enfocament reconeix que l'impacte social és tan
rellevant com l'impacte cientific.

Per estructurar la recerca s’han desenvolupat diferents plans estrategics tant a nivell
europeu com a nivell nacional i autondomic.

A nivell nacional, el Pla Estatal de Recerca Cientifica, Técnica i d'Innovacié (d’'ara enda-
vant, PEICTI), aprovat pel Consell de Ministres del 15 de juny de 2021, és I'eina principal
destinada a finangar i desenvolupar les actuacions en mateéria de recerca, desenvo-
lupament i innovacié (R+D+l). Els objectius del PEICTI emanen de les prioritats estra-
teégiques de I'Estratégia Espanyola de Ciéncia, Tecnologia i d'Innovaci6 per al periode
2021-2027 i té com a fi ultim impulsar el lideratge cientific i tecnoldgic del pais, millorar
la productivitat i la competitivitat empresarial, la prestacidé dels serveis publics, aixi
com fomentar el benestar dels ciutadans. Aquest pla esta alineat amb els objectius
d'Horitzé Europa i els 17 ODS.

El PEICTI estableix sis Accions Estratégiques, una de les quals és I'Accié Estratégica en
Salut (d'ara endavant, AES), la qual representa el conjunt d'actuacions orientades a pro-
tegir la salut dels ciutadans mitjancant la R+D+l. L'objectiu principal de I'AES és abordar
les prioritats en salut de la ciutadania, incloent-hi els aspectes preventius, diagnostics,
curatius, rehabilitadors i pal-liatius de les malalties. A més, busca generar evidéncia
cientifica com a fonament de la qualitat assistencial i preventiva.
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A nivell autondémic, al Pla Estrategic de Recerca de les llles Balears estableix les direc-
tius per promoure la recerca en salut com a font principal de coneixementiinnovacio,
aixi com els instruments per a la seva transformacié cap a una recerca d'excel-léncia
per a una millora del benestar social de la poblacié (Direccié General d'Investigacié
en salut, formacié i acreditacié, 2023).

El Pla de Ciéncia, Tecnologia i Innovacié de les llles Balears té com a funcio planificar
i gestionar el foment de la recerca, el desenvolupament tecnologic i la innovacié a la
comunitat autonoma i aconseguir que, de cada vegada més, el coneixement sigui de
major qualitat. Aquest pla contempla les necessitats de la societat balear, i esta com-
pletament alineat tant amb els objectius de I'Estratégia Estatal de Ciéncia, Tecnologia
i Innovacio del Govern d’Espanya, com amb el Programa Horizon Europe, de la Uni6
Europea. Un dels objectius d'aquest pla és guiar les activitats de ciéncia, tecnologia
i innovacioé cap als diferents reptes de la societat de les llles Balears. El primer repte
és 'anomenat “Salut, canvi demografic i benestar”, invertint en recerca en salut per
garantir el benestar de la poblacio i diversificar I'estructura econdomica.

L'objectiu d'aquest primer repte és mantenir la salut al llarg de la vida i promoure el
benestar de tots. Per aconseguir-ho, el Pla de Ciencia, Tecnologia i Innovacié proposa
els seglents ambits d'actuacio:

* Recerca en patologies d'especial interés per a les llles Balears: Aquest ambit es cen-
tra en malalties que tenen un impacte significatiu en la poblacié local, ja sigui per
la carrega de malaltia o per raons d'equitat social. Aquesta recerca abasta les bases
moleculars, la prevencié, el diagnostic, el tractament i la rehabilitacié, incloent malalti-
es rares i neurodegeneratives, salut mental, cancer, malalties infeccioses i resisténcia
antimicrobiana, i malalties croniques.

+ Recerca en envelliment actiu i saludable i fragilitat: AQuest ambit se centra en estudiar
els processos d’envelliment i la fragilitat, amb l'objectiu de promoure un envelliment
saludable i millorar la qualitat de vida dels ciutadans de les llles Balears.

+ Recerca en salut publica: Aquesta linia de recerca aborda la promoci6 de la saluti pre-
vencié de les malalties, especialment les croniques. Aixo inclou la salut laboral, amb
especial prioritat en recerca de malalties professionals i promoci6 de la salut a I'entorn
laboral; la nutricié; els determinants socials i ambientals de la salut, incloent I'impacte
de génere, la pobresa, la contaminacio i el canvi climatic.

* Recerca en serveis sanitaris: Aquest ambit es centra en la reorientacié dels serveis
sanitaris per satisfer les necessitats actuals dels usuaris; abordar la cronicitat; millorar
la seguretat del pacient; augmentar I'accessibilitat dels serveis sanitaris, promoure la
sostenibilitat i integrar I'atencié sociosanitaria.

* Recerca en medicaments i productes sanitaris: Aquesta linia de recerca es centra en
el desenvolupament de medicaments i productes sanitaris per millorar la practica cli-
nica i el tractament de les malalties de major impacte sanitari i economic, aixi com en
terapies avancgades i la eficiencia dels tractaments farmacologics (recerca clinica sense
interes comercial).
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+ Recerca en tecnologies per a la salut: Aquest ambit inclou la recerca en telemedicina,
avaluacio6 de tecnologia sanitaria, biomaterials, nanomedicina, e-salut i m-salut, amb
I'objectiu de millorar la qualitat i I'accessibilitat dels serveis de salut.

+ Medicina personalitzada, dades massives, interoperabilitat de registres clinics i intel-
ligéncia artificial: Aquesta linia de recerca se centra en l'aplicaci6 de tecnologies inno-
vadores com la medicina personalitzada, I'is de dades massives, la interoperabilitat
de registres clinics i la intel-ligéncia artificial per millorar el diagnostic, el tractament i
la gestio dels pacients.

El sistema sanitari public de les Illes Balears té com a missié guiar estratégicament
les activitats de recerca i innovacié dirigides a protegir i millorar la salut. Aquesta
orientacié es concreta a través dels Plans Estrategics de Recerca i Innovacié en Salut.

Durant el periode de vigéncia del Pla Estratégic de recerca en salut (2010-2013), que
va ser pioner a les nostres illes, es va crear I'Institut d’Investigacié Sanitaria de les
Illes Balears (IdISBa) com agent integrador i potenciador de la recerca en salut. Aquest
institut, que posteriorment, va ser reconegut i acreditat per |'Institut Carlos Ill, com a
centre d'excel-léncia en recerca en salut a Espanya, acaba de superar positivament la
seva reacreditacio per part de I'Institut Carlos Ill.

El segon Pla Estratégic (2016-2020), es va alinear amb el Pla de Ciéncia, Tecnologia i
Innovacié de les llles Balears 2018-2022 i es va centrar en la planificacié de la promo-
cié de R+D+i. Durant aquesta etapa, va néixer el programa Balears MedTech que va
impulsar la innovaci6 biomedica en salut, es va aprovar 'Estatut del personal investi-
gador laboral, amb I'objectiu d'establir el régim juridic del personal investigador dels
instituts de recerca sanitaria de les llles Balears; i la Llei de Ciencia, Tecnologia i Inno-
vacio de les llles Balears, que recull explicitament el consens universal envers la millo-
ra del financament de I'activitat investigadora ja que preveu un augment progressiu
del pressupost destinat a ciencia fins arribar I'any 2030 al 2% del total de pressupost
de la Comunitat autonoma.

L'actual Pla de Recerca i Innovacié en Salut 2023-2027, esta compost per 7 objectius,
5 eixos estratégics, 11 linies d'accid i 47 accions. Té com a objectiu principal orientar
i consolidar les activitats de R+i biomédiques, reforcar la sinérgia entre la recerca
basica i clinica, i promoure l'atraccié de talent internacional. Aquest Pla es va desen-
volupar en quatre fases:

Primera fase: En la primera fase, es va fer un diagnostic de la situaci6 de la R+i en salut a
nivell europeu, estatal i autonomic.
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* A nivell europeu, arran de la pandéemia COVID-19, es va establir el Marc Financer Plu-
rianual (MFP) 2021-2027 amb un pressupost de 1.074.300 milions d'euros, més 750.00
milions del Next Generation EU, destinats a iniciatives com Horitzé Europa, EU4Health
i el Pla Europeu contra el Cancer, entre d'altres. A nivell estatal, es va posar en marxa el
Pla de Recuperacio, Transformacié i Resiliéncia (PRTR) per impulsar la R+ii el PERTE Sa-
lut d’Avantguarda, amb l'objectiu de posicionar Espanya com lider en innovacio sanita-
ria, en desenvolupament de terapies avanc¢ades, medicina personalitzada de precisié
de forma equitativa i suportar la digitalitzacié del Sistema Nacional de Salut. A nivell
autondomic, es van incorporar politiques estatals i europees amb iniciatives propies
com els Plans Estrategics, el cldster BIOIB, Health Living Lab, entre d'altres. Per una
banda, els principals actors implicats per fomentar, desenvolupar i integrar la recerca
d'excel-léencia en ciencies de la salut, trobam: en I'administracié publica i estructures
dependents en I'entorn de financament, la Conselleria de Salut i Consum, Conselleria
de Fons Europeus, Universitat i Cultura, Conselleria de Transicié Energetica, Sectors
Productius i Memoria Democratica. Pel que fa a I'entorn public de gesti6 en ciéncies de
la salut: BiblioSalut, DocuSalut i CEIm-IB. Per altra banda, entre els agents d'execucié
trobam: a l'entorn d'innovacio, el cluster BIOIB, Fundacio6 BIT i FUEIB; a I'entorn pro-
ductiu, empreses del sector biomédic i hospitals privats; i, a I'entorn cientific, la Fun-
dacio IdISBa, xarxa d’'hospitals publics IB, UIB, FBSTIB, GENIB (IBSalut) i AP (IBSalut).
Per Ultim, entre els agents d'interrelacié en ciéncia estan: Area projectes-IdISBa (amb
les unitats de projectes nacionals, internacionals i innovacié), OSR-UIB, Plataformes
IdISBa, PRISIB, SCT-UIB i biobancs.

Segona fase: En una segona fase, es va fer una analisi DAFO de la R+i biomédica balear
en el que es destaquen les seglents:

Debilitats o febleses:

+ Coordinacié: Marc poc definit per l'activitat de R+i a les llles Balears.

* Integracio: Recerca insuficient dins I'ambit assistencial.

* Recursos humans: Alta carrega assistencial i falta de personal de gestio i suport per la
R+i tant als centres sanitaris com a I'ldISBa.

* Visibilitat Internacional: Baixa participacio en iniciatives d'internacionalitzacié de la R+i
en salut.

+ Desenvolupament professional: Falta de carrera investigadora assistencial i necessitat
de potenciar la recerca entre professionals.

+ Col-laboracié: Insuficient entre centres de recerca i ambit assistencial; necessitat de
reforcar la col-laboraci6 public-privada.

+ Reconeixement: Poca visibilitat de la recerca en salut a les Balears i limitada atraccio
de talent.

Amenaces:

+ Carrega de treball: Sobrecarrega d'activitat assistencial dificultant la dedicacio a la R+i.
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* Manca de programes d'intensificacié: dificultat per aconseguir el permis per les allibe-
racions per recerca per part de les geréncies

+ Geografia: La insularitat dificulta la coordinacié entre centres.

+ Financament: Falta de suport estable per la R+i sanitaria.

+ Formacio: Escassetat de programes predoctorals per a personal sanitari.

+ Competitivitat: Alta a nivell nacional i internacional en recerca sanitaria.

+ Reconeixement: Falta de reconeixement investigador en la carrera professional sanitaria.

+ Docencia: Manca de professorat sanitari per a Medicina i Infermeria.

Fortaleses:

+ Suport Institucional: Suport de les autoritats sanitaries amb la R+i.

+ Estratégia: Incorporacio d'eixos com la bioeconomia dins I'Estratégia d'Especialitzacio
Intel-ligent (RIS3).

+ Recursos: Existéncia d'un institut de recerca en salut acreditat, I'Institut d'Investigacio
Sanitaria (IdISBa) i disponibilitat d’infraestructures tecnologiques d'impacte.

+ Reconeixement: Grups consolidats de recerca de prestigi i atencié primaria de refe-
réncia, amb produccié cientifica de qualitat i en continuu augment.

+ Sector privat: Relacié amb BIOIB, UBES, DIHBAI, etc., i consolidaci6 de clUsters biome-
dics i turistics.

+ Adaptabilitat: El sistema sanitari public adopta rapidament noves tecnologies.

Oportunitats:

+ Percepci6 social: La societat valora més la recerca post-COVID-19.

+ Infraestructures: Nou Health Living Lab i Centre de Simulaci6 de I'HUSE.

* Programacio: Iniciatives com Balears MedTech i programes europeus (Horitz6 Europa,
EU4Health).

+ Financament: Augment de pressupost via I'Institut de Salut Carlos Il i programes FE-
DER i FSE+.

+ Innovacions: Enfoc a medicina personalitzada (PERTE Salut d’Avantguarda).

+ Planificacio: creacio recent de la Comissié de recerca en infermeria a I'ldISBa, que pot
ser un important impulsor d'iniciatives especifiques per al col-lectiu.

Tercera fase: En una tercera fase, es defineixen les bases estratégiques amb la missi6 de
reforcar la recerca traslacional i la innovacié en salut de qualitat. Aixd implica millorar la
coordinacioé entre tots els actors implicats, captar nou talent i fomentar la recerca clinica,
integrant la recerca basica. Pel que fa a la visio, pretén formar un ecosistema de recerca
i innovacié biomedica d'excelléncia, amb reconeixement a nivell estatal i internacional,
integrat, col-laboratiu entre tots els agents implicats i dinamic. Per Ultim, es destaquen
els valors: Excel-léncia i lideratge, Cohesio i visi6 comuna, Translacié i transferéncia del
coneixement Millora continua, Cooperacid, coordinacid i multidisciplinarietat, Transpa-
réncia i divulgacio cientifica, Orientacié al ciutada, Responsabilitat i compromis social,
Etica i equitat.
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A més, es defineixen els nous objectius per millorar el sistema de R+i:

« Garantir I'excel-léncia i la qualitat del sistema de R+i biomédica.
+ Impulsar la R+i en salut i el treball col-laboratiu.

+ Consolidar el posicionament estrateégic.

+ Assegurar la captacio i la retenci6 del talent.

+ Potenciar la innovacié i la translacié.

+ Fomentar la difusié i la participacio6 de la ciutadania.

+ Promoure la internacionalitzacio.

També es defineixen els eixos estratégics i accions a dur a terme. El primer eix fa referen-
cia al'organitzacid i integracio del sistema, on les linies estratégiques sén: Estructura i or-
ganitzacio de la R+i biomedica, model de governancga i integraci6 de I'R+l biomédica amb
les politiques d'R+D de les Illes Balears, i I'impuls d'estructures i aliances estratégiques
entre agents del sistema d'R+| biomédica. El segon eix, aposta per la recerca sanitaria
amb les seguients linies estratégiques: Augment de la captacié de recursos i financament,
millora de I'equipament i les infraestructures, translacio i transferencia dels resultats i
col-laboracié publico-privada, i la internacionalitzacié de la recerca sanitaria. El tercer eix,
sobre el capital huma, tracta dues linies estratégiques: impuls de la carrera dels profes-
sionals sanitaris i la captacié de talent d'excel-léncia, formacid i incorporacié de personal
investigador i de suport a la investigacio, en totes les etapes de la recerca biomedica. El
quart eix, sobre la Innovacié biomédica, contempla una linia estratégica d'impuls de la
innovacié biomédica al servei de la ciutadania. Per ultim, el quint eix, sobre la cultura de
la R+i biomedica, es desenvolupara mitjancant una linia estratégica destinada a millorar
la visibilitat de la R+i biomedica i foment de la participacié social.

Quarta fase: finalment, en aquesta fase es descriuen les accions concretes que es duran
a terme per a cada eix (4 eixos) i linia estratégica (3 linies estratégiques).

Linia estratégica 1: Estructura i organitzaci6 de la R+i biomedica:

+ Disseny d'un mapa d'estructures, infraestructures i agents en R+i biomedica de les
llles Balears.
+ ldentificaci6 de les arees estratégiques clau i caracteritzacié dels grups de recerca.

Linia estrategica 2: Model de governanca i integraci6 de la R+l biomédica amb les politi-
ques d'R+D:

+ Creaci6 d'un Comite Cientificotécnic de I'ambit biosanitari integrat per representants
dels organs directius dels agents de recerca i innovacio en I'ambit sanitari de les llles
Balears i d'un Comité Assessor.

+ Participacio activa de la Conselleria de Salut i Consum en el Pla de Ciéncia i Tecnologia de
la Comunitat Autbnoma i altres estratégies associades.
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Linia estratégica 3: Impuls d'estructures i aliances estratégiques:

+ Disseny d'instruments i aliances estratégiques entre els actors del sistema de R+D+i
en salut.

+ Creacio d'una xarxa de personal de suport a la R+D als centres sanitaris i altres centres
de R+D en salut de les llles Balears i la creaci6 d'unitats mixtes entre agents del siste-
ma public-privat.

En el segon eix, sobre la recerca sanitaria, on la primera linia estratégica és I'augment de
la captaci6 de recursos i finangcament, les accions descrites son:

+ Disseny d'un mapa estratégic de recursos per captar financament.

+ Planificacio6 estratégica per canalitzar el financament del nou Pla de Ciencia, Tecnolo-
gia i Innovacid.

* Increment del pressupost anual de la Fundacié IdISBa.

+ Elaboracié de la cartera tecnoldgica en salut de les llles Balears.

+ Captacio de recursos per Bibliosalut i Docusalut.

+ Dotacié de recursos al Comiteé d'Etica d’Investigacio.

Pel que fa a la segona linia estratégica, sobre la millora de 'equipament i les infraestruc-
tures, es destaquen les seglients actuacions:

+ Mapa d'espais i infraestructures i disseny d'actuacions d'aprofitament dels recursos.
+ Creaci6 d’'una xarxa de biobancs autonomica.

+ Actuacions de suport de dotacié d'equipament i infraestructures.

+ Creacio d'un repositori de dades sanitaries.

+ Suport al Health Living Lab.

A la tercera linia estratégica, sobre la translacié i transferéncia dels resultats, trobam:

+ Actuacions d'impuls a la col-laboracio6 entre els agents.

+ Suport a projectes en arees cientifiques clau.

+ Foment de la recerca en atencié primaria i en infermeria.
+ Creacio de la Unitat d'Assajos Clinics Fase I/1l.

Per ultim, per a la linia estratégica quatre, sobre la col-laboracié public-privada, i la inter-
nacionalitzacié de la recerca sanitaria, s'especifiquen dues accions:

+ Foment de la participaci6 dels grups en programes europeus i internacionals.
+ Suport a la preparacié de projectes europeus i internacionals.

El tercer eix, sobre el capital huma, tracta dues linies estratégiques. La primera trac-
ta de l'impuls a la carrera dels professionals de la salut, amb les seglents accions a
desenvolupar: Identificacié i analisi de les dificultats i barreres de la participacio i de-
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dicaci6 del personal sanitari en l'activitat investigadora; disseny del model de carrera
investigadora del personal sanitari; promoure el reconeixement de l'activitat i els re-
sultats de la recerca en la carrera professional; i actuacions d’augment de la vocacio
investigadora del personal sanitari. La segona linia estratégica, sobre la captaci6é de
talent d’excel-léncia, formacié i incorporacié de personal investigador i de suport a la
investigacio, en totes les etapes de la recerca biomedica, contempla sis accions: ajudes
per contractar personal que faci la tesi doctoral; ajudes per contractar personal post-
doctoral; incorporacié de personal especialitzat de suport a la recerca; actuacions de
mobilitat per realitzar estades o etapes formatives de recerca; creacié d'una platafor-
ma de mentors que donin suport en les diferents etapes de la carrera investigadora; i
accions de formacio.

El quart eix, sobre la Innovaci6 biomédica al servei de la ciutadania, contempla una linia
estrategica d'impuls de la innovacié biomeédica al servei de la ciutadania, amb cinc ac-
tuacions: impuls d'actuacions i col-laboracions que contribueixin al desenvolupament
del Balears MedTech; promoure actuacions per a la constitucié de spin-offs i start-ups
biotecnologiques; convocatoria de proves de concepte de tecnologia avanc¢ada en lI'am-
bit de salut; suport a I'acreditacié d'espais necessaris per al desenvolupament de pro-
jectes de terapies avancades i medicina personalitzada; i suport als clUsters sectorials
innovadors relacionats amb la salut digital i la innovaci6é biomédica.

Per ultim, el quint eix, sobre la cultura de la R+i biomédica, es realitzara a través d'una
linia estrategica destinada a millorar la visibilitat de la R+i biomédica i foment de la par-
ticipacio social. Les seves accions seran: potenciaci6 de la cultura de larecercailainno-
vacio sanitaria en I'ambit clinic, educatiu i en la societat en general; desenvolupament
d'una plataforma de divulgaci6 cientifica en la R+i biomédica; actuacions de suportala
politica de ciéncia oberta, assisténcia i participacié en esdeveniments de networking
d’ambit internacional relacionada amb la R+i biomeédica; i augmentar la participacié
ciutadana en les actuacions i comissiones d'aquesta Estratégia.

Per ultim, s'indica que totes les actuacions es monitoritzaran i avaluaran tant a nivell
técnic com administratiu pel Comite Cientificotecnic creat a tal efecte. L'informe de se-
guiment es remetra al Comité Assessor. Amb les conclusions i recomanacions obtingu-
des, la Direccié General de Recerca en Salut, Formacio i Acreditaci6 redactara l'informe
final d'avaluacié.
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Per proporcionar la millor atencié sociosanitaria possible i unes cures de qualitat, és
essencial recolzar-se en una base de recerca solida. En un entorn sanitari que evoluci-
ona constantment, una linia de recerca robusta, liderada per infermeria, pot ser clau
per a que les organitzacions redefineixin la manera com es presta I'atenci6 i millorin els
entorns laborals. Disposar d'una plantilla infermera ben formada i compromesa amb la
recerca és fonamental per garantir la qualitat, seguretatiinnovacié en les cures, aixi com
per abordar la prevencié de malalties i la promoci6 de la salut. Per desenvolupar una
practica basada en I'evidéncia, és imprescindible disposar d'evidéncies; i per tant, és fa
necessaria la generacié del coneixement mitjancant recerca de qualitat.

La recerca és un pilar fonamental per al progrés i la millora de la practica professional
en tots els ambits, incloent la infermeria. Com a agents clau en la prestacié de cures
de salut, les infermeres tenen un paper vital en la generacioé de coneixement propi i en
I'adopci6 d'una practica basada en I'evidéncia cientifica. Es essencial qliestionar-se cons-
tantment la practica (professional i assistencial) per avancar i millorar. La recerca ens
ofereix eines per respondre a aquestes inquietuds, permetent aixi promoure i millorar
la salut de la ciutadania.

La recerca liderada per infermeres i la seva col-laboracié6 amb equips multidisciplinars
son de vital importancia per a la millora de l'atencié sanitaria. Les infermeres, amb el seu
coneixement i experiéncia, aporten una perspectiva Unica a la recerca, assegurant que
s'abordin els aspectes clau de I'atenci6 i la cura del pacient. Les evidéncies generades
per aquesta recerca tenen un impacte significatiu a tots els nivells de I'atencié sanitaria,
des de la practica clinica fins a les politiques de salut. A més, la participaci6 activa de les
infermeres en la recerca afavoreix una millor comprensié dels reptes i les necessitats
de les persones ateses, contribuint a la implementacié d'intervencions més efectives i
centrades en la persona.

Una base de recerca solida és fonamental per a proporcionar la millor atencié sociosa-
nitaria possible i assegurar unes cures de qualitat. Les infermeres, com a professionals
clau en l'atencié al pacient, han de liderar I'esfor¢ per desenvolupar aquesta base de
recerca. La seva participacio activa en la generacié d'evidéncies és imprescindible per a
garantir que les practiques cliniques estiguin basades en I'evidéncia més actualitzada i
siguin efectives.

Les infermeres ben formades i compromeses amb la recerca sén un actiu valuos per a
les organitzacions sanitaries. Aquesta inversié no només millora la qualitat i la seguretat
de l'atencié al pacient, siné que també ajuda a abordar de manera eficag les necessitats
de prevencié de malalties i promoci6 de la salut de les comunitats a les quals serveixen.

La recerca de qualitat és I'eix fonamental per al desenvolupament d'una practica basada
en l'evidéncia. Les infermeres han de jugar un paper actiu en aquest procés, ja que estan
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directament en contacte amb els pacients i poden identificar les necessitats i els reptes
més importants en l'atencié sociosanitaria.

Laugment de la participacid de les infermeres en la investigacié durant I'Gltima década
ha donat lloc a una varietat de rols en aquest ambit, com la infermera d'investigacié clini-
ca, la infermera investigadora i les infermeres de suport a la investigacié (Moro-Tejedor
& Garcia-Pozo, 2023). Tot i que aquesta diversitat és positiva, també ha generat confusio
i controversia. La multidisciplinarietat i la transdisciplinarietat sén claus en la investiga-
ci6, i les infermeres hi tenen un paper fonamental. A més, tenen la capacitat de liderar
equips de recerca i d'enfrontar-se a problemes de recerca complexos.

La infermera d'investigacio clinica té la responsabilitat de coordinar i gestionar assaigs
clinics, assegurant el compliment dels protocols i la seguretat dels pacients. Per la seva
banda, la infermera investigadora desenvolupa i lidera els seus propis projectes de re-
cerca en cures de salut, aportant la seva mirada i dissenyant estudis innovadors. D'altra
banda, les infermeres de suport a la investigacié, amb la seva experiéncia i qualificacié i
experiéncia en investigacié, dinamitzen l'activitat investigadora en els seus centres i col-
laboren en la identificacié d'arees de recerca rellevants (Allen et al., 2023).

Es important definir clarament els rols de les infermers en la investigacié, per evitar confusi-
ons i reconéixer el valor de la seva contribuci6 en I'ambit de la investigaci6 en cures de salut.
En definitiva, la professid infermera ha de mantenir-se en constant evolucié i adaptacié per
fer front als desafiaments en 'atencié sociosanitaria. Amb la generacié de nou coneixement
i amb una practica basada en l'evidéncia, les infermeres poden garantir una atenci6 de qua-
litat i contribuir al benestar dels pacients i les comunitats de manera significativa.

A nivell internacional el Consell Internacional d’Infermeria (CIE), la Directiva Europea
77/453/CEE de 15 de juliol sobre coordinacié de les disposicions legals, reglamentaries
i administratives relatives a les activitats dels infermers responsables de les cures ge-
nerals, i la Llei 44/2003, d'Ordenacié de les Professions Sanitaries, coincideixen en el
fet que el perfil d'Infermera responsable de cures generals ha d'iniciar, desenvolupar i
participar en programes i projectes de recerca.

La incorporacié dels estudis d'infermeria al grau i a 'espai europeu va provocar un canvi
important en el disseny dels plans, les competéncies a desenvolupar i els continguts
a impartir. Un dels objectius principals era aconseguir la inclusié de tota la infermeria
europea en l'ambit universitari amb possibilitat de desenvolupament professional i ci-
entific, fins al grau de doctor, per a aconseguir la plena capacitat docent i investigadora,
sense oblidar les especialitats, la clinica avancada i la gestié. Aquest objectiu esta recollit
al Llibre Blanc del Grau en Infermeria, que va ser el document referent promogut per
ANECA per al disseny dels plans d'estudis a tota Espanya.
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Dins d’aquest context, el Llibre Blanc del Grau en Infermeria recull la importancia de
les habilitats per investigar, que complementen les habilitats cliniques de les inferme-
res assistencials. En aquest sentit, les competéncies destaquen la capacitat d'obtenir
coneixement rellevant de la recerca i la capacitat per a poder aplicar els principis de
la recerca. Aquestes competéncies es consideren més importants per al postgrau
qgue per al grau. El consens per a poder desenvolupar aquestes competéncies, es
vinculava amb la possibilitat d’'introduir assignatures amb continguts instrumentals
en recerca, especialment els vinculats amb l'analisi de dades, la documentacié i la
metodologia.

L'Ordre CIN/2134/2008, de 3 de juliol, per la que s’estableixen els requisits per a la
verificacio dels titols universitaris oficials que habilitin per a I'exercici de la professié
infermera, especifica que els estudiants d'infermeria han d'adquirir, entre d'altres,
les seglents competéencies generals:

+ Planificar i prestar cures infermeres dirigides a les persones, familia o grups, ori-
entats als resultats en salut, avaluant el seu impacte, a través de guies de practica
clinica i assistencial.

« Basar les intervencions infermeres en l'evidéncia cientifica i en els recursos dispo-
nibles.

+ Establir mecanismes d’avaluacio, considerant els aspectes cientific-técnics i els de
qualitat.

En el mateix sentit, I'esmentada ordre CIN, fa referéncia als plans d’'estudis i espe-
cifica la necessitat d'aplicar la metodologia cientifica en el procés de cuidar, desen-
volupant els plans de cures i analitzant les dades estadistiques dirigides a estudis
poblacionals.

El Reial decret 822/2021, de 28 de setembre, pel qual s'estableix I'organitzaci6 dels
ensenyaments universitaris i del procediment d'assegurament de la seva qualitat,
incorpora referéncies a la interdisciplinarietat i a I'adquisicié d’'habilitats relatives a
la investigacid, que han de ser incorporades als estudis, als seus diferents nivells de
grau i postgrau. Larticle 13 d'aquest RD estableix que els ensenyaments oficials de
Grau tenen com a objectiu fonamental la formacié basica i generalista dels estudi-
ants en les diverses disciplines del saber cientific, tecnolodgic, humanistic i artistic, a
través de la transmissié ordenada de coneixements, competencies i habilitats que
son propies de la disciplina respectiva o de les disciplines implicades. Pel que fa als
estudis de Master, a l'article 16, s'estableix que aquests ensenyaments tenen com a
objectiu la formaci6é avancada, especialitzada i dirigida a I'especialitzacié académica
i a la professional, amb un enfocament en la recerca i I'aprenentatge en activitats
investigadores.

En referéncia als ensenyaments universitaris oficials de Doctorat, s'adjudica a aquest
nivell formatiu la finalitat de I'adquisicié de les competéncies i les habilitats necessa-
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ries per a la recerca de qualitat i el seu desenvolupament. |, a més, el RD 822/2021,
atribueix a les universitats lI'obligacié de garantir la qualitat i el rigor acadéemic i cien-
tific dels titols de formacié permanent.

Més recentment, al juliol de 2023 es va aprovar el nou Reial decret 576/2023, de 4 de
juliol, pel qual es modifica el Reial decret 99/2011, de 28 de gener, en el que es regulen
els ensenyaments oficials de doctorat i que estableix que aquests programes han de
proporcionar una comprensio sistematica d'un ambit d’'estudi i domini de les habilitats
i metodes de recerca relacionats amb aquest ambit i, a més, han de fomentar la Ciéncia
Oberta i la Ciencia Ciutadana, conforme a l'article 12 de la Llei organica del Sistema Uni-
versitari (Llei organica 2/2023, de 22 de marg), com a manera de contribuir al reconeixe-
ment del coneixement cientific com a un bé comu.

Finalment, i de forma més especifica sobre la situacié a la nostra Comunitat Autonoma,
cal destacar I'analisi de les competéncies de recerca actuals en les memories verificades
dels estudis oficials vigents a la UIB: el Grau en Infermeria, el Master Universitari en In-
vestigacio i Innovacié en Salut i el Programa de Doctorat en Salut Global, Serveis de Salut
i Atencio Sociosanitaria.

En relacié als estudis de grau, les competencies relacionades amb recerca sén les se-
guents:

+ Competeéncia Basica 3: Que els estudiants tinguin la capacitat de reunir i interpretar
dades rellevants (normalment dins de la seva area d’estudi) per a emetre judicis que
incloguin una reflexid sobre temes rellevants d'indole social, cientifica o ética.

« Competencia General 7: Capacitat per a identificar problemes i prendre decisions ba-
sades en els resultats de recerca per a resoldre’ls de manera autonoma.

+ Competeéencia Especifica 12: Capacitat per a utilitzar i aplicar en la practica clinica els
coneixements cientifics, tecnologics o técnics que afavoreixin la continuitat i la com-
plementarietat de les cures infermeres.

+ Competeéencia Especifica 13: Tenir capacitat innovadora i de divulgacié de les troballes
cientifiques en I'ambit de la salut.

Com es pot observar, aquestes competéncies s'enfoquen al fet que la infermera genera-
lista sigui una consumidora de recerca en el seu dia a dia, proporcionant cures de mane-
ra segura i de qualitat cientifica a la poblacié.

Un major desenvolupament de la competéncia investigadora infermera es pot observar
en analitzar les competéncies dels estudis del Master Universitari en Investigacio i Inno-
vacié en Salut. Aixi es descriuen les seglients competéncies:

+ Competéncia Basica 6: Posseir i comprendre coneixements que aportin una base o
oportunitat de ser originals en el desenvolupament i/o aplicaci6 d'idees, sovint en un
context de recerca.
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Dins de les competéncies generals destaquen:

+ Analitzar la informacio cientifica especialitzada en I'ambit de la salut, sintetitzar conei-
xements avancats i valorar la qualitat dels resultats de recerca i projectes d'innovacio
en I'ambit de la salut.

+ Treballar en equips de recerca i millora en salut, especialment aquells de caracter in-
terdisciplinari.

+ Dissenyar projectes de recerca i innovacié en salut que permetin resoldre problemes
de la poblacié en contextos nous o imprecisos.

+ Reflexionar i exercir el pensament critic en relacié a la recerca propia i aliena en salut.

+ Difondre informacio cientifica especialitzada en salut i explicar la seva implicaci6/apli-
cacio en I'ambit assistencial, docent, gestor i investigador.

+ Aplicar coneixements de rigor cientific, concordes a principis étics des de la perspecti-
va de la responsabilitat social.

I, en relacié a les competéncies especifiques, cal apuntar:

« Analitzar, interpretar i redactar informes de recerca qualitativa i quantitativa en el
camp de les ciéncies de la salut.

+ Analitzar criticament diferents paradigmes/marcs teorics i elaborar un discurs cohe-
rent sobre els temes més habituals de recerca en salut.

« Explicar i avaluar diferents factors que sén rellevants en salut i aplicar les habilitats
adquirides, en la millora de la recerca i la intervencié en salut.

« Formular problemes i preguntes de recerca i seleccionar I'opcié metodologica (qualita-
tiva i/o quantitativa) més adequada davant d'un problema de salut.

+ Dissenyar (totes les fases) un projecte de recerca en salut des de les perspectives qua-
litativa i quantitativa.

« Analitzar la literatura cientifica, a través de bases de dades per a realitzar revisions
sistematiques i metaanalisis.

+ Recollir dades empiriques, analisi segons la metodologia adequada i discussidé amb
rigor cientific.

+ Utilitzar les diferents plataformes de difusi6 cientifica de la recerca, i vehicular de ma-
nera competent la difusi6 de resultats.

Finalment, el programa formatiu on I'estudiant ha de demostrar la seva competéncia com
a investigador, és als estudis de doctorat, concretament al programa de Salut Global, Ser-
veis de Salut i Atencié Sociosanitaria, que aspira a oferir formacié d'alt nivell que permeti
capacitar per a la investigacio i la intervencié en lI'ambit de la salut publica global i en el
context sociosanitari, conjugant metodes de recerca quantitatius, qualitatius o mixtes.
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Aixi, destaquen les seglients competéncies basiques que I'alumnat ha d'assolir:

+ CB11: Comprensio sistematica d'un camp d'estudi i mestratge de les habilitats i méto-
des de recerca relacionats amb aquest camp.

+ CB12: Capacitat per a concebre, dissenyar o crear, implementar i adoptar un procés
substancial d'investigacié o creacid.

+ (CB13: Capacitat per a contribuir a I'expansio de les fronteres del coneixement a través
de la recerca original.

+ (CB15: Capacitat per a comunicar-se amb la comunitat académica i cientifica i amb la
societat en general sobre els seus ambits de coneixement en els modes i llenglies que
s'utilitzen habitualment en la seva comunitat cientifica internacional.

+ CB16: Capacitat de fomentar, en contextos academics i professionals, I'avang cientific,
tecnologic, social, artistic o cultural dins d'una societat basada en el coneixement.

Per concloure, cal dir que la realitat és que els infermeres tenen un gran ventall de com-
peténcies en recerca que poden adquirir d'una forma parsimoniosa, posant les bases als
estudis de grau en el perfil d'infermeria generalista i augmentant les seves competéncies
al llarg dels diferents nivells de formacio, especialment la formaci6 de postgrau especifi-
ca per recerca i, com no pot ser d'una altra manera, al doctorat.

Aquesta formaci6 progressiva estableix les bases perque les infermeres siguin consu-
midores i productores de recerca a la seva practica, proporcionant cures segures i de
qualitat basades en I'evidéncia cientifica a la poblacié.
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El projecte té com a objectiu principal realitzar una analisi exhaustiva de la situacié de la
investigacio infermera a les llles Balears i proposar una série d'accions concretes dirigi-
des a millorar i fomentar el desenvolupament de la recerca infermera. Aquestes accions
tenen la finalitat de contribuir a millorar la salut de la poblacié i, alhora, augmentar la
visibilitat de la infermeria com una professié cientifica.

Per assolir I'objectiu general esmentat, plantegem els seglents objectius especifics:

+ Descriure i analitzar els actors clau i els recursos existents per dur a terme la investigacié
infermera a les llles Balears.

* Analitzar les principals barreres que tenen les infermeres per investigar a les llles Balears.

* Identificar arees de millora i proposar accions factibles per a l'avang de la investigacié
infermera en els ambits académic, sanitari i social de les llles Balears.

La finalitat fonamental d'aquest projecte és establir un entorn de recerca orientat a les
necessitats de les persones i de la poblacié. Aixd permetra que les infermeres puguin
liderar, participar i realitzar investigacions destinades a millorar la presa de decisions en
la cura de la ciutadania i la transferéncia de la recerca a la practica clinica infermera. A
més, pretenem abordar les barreres que les infermeres sovint enfronten quan desenvo-
lupen projectes de recerca, aixi com presentar propostes per millorar la seva participacio
i lideratge. Aquesta millora, sens dubte, redundara en una prestacié de cures de major
qualitati en la millora de la salut i el benestar de la poblacié.
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Aquest projecte d'investigacié es basa en un disseny qualitatiu de perspectiva criti-
ca amb l'objectiu de captar els discursos existents relacionats amb la situacié de la
investigacié en el camp de la disciplina infermera. El projecte consta de tres fases: 1)
Analisi documental i recollida de dades, 2) Analisi DAFO i 3) Estratégies i propostes
de millora per desenvolupar i implementar la recerca infermera al context de les llles
Balears.

En aquesta fase inicial, varem dur a terme una analisi documental de textos, articles i
informes claus sobre la situacié de la investigaci6 infermera, incloent-ne les barreres i
facilitadors en ambits assistencials, academics, investigadors i de gestio6 tant a nivell na-
cional com autonomic. La selecci6é d’aquest material va ser intencional i va permetre una
visié exhaustiva de la situacié de la investigacié infermera.

A més, varem realitzar entrevistes semiestructurades amb professionals de diferents
perfils provinents de diferents ambits, incloent l'assistencial, académic, gestor i politic.
En un principi, es va realitzar un mostreig tedric amb 30 professionals de I'ambit sanitari,
pero finalment varem treballar amb una mostra de 27 persones entrevistades. Els per-
fils dels entrevistats van incloure gestors de la recerca en ciéncies de la salut del Govern
Balear, instituts de recerca, direccions infermeres o geréncies, responsables en recerca;
gestors en recerca a la Universitat de les llles Balears (UIB), investigadors infermers, tant
personal docent i investigador de la UIB com clinics.

La seleccié de la mostra es va realitzar mitjangant un mostreig teoric-intencional, que
ens va permetre captar els perfils discursius més rellevants i especifics i per abordar la
realitat de la recerca infermera en el nostre context social i professional. Aixo es va dur
a terme considerant dues variables principals de segmentacié: la categoria professional
dels participants i les estructures, tant publiques com privades, on exerceixen la seva
professid. Aixi, varem incloure professionals academics, personal assistencial en insti-
tucions sanitaries, investigadors referents en institucions d'investigacié com col-legis i
instituts de recerca, aixi com gestors de la recerca.

La teécnica de recollida de dades ha estat I'entrevista semiestructurada, amb una durada
aproximada de 30 a 60 minuts per entrevista. Les entrevistes es van realitzar tant de
manera presencial com per videoconferéncia, adaptant-nos sempre a les preferéncies
horaries i als llocs més comodes pels participants.

El guié de les preguntes (veure Annex 4) es va desenvolupar basant-nos en una analisi
documental préevia. Les preguntes es van estructurar en diversos ambits:
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« Ambit Professional: es van centrar en explorar les principals estructures de recerca
i practica assistencial del Sistema Sanitari de les llles Balears, incloent el Govern, els
Instituts de recerca com I'ldISBa, el Col-legi Professional d’Infermeres i Infermers de les
llles Balears (COIBA), aixi com el propi Servei de Salut de les Illes Balears (SSIB) i la UIB.

+ Ambit académic: es van centrar en com es promou i potencia la investigacié en
infermeria durant la formacié académica, incloent els programes de grau, master i
doctorat. També es va explorar les oportunitats relatives a ajudes, subvencions,
beques i serveis academics destinats a la investigacio.

+ Organitzacions Sanitaries: es van centrar en com s'incentiva la investigacié en infer-
meria des de la practica assistencial i en quines dificultats es podrien identificar, com
incentius i conciliacié de la vida professional i personal.

+ Ambitinstitucional: esvan centrar en com es promou i potencia la carrera investigadora
i quins ajuts es posen a disposicid per a aquest proposit. Lobjectiu era comprendre
com s'aconsegueix i es comunica aquesta informacié al col-lectiu infermer.

Totes les entrevistes es van gravar per garantir una transcripcio precisa i es van codificar
per facilitar I'analisi del discurs. Posteriorment, es va dur a terme un analisi del discurs
elaborant un arbre de codificacié per ambits, i els resultats van ser sotmesos a la técnica
de triangulacié per validar-los i assegurar el compliment dels criteris de credibilitat i rigor
de la recerca. Aquest enfocament metodologic proporciona una comprensio exhaustiva
de la situacio de la recerca infermera a les Illes Balears.

La segona fase del projecte implica un analisi DAFO (Debilitats, Amenaces, Fortaleses i
Oportunitats) per avaluar la situacio de la investigaci6 infermera en diferents ambits i en
la professié en general.

El DAFO és una metodologia d'analisi de la situacié d'una empresa, organitzacié o projec-
te, analitzant les seves caracteristiques internes (Debilitats i Fortaleses) i la seva situacié
externa (Amenaces i Oportunitats), que es representa graficament mitjancant una ma-
triu quadrada. També és coneix per les seves sigles en anglés SWOT (Strengths, Weaknes-
ses, Opportunities i Threats).

El principal objectiu de la utilitzacié de la matriu DAFO és el d'oferir un diagndstic a partir
del qual poder prendre les decisions estratégiques oportunes.

La matriu DAFO conté quatre elements clau:

+ Debilitats: sén les limitacions internes, aries de millora o punts febles.

* Amenaces: sén els factors externs que representen un risc i poden posar en perill I'éxit
del projecte, organitzacio, etc.

+ Fortaleses: representen els punts forts, capacitats o atributs positius interns.
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+ Oportunitats: sén les condicions o factors externs que poden facilitar I'exit de l'orga-
nitzacié, projecte, etc.

Aquesta técnica ha estat seleccionada per aprofundir en I'analisi de la situaci6 de la in-
vestigacio infermera a les llles Balears, donada la seva facilitat d'aplicacio, aixi com en la
diferenciaci6é que fa dels factors interns i externs. Per al present estudi, I'analisi DAFO es
basa en les entrevistes semiestructurades realitzades als participants amb diversos per-
fils discursius, aixi com en els aspectes rellevants de I'analisi documental. Per a la clas-
sificacié de les dades en cada un dels quadrants, s'han considerat com a factors interns
aquells que es referissin a aspectes que depenen del propi col-lectiu infermer, mentre
gue s’han considerat com a factors externs aquells que excedeixen al seu control.

Finalment, la tercera fase implica la utilitzacié de la informacié recopilada a les dues pri-
meres fases per generar propostes de millora i plans estratégics per fomentar la recerca
infermera a les llles Balears en els diferents ambits. Es poden consultar a I'apartat 5 del
document.

Aspectes étics i criteris de rigor

Per garantir el rigor en la recerca, s'ha posat émfasi en la consisténcia de la reflexivitat
de l'equip investigador i I'Us de técniques d'exemplificacio, com ara I'Us dels resultats de
I'estudi en forma de verbatim, la revisié amb alguns dels membres participants (member
checking) i la triangulacié entre les dades i els propis investigadors.

Quant als aspectes étics, s'ha assegurat la conformitat amb els principis etics mitjancant
I'aprovacio de I'estudi pel Comite d’Etica de la Recerca (CER) de la UIB, amb la Referéncia
296CER2022 (veure Annex 1). A més, s'ha garantit el respecte als principis de la Declaracio
d’'Hélsinki i s’ha obtingut el consentiment informat (veure Annex 2) de tots els participants.

Els membres de I'equip de recerca s’han compromeés a mantenir la confidencialitat per
preservar I'anonimat de les persones que han participat.

A més, per donar compliment a la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié
de Dades Personals i garantia dels drets digitals, s'ha donat d'alta 'estudi al registre d'ac-
tivitats de tractament de la Universitat de les llles Balears, amb el codi 099 per garantir
als participants de I'estudi, els seus drets d'accés, rectificacid, oposicid, supressié, porta-
bilitat i limitacié del tractament de les dades.
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A continuacié, a partir de I'analisi dels documents consultats i les entrevistes realitzades,
presentam a la seglient taula, un analisi DAFO centrada en els aspectes intrinsecs de la
professié infermera.

« Insuficiencia de professionals clinics i + Alta demanda laboral en ambits
assistencials. clinics i assistencials.

* Manca de desenvolupament * No és necessari tenir un master
curricular en recerca. per exercir.

* Professié centrada en la practica + La pandémia provoca que moltes
clinica i el rol assistencial. professionals poguessin exercir sense

. » haver finalitzat els seus estudis.
* Escassa tradicié i formacio

investigadora. * Escassa cultura de consum d'investigacio.
* Baix consum de resultats + Es dona poca importancia a la tasca
d'investigacio. investigadora.
* Manca de formacié en lectura critica. * Manca de reconeixement social a la

] o investigacié infermera.
* Necessitat d'establir sinérgies amb

altres disciplines. + Dificultat per accedir als programes

} ] d'intensificacié.
* Manca de lideratge en recerca (sovint

les infermeres formen part d'equips + Convocatories amb comites
investigadors multidisciplinars, duent avaluadors no experts en la recerca
a terme tant sols treball de camp). infermera.

+ Plans antics de diplomatura sense * Elevada carrega assistencial a
formacio en investigacio. la major part dels llocs de feina.

+ Escassa motivacio per a la participacio * Manca d'incentius perqué les

en activitats investigadores. infermeres investiguin.
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* Professionals competents. * Rejuveniment de les plantilles.
+ Mirada holistica i humanista. « Ampli camp d'investigacié per les
. } infermeres.
* Professié molt propera al pacient
i a les families. * Implicacioé en I'avang de la professio.
* Model d'atenci6 centrada en la persona. « Foment de la cultura de la practica

) _ professional basada en l'evidéncia.
+ Capacitat de treball en equip.

* La pandémia per COVID-19 ha

o !nfernjere_s,capaotades per liderar la visibilitat la importancia de les cures
investigacio. infermeres.
* Alt compromis social. + Comité especific de recerca infermera
a I'dISBa.

* Enfocament de treball multidisciplinari.

« Convocatoria Primus especifica per al

* Visi6 global dels circuits intra i extra S
col-lectiu infermer.

hospitalaris.

Els estudis d'infermeria estan experimentant un canvi cultural significatiu, tot i que enca-
ra no podriem descriure’l com un canvi de paradigma complet, ja que hi ha encara molt
cami per recérrer. Aquest canvi és en gran part resultat de la transicié dels estudis d'infer-
meria de diplomatura a grau. Durant la diplomatura, la formaci6 en investigacié, encara
gue estava present, amb continguts en estadistica i disseny metodologic, era limitada i,
com a resultat, les infermeres es centraven principalment en la practica assistencial. Amb
la transici6 als programes de grau, s’ha fomentat de manera més intensa, l'adquisici6 de
coneixements en investigacid. Aquesta nova orientacio pretén que els futurs professionals
infermers estiguin millor preparats per aplicar els principis de la investigacio a la practica
clinica. A mesura que més infermeres adquireixen competéncies en recerca, el cos de co-
neixement propi augmenta, incorporant més evidéncies cientifiques de major qualitat i ri-
gor. Cal destacar també que en 'actualitat ja trobam infermeres liderant grups de recerca.

Una de les principals dificultats que es trobaven les infermeres diplomades era la manca
d'accés a estudis superiors. En altres paraules, per realitzar estudis de doctorat, calia
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obtenir una llicenciatura en un camp de coneixement diferent de la infermeria, ja que no
existien programes de doctorat especifics. En l'actualitat, amb els estudis de grau que
permeten l'accés als estudis de master i doctorat, i amb una major oferta de masters i
doctorats destinats a infermeres, la investigacio infermera resulta més accessible. Mal-
grat aixo, la quantitat d'infermeres que segueixen aquest desenvolupament acadéemic,
és encara relativament baixa.

Es a I'ambit académic on trobam un major reconeixement de la importancia de la recer-
ca infermera. Aquest fet esta contribuint a canviar les percepcions i les actituds cap a la
recerca dins la professio.

Segons les dades proporcionades per la Universitat de les llles Balears, durant el curs
acadéemic 2022-23 hi havia 749 estudiants en el grau d'infermeria, dels quals 587 estaven
matriculats a Palma, 82 a Eivissa i 80 a Menorca.

D'altra banda, existeix I'opci6 de cursar el grau d'Infermeria al Centre privat d’Ensenya-
ment Superior Alberta Giménez (CESAG), que esta adscrit a la Universitat Pontificia Co-
millas i que ho realitza conjuntament amb el grup hospitalari Quirdén Salud des del curs
académic 2022-23, amb una oferta de 50 places per curs académic.

Els plans d'estudis universitaris adaptats al Pla Bolonya (ORDEN CIN/2134/2008, de 3 de
juliol) estipulen que els programes de grau han de promoure les competéncies relacio-
nades amb la recerca i sensibilitzar els estudiants sobre la importancia d'incorporar la
millor evidéncia cientifica disponible a la practica professional. La formacié en recerca es
concentra principalment en estudis de postgrau, com els masters i els doctorats.

Dins el marc del grau d'infermeria a la UIB, s'hi dediquen 18 crédits ECTS obligatoris
a coneixements relacionats amb la investigacio, incloent assignatures com Estadistica
Aplicades a les Ciéncies de Salut (Primer curs, 6 crédits), Fonts d’Informaci6 en Ciéncies
de la Salut (Tercer curs, 3 crédits), Bases Metodologiques de la Investigacio (Tercer curs,
3 credits), i Treball Final de Grau d'Infermeria (6 crédits). Tot i que hi ha assignatures que
introdueixen als estudiants conceptes i competéencies relacionades amb la recerca, I'ob-
jectiu principal es capacitar-los per a la lectura critica de la literatura cientifica i I'Us de
I'evidéncia en la practica clinica.

Cal destacar que als estudis de grau, els alumnes aprenen la importancia de la investiga-
ci6 de forma transversal, ja que el professorat fa servir continuament l'evidéncia cienti-
fica en la docéncia. L'objectiu principal del grau no és que la infermera generalista inves-
tigui, siné que tingui competéncies per entendre els resultats i evidéncies generades per
I'activitat investigadora, per la qual cosa és fonamental I'adquisicié6 de competéncies en
lectura critica de la literatura cientifica. El grau d'Infermeria proporciona als estudiants
les habilitats necessaries per a ser consumidors competents de la literatura cientifica,
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reservant la formacio6 especifica en la realitzacié de recerca als programes de postgrau,
com els masters i els doctorats.

Finalment, cal destacar el paper fonamental del Treball Final de Grau (TFG) en fomentar
vocacions investigadores. Durant el TFG, els estudiants adquireixen la capacitat d'aplicar
i transferir els seus coneixements en investigacio elaborant un projecte final.

En definitiva, els estudis de grau proporcionen als estudiants la capacitat de ser bons
consumidors de literatura cientifica, mentre que la formacio en investigacié més avanca-
da es reserva per als programes de postgrau.

Els programes de master oficials ofereixen als estudiants l'oportunitat de desenvolupar
habilitats de recerca avancgades, enfocant-se prioritariament a la creacié i implementa-
cié de projectes de recerca. Les assignatures principals d’aquests programes es centren
en metodologia de la investigaci6, analisi de dades, investigacié secundaria i escriptura
cientifica.

La Universitat de les llles Balears ofereix diversos masters oficials que sén accessibles pels
estudiants d'infermeria una vegada finalitzats els estudis de grau. Destaca el “Master Uni-
versitari en Investigacié i Innovacié en Salut”, desenvolupat per la propia Facultat d’Infer-
meria i Fisioterapia, que té com a objectiu formar i fomentar la investigacié en salut.

A més, existeixen altres programes com el “Master Universitari en Neurociéncies”, el
“Master Universitari en Investigacié Biomedica”, el “Master en Nutricié i Alimentacié Hu-
mana”, i el “Master Universitari de Recerca en Ciéncies de |'Activitat Fisica”, entre d'altres,
que també inclouen una formacio significativa en investigacié com a part integral del
programa.

Amb aquesta formacié en recerca adquirida durant els masters, els estudiants estan
preparats per continuar la seva formacié i desenvolupar les seves habilitats investigado-
res mitjangant la inscripcio en programes de doctorat. Aixi, tota aquesta oferta formativa
ofereix una solida base per als qui aspiren a una carrera infermera en investigacié.

Els programes de doctorat ofereixen als estudiants d'infermeria una ampla gamma d'op-
cions per especialitzar-se en ambits especifics de recerca, tot permetent-los explorar
temes d'interés personal o professional. Tot i que, actualment, no existeix una base de
dades centralitzada que reculliinformacié sobre el nombre d'infermeres que cursen pro-
grames de doctorat a Espanya i que ens permet tenir una imatge completa i actualitzada
de la formaci6 de doctorat en infermeria al pais.
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No obstant aixd, sabem que hi ha diverses opcions de programes de doctorat disponi-
bles a les universitats espanyoles que ofereixen la possibilitat de cursar estudis avancats
en recerca infermera. Una de les ofertes més rellevants és el Doctorat en Salut Global,
Serveis de Salut i Atencié Sociosanitaria, coordinat i desenvolupat per investigadors del
Departament d'Infermeria i Fisioterapia de la UIB. A més, altres opcions disponibles in-
clouen el Doctorat en Investigacio Transnacional en Salut Publica i Malalties d'Alta Preva-
lenca, aixi com el Doctorat en Neurociéncies.

Els estudis de doctorat proporcionen un conjunt de competencies avanc¢ades i especialit-
zades en recerca, que permeten als estudiants convertir-se en experts en el camp de les
ciencies de la salut. Aquests programes ofereixen una formacié exhaustiva en metodo-
logia de la investigacio, analisi de dades, comunicaci6 cientifica i ética de la recerca, entre
altres arees rellevants. Durant la realitzaci6 del estudis de doctorat, es poden adquirir
les seglients competéncies:

+ Competéncies en Investigacio: Els estudiants de doctorat desenvolupen habilitats
de recerca avancades, incloent la capacitat de dissenyar i realitzar investigacions
de manera autonoma, recopilar i analitzar dades, i treballar amb metodologies de
recerca especifiques del seu camp d’estudi.

+ Competéncies en Analisi Critica: Aprendre a avaluar criticament la literatura cientifi-
caiels resultats de la recerca és una competéencia essencial. Aixd inclou la capacitat
de reconéixer les limitacions dels estudis i identificar les oportunitats per aportar
contribucions originals.

+ Competéncies en Comunicacié Cientifica: Aprendre a comunicar els resultats de la
seva recerca de manera clara i efectiva. Aixo pot incloure la redacci6 d'articles cien-
tifics, la presentaci6 en conferéncies i la preparacié de tesis.

+ Competéncies en Resoluci6 de Problemes: La investigaci6 implica sovint la resolu-
cié de problemes complexos. Els estudiants aprenen a abordar questions dificils,
a trobar solucions creatives i a prendre decisions informades basades en dades i
evidéncies.

+ Competencies en Col-laboracié: Moltes investigacions es realitzen en equips mul-
tidisciplinaris. Els estudiants de doctorat desenvolupen habilitats per treballar en
col-laboracié amb altres professionals i investigadors.

+ Competéncies en Gestio de Projectes: Planificar, gestionar i dur a terme un projecte
de recerca requereix habilitats de gestié del temps i recursos. Els estudiants apre-
nen a organitzar les seves tasques de manera eficient.

. Competencies Etiques: L'ética en la investigacié és fonamental. Els estudiants de
doctorat aprenen les principals normes etiques aixi com la conducta responsable en
recerca.

+ Competéncies de Lideratge: A mesura que avancen en la seva carrera de recerca,
molts doctorands es converteixen en liders en el seu camp, dirigint projectes de re-
cerca i guiant altres membres de I'equip.

+ Competeéncies en Transferencia de Coneixement: Aprendre a traduir els resultats de
la recerca en aplicacions practiques i beneficioses per a la societat és una habilitat im-
portant. Aixd pot implicar la col-laboracié amb la indUstria o altres actors interessats.
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+ Competéncies en Autonomia i Presa de Decisions: Els estudiants de doctorat apre-
nen a prendre decisions de manera autonoma i a gestionar de manera autobnoma
els seus projectes de recerca.

En general, els estudis de doctorat proporcionen una formacié completa en recerca i
preparen els estudiants per a una carrera en qué la innovacié i el coneixement cientific
son fonamentals. Aquests programes ofereixen una oportunitat Unica per aprofundir en
un camp d’interés i contribuir al desenvolupament de la professié infermera des d’'una
perspectiva investigadora.

La UIB manté una relaci6 estreta i comunicacié amb diverses organitzacions, com el
COIBA i I'lbsalut. Aquesta relacié permet establir sinérgies i col-laboracions en el camp
de la recerca i la practica clinica. La Universitat i aquestes institucions mantenen un
contacte regular a través de diversos projectes en comud, convenis, assessoraments
puntuals i direccions de tesis doctorals de professionals clinics.

La UIB forma partde I'ldISBa, juntament amb altres entitats com la Conselleria de Salut,
el Servei de Salut de les llles Balears, I'Institut Universitari d'Investigacio en Ciéncies de
la Salut (IUNICS), la Geréncia d’Atencié Primaria de Mallorca, I'Hospital Universitari Son
Espases (HUSE), 'Hospital Universitari Son Llatzer i la Fundacié Banc de Sang i Teixits
de les llles Balears. Aquesta col-laboracié ofereix I'oportunitat que membres de la UIB
formin part d'drgans de decisi6 de I'ldISBa, com el Comite Cientific Intern. Aquesta par-
ticipacio activa a I'ldISBa ha facilitat la creacié comites especifics de recerca infermera
i altres iniciatives, com ara la convocatoria de projectes de recerca Primus, dirigides
expressament al col-lectiu infermer.

D'altra banda, cal esmentar que la UIB també manté relacions amb entitats del Tercer
Sector, com Metges del Mé6n, Mallorca Sense Fam i Creu Roja per dur a terme investi-
gacions especifiques relacionades amb I'ambit o problematiques socials. En contrast,
la comunicacié amb el sector sanitari privat és limitada en el que fa referéncia a la
investigacio. Aix0 pot ser la causa que la majoria de les investigacions realitzada en
centres privats es centren en tractaments estétics o en tematiques de la industria far-
macéutica.

En resum, aquest conjunt de relacions facilita la transferéncia de coneixements i pro-
mou millores en la qualitat de l'atenci6é sanitaria. A més, aquestes aliances sén molt
positives ja que permeten que les investigacions realitzades puguin tenir una millor i
més efectiva transferéncia a la practica clinica.
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La UIB és una institucié dedicada al servei public de I'educacié superior, la recerca, la
transferéncia del coneixement i la innovacié. L'area d'investigacié de la UIB (Acord execu-
tiu 14578/2022), com a unitat integral de promocio, suportigestié de la recerca, té com a
finalitat la promocid i el suport ala recerca de la UIB, proporcionant I'assessorament i su-
port administratiu necessaris per a una execucié racional i professional de l'activitat in-
vestigadora. L'Area d'Investigaci6 esta estructurada en oficines i unitats especialitzades,
les quals ofereixen un suport professional i una atencié personalitzada als investigadors,
amb I'objectiu de millorar el rendiment investigador de la UIB. L'Area d'Investigacié esta
composta per les seglents unitats funcionals:

+ L'Oficina de Projectes Estatals i Autondmics (OSR-EA): instrument de suport integral
per a la participacié de la UIB en programes de financament de projectes d'R+D+l a
nivell estatal, autonomic i local. Les seves funcions inclouen la gestié de sol-licituds a
convocatories competitives de financament de la recerca a aquests nivells, assessora-
ment técnic durant I'execucié del projecte, acompanyament en la justificacié técnica i
realitzacio de l'execucié i justificacié economica.

+ L'Oficina de Projectes Europeus (OPE): ofereix suport integral per a la participaci6 de
la UIB en programes internacionals de R+D, especialment als programes marc de la
Unié Europea. LOPE assessora el personal investigador de la UIB en l'elaboracié de
propostes de projectes internacionals i proporciona ajuda técnica, incloent-hi la revi-
sié de propostes (coordinada amb els punts nacionals de contacte) i I'assessorament
pressupostari.

+ L'Oficina de Gestié del Programa de Foment i Recursos Humans per a la Recerca
(FORHU): és un instrument de suport per a la participaci6 de la UIB en programes de
captacio de talent investigador en totes les etapes de la carrera investigadora, des de
la predoctoral fins a la postdoctoral sénior. Aquesta oficina també és responsable de
la promocié, difusio, gestio i justificacié dels subprogrames que formen el Programa
de Foment de la Recerca.

+ La Unitat de Divulgacio i Cultura Cientifica (UDCC): té com a objectiu promoure la di-
vulgacio a la societat dels coneixements, la investigacio i la innovacié generats a la
UIB, aixi com fomentar la cultura cientifica a la nostra societat. La UDCC participa en
la planificaci6, impuls, coordinacio i realitzacié d'activitats institucionals de divulgacié
i cultura cientifica. També té responsabilitats en la promocid, gesti6 i suport técnic i
administratiu per a les actuacions de divulgacié financades externament.

La UIB ofereix suport econdmic quan un projecte sol-licitat a nivell autondmic, nacional o
internacional no és concedit. En aquests casos, la universitat pot proporcionar un finan-
cament minim per a la seva realitzacié. A més, dins I'ambit académic, el personal docent
i investigador del Departament d’Infermeria i Fisioterapia, disposa de fons propis per a
promocionar accions de recerca. Concretament el Departament disposa de finangament
per assistir a congressos, per a la publicacié en revistes i per formacié, entre d'altres, per
millorar la competitivitat en la recerca del seu personal.



50 Llibre blanc de la investigacié infermera a les llles Balears

Cal destacar que un altre factor important a I'hora de participar en una convocatoria és
I'equip investigador del qual es disposa, ja que I'equip sol tenir un pes significatiu (al vol-
tant del 30%) en la valoracié de les sol-licituds d'ajudes a convocatories competitives. Es
important tenir en compte, que la disciplina infermera esta encara en fase de desenvolu-
pament en el camp de la recerca, especialment en comparacié amb altres disciplines bi-
omediques. Per aix0, és necessari seguir creixent en I'ambit de la investigacié per poder
competir al mateix nivell i igualtat de condicions, que altres disciplines més consolidades.
Existeixen també diverses ajudes que permeten incentivar la recerca en I'ambit acade-
mic, com les ajudes del COIBA, que permeten als investigadors novells obtenir financa-
ment per a projectes de tesis doctorals o per la publicacié d'articles cientifics. En aquest
sentit, també existeixen ajudes per part de I'ldISBa i del COIBA.

A l'ambit académic és on la recerca té més preséncia i reconeixement, ja que forma part
de les funcions especifiques dels academics amb un reconeixement explicit dins la seva
jornada laboral. Cal destacar també, que compta amb incentius especifics i la seva prac-
tica resulta imprescindible per al desenvolupament professional del professorat univer-
sitari. A més, I'ambit académic és especialment important ja que és el lloc on majorita-
riament les infermeres adquireixen competéncies en recerca, al llarg de la formacioé de
grau i postgrau.

A continuacid, es presenta la matriu DAFO en relacié a I'ambit académic d'infermeria
analitzat al present estudi.
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« Crédits insuficients als estudis de grau
destinats a la investigacio.

* Manca de cultura de practica clinica
basada en l'evidencia en els entorns
clinics on es duen a terme les
practiques dels estudiants
d'infermeria.

* Breu trajectoria de desenvolupament
acadéemic (master i doctorat) en
relacié a altres disciplines (biologia,
psicologia, etc.).

« Formacié en metodologia d'investigacié
en el grau, master i doctorat.

* Creixement de la investigacio infermera.

* Reconeixement social i professional
vinculat a les publicacions i el seu
impacte.

« Iniciacio a la investigacié en el grau
d'infermeria.

* Nombre creixent d'infermeres amb
titols de master i doctorat.

+ Cooperaci6 i coordinacié entre
els diferents ambits (académic,
institucional, organitzacions sanitaries
i instituts d'investigacio).

* Dificultat en la consolidacié de la
carrera académica.

* Estudis de master i doctorat.

* Creaci6 del Pla de suport a
la investigaci6 per infermeria
(2022-2024) per part del IdISBa.
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La recerca infermera és fonamental per millorar I'estat de salut de la poblacié i proporci-
onar cures basades en I'evidéncia cientifica. Els ciutadans han de poder beneficiar-se de
les millors cures infermeres, i aixo requereix tant de la generaci6é de nous coneixements
com de l'actualitzacié constant dels professionals.

La ciencia infermera es nodreix del coneixement i la generaci6é d'aquest no pot deslli-
gar-se de I'experiencia professional. Mitjancant I'is de metodologies rigoroses, les infer-
meres generen nous coneixements i traslladen aquests resultats a la practica clinica dia-
ria. Es fonamental que els professionals es puguin qliestionar la seva practica i plantejar
investigacions que permetin millorar-la.

La recerca infermera és indispensable dins la investigacio clinica i de serveis. Cal que la
investigacio en aquest ambit adquireixi més rellevancia dins les ciéncies de la salut, cosa
gue s’ha anat desenvolupant progressivament gracies a iniciatives com la Unitat de Coor-
dinaci6 i Desenvolupament de la Investigacié en Infermeria (Investén-ISClII) de I'Institut
de Salut Carles Ill, les universitaries i el col-legis professionals.

Cal destacar també la importancia de la sinérgia establerta entre I'lb-salut, I'ldISBa i
la Unitat d’'Innovaci6 i Projectes Corporatius (UINPC). L'ldISBa focalitza les seves activi-
tats d'investigacio biosanitaria en I'entorn de I'Hospital Universitari de Son Espases i en
I'area geografic de la comunitat de les llles Balears (Conselleria de Salut i Consum, 2021).
Aquesta collaboraci6 contribueix a millorar la practica clinica i els resultats de salut de
la poblacié.

A continuacid, es presenta la taula d'analisi DAFO que recull les principals debilitats, ame-
naces, fortaleses i oportunitats identificades per a les organitzacions sanitaries.
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* Baixa dotaci6 de recursos economics + Dificultat per dedicar temps de la
i materials. jornada laboral a la investigacio.

* Baixa dotaci6 de recursos humans * Insuficient suport i implicacié
dedicats a la investigacio. institucional.

+ No s’han definit linies prioritaries « Exigéncies curriculars excessives,
per a la investigacié desenvolupada no adaptades a la recerca infermera,
per infermeres. per part de les diferents institucions

o . - relacionades amb la investigacio.
« Insuficiencia de professionals clinics

i assistencials. * Els projectes d'investigacié sén avaluats
per professionals d'altres disciplines

* Discreta implicacié d'infermeres cliniques - .
que freqUentment infravaloren o

en recerca. ) A , .
desconeixen els fendbmens d'estudi,
* Necessitats de grups d'investigacié provocant una menor possibilitat
liderats per infermeres. d'obtenir financament.
* Manca de temps per dedicar a * Fuga de professionals d'infermeria.

investigacié per part de les infermeres. + Falta de cobertura i finangament per a

* Falta de financament i dificultats per la formacio, assisténcia a congressos,
accedir a financament competitiu. o altres activitats fonamentals per a la

N . o recerca.
« Necessitat d'integrar la investigacié

en el treball. » Gran mobilitat i inestabilitat laboral

. . . de les professionals.
+ Manca de llocs de feina per investigadors. P

« Dificultat de continuitat dels projectes

» Manca de convocatories dirigides al fo- Tp———

ment del lideratge infermer de la recerca.

* Poc reconeixement de la carrera
investigadora amb manca d'incentius.

« Dificultat de conciliacié entre les tasques
d'investigacio i la practica assistencial.

» Manca de dotaci6 de temps per realitzar
activitats propies de la recerca (generacié
i transferéncia de resultats d'investigacio).

* Investigacions petites i d'escas valor
i/o0 impacte.

+ Percepci6 (i auto-percepcio) de la
Infermeria com a instrument de
recollida de dades.
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+ Identificacié d'infermeres i nuclis + Desenvolupament de I'Estratégia de
de projectes d'investigacio. Cures aixi com altres estratégies del
o ) IbSalut que poden facilitar la recerca
* Produccio cientifica de qualitat a I'ambit clinic.
i en augment.
. ) * Oportunitats laborals en docencia i
* Totes les gereéncies de centres assis- investigacié d'infermeres doctores.
tencials compten amb responsables/
referents d'investigacio. * Projectes d'implantaci6 de

. o } Bones Practiques.
* Grup d'investigaci6 en cures consolidat.

* Sinergies perque l'alumnat pugui

* Cooperacid i coordinacio entre realitzar TFG, TFM i tesi doctoral en
els diferents ambits (academic, relacié a les unitats de practiques.
institucional, organitzacions sanitaries
i instituts d'investigacio). « Suport a la investigacié des de

. ' o les diferents gerencies.
* Unitats d'investigacio dins les

organitzacions sanitaries amb « Presencia d'infermeres en llocs
infermeres formades. de lideratge.

* Projectes d'investigacio en equips * Suport per part del COIBA en el
multidisciplinaris. desenvolupament de competéncies

' ' i habilitats per investigar.
* Augment de projectes liderats

per infermeres.
+ Cooperacio entre organitzacions.

« El Col-legi d'Infermeria duu anys
realitzant accions per promoure i
incentivar la investigacié infermera.

Els Instituts d'Investigacid Sanitaria (IIS) juguen un paper crucial en I'impuls de la recerca
en salut. Aquests organismes tenen la responsabilitat de crear les condicions necessari-
es per al desenvolupament de la investigacid, especialment en un context de baixa cultu-
ra de la recerca. Els IIS tenen com a objectiu principal potenciar la investigacié perqué es
puguin traslladar els resultats a la practica professional, i a I'inrevés.
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L'acreditacié dels ISS pel Ministeri de Ciéncia e Innovacio, a través del Institut de Salut
Carles lll, es un reconeixement que aporta prestigi i recursos. Els requisits per aconse-
guir aquesta inclouen:

*+ Associacio del IIS amb un hospital universitari docent i investigador, amb la universitat, i
altres entitats publiques o privades, a més de la col-laboracié amb I'Atencié primaria.

+ Existéncia de vincle juridic, com un acord o conveni, entre les institucions que el composin.

+ Gestid separada de I'activitat assistencial i la universitat, aixi com comptar amb perso-
nalitat juridica propia.

+ Complir amb una estructura minima d'espais propis, nombre d'investigadors, publica-
cions, etc. (Miquel-Collell, 2011).

Actualment a Espanya, hi ha un total de 34 IIS acreditats per I'Institut de Salut Carles lll,
entre els quals es troba I'ldISBa.

La investigacio en infermeria en I'ambit institucional consta de dues institucions de ma-
jor rellevancia com sén: I'ldISBa i el IUNICS. Cal destacar que, dins els IIS es troben els
Comites Interns i Externs, i, que, en més de la mitat no hi ha representaci6 de professi-
onal d'infermers.

També cal afegir, que comptem amb la col-laboracié i finangament per part del Govern
de les llles Balears (GOIB) i de I'Institut de Salut Carles Il (ISCIII).

A més del finangcament estatal, el Govern de les llles Balears és una de les institucions
principals que finanga l'accié investigadora. Per aquest motiu, disposa de diverses be-
ques i contractes de recerca:

Beques FPI (contractes predoctorals): L'objecte de la convocatoria és proporcionar
subvencions a centres o unitats de recerca i desenvolupament tecnologic, i a empreses
de les llles Balears. Aquestes subvencions financen ajuts per formar personal investiga-
dor. L'objectiu principal és formar titulats superiors universitaris en recerca cientifica i
técnica que desitgin realitzar una tesi doctoral. A més, es destinen subvencions per co-
brir les taxes acadeémiques, que inclouen la tutela academica de doctorat, I'obertura i el
manteniment de I'expedient, i la defensa de la tesi doctoral.

Es a dir, aquests ajuts financen la formacié de nous doctors mitjancant un contracte pre-
doctoral per a investigadors en formacié en centres de R+D. Es requisit que la tesis del
becari predoctoral estigui associada a un projecte d'investigacio financat mitjancant una
convocatoria publica competitiva. D'aquesta manera s'assegura la solvéncia i qualitat
del projecte de tesis, garantint a la vegada que el projecte permetra al becari predoctoral
adquirir les competéncies en recerca necessaries per a la carrera academica.
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Dins aquesta mateixa ajuda també hi ha els anomenats FPI-E que sén ajuts que tenen
com a objectiu la formacié de doctors dins empreses mitjancant el cofinancament
dels contractes laborals del personal investigador en formacié, que participin en un
projecte de recerca industrial o de desenvolupament experimental, que es dugui a
terme en una empresa, en el qual s’ha d’emmarcar la tesi doctoral, per afavorir la in-
serci6 laboral d'investigadors a les empreses, promovent la incorporacio6 de talent al
teixit productiu. El projecte de recerca industrial o de desenvolupament experimen-
tal es pot executar total o parcialment a I'empresa o en col-laboraci6 entre I'empresa
i una altra entitat, publica o privada. Per tant, la diferéncia entre FPI i FPI-E és que el
FPI-E és dins I'ambit de les empreses privades. |, hem de tenir en compte, que qual-
sevol projecte de recerca que s'emmarca dins un centre sanitaria hi té cabuda en les
ajudes de la FPI-E.

Aquests ajuts per a la formacié de personal investigador, s’Than de formalitzar per
mitja d'un contracte predoctoral en formacié amb I'entitat a la qual s’adscriu, d'acord
amb el que disposen la Llei 14/2011 i la resta de normativa que hi sigui aplicable. El
periode per gaudir de I'ajut és de 48 mesos comptadors a partir de la data d'incorpo-
racié. La durada d'aquest contracte no pot excedir els quatre anys. No obstant aixo, si
el contracte es concerta amb una persona amb discapacitat, pot arribar a una durada
maxima de sis anys, incloses les prorrogues, tenint en compte les caracteristiques de
I'activitat investigadora i el grau de les limitacions per dur-la a terme.

En el cas que la persona seleccionada hagi gaudit d'un ajut de caracteristiques simi-
lars, la durada d'aquest contracte anterior s’ha de descomptar de la durada total del
contracte formalitzat arran d’aquesta convocatoria. Les persones que ja tinguin un
titol de doctor no poden participar en aquesta convocatoria.

Les persones investigadores en formacié que defensin la seva tesi abans de la dar-
rera anualitat de I'ajut, gaudiran d’un periode d'orientacié postdoctoral (POP) fins al
final de I'ajut, d'acord amb el que estableix I'article 20.4 de la Llei 14/2011. La dotacio
economica del POP ha de ser la mateixa que es destina al personal investigador en
formaci6. Atés que aquests ajuts tenen caracter d'iniciacié i formacié en la recerca,
I'acabament del periode de gaudi implica la impossibilitat de tornar a concedir a les
persones que n'han estat beneficiaries un altre ajut per a la formacié de personal
investigador dels programes del Pla de Ciéncia, Tecnologia i Innovacié de les llles
Balears.

També existeixen els ajuts per a la contractacié de personal técnic de suport a Ia
recerca: Convocatoria per a la contractacié de personal tecnic de suport perqué s'in-
corpori a grups de recerca que duguin a terme les seves activitats a les llles Balears.
Poden ser beneficiaris d'aquestes ajudes els centres d'R+D seglents:

a) Centres publics d'R+D: les universitats publiques, els organismes publics de recerca
reconeguts per la Llei 14/2011, els centres d'R+D amb personalitat juridica propia
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i diferenciada vinculats a 'Administracié general de I'Estat o que en depeneni els
centres d'R+D vinculats a administracions publiques territorials o que en depenen,
independentment de la personalitat juridica.

b) Centres publics i privats d'R+D sense finalitat de lucre: universitats privades i enti-
tats publiques i privades sense finalitat de lucre amb capacitat i activitat demostra-
des en R+D. S'hi inclouen els centres tecnologics la propietat i la gestié dels quals
corresponen majoritariament a les administracions publiques.

La seleccid i contractacio de personal técnic de suport correspon a les entitats beneficia-
ries. La durada dels contractes sera de tres anys, i la dotacié anual per a cada contracte
sera d'aproximadament 20.000%€.

Els requisits a efectes d'aquesta convocatoria, s'entenen per grups de recerca, grups
formats per més de cinc membres, dels quals tres, com a minim han de ser doctors, i
gue tenen una activitat investigadora coherent. El personal técnic que es contracte mit-
jancant els ajuts previstos en aquesta convocatoria ha d'estar en possessio d'un titol de
llicenciatura, enginyeria o graduat (amb un minim de 240 credits) o ha d'estar en posses-
si6 del titol de Formacié Professional de grau superior.

Ajuts per incorporar personal investigador al sistema de ciéncia de les llles Balears
(contractes postdoctorals): Es convoquen ajuts per ala incorporacié de personal inves-
tigador al sistema de ciéncia i tecnologia de les llles Balears en grups de recerca, centres
0 unitats de recerca i desenvolupament tecnoldgic, publics ubicats a les llles Balears. Els
diferents ajuts que s’han ofert han estat del Programa Margalida Comas i del Programa
Vicen¢ Mut Estabilitat. La durada dels ajuts és de dos anys. Aquests ajuts son a través
dels Fons Europeus, Universitat i Cultura.

I, finalment, el programa INVESTIGO: Subvencions, en régim de concurréncia no compe-
titiva, destinades al financament del “Programa investigo”, de contractaci6é de persones
joves de 16 0 més anys i que no hagin complert els 30 anys, i que es troben en situacio
d‘atur, i inscrites com a demandants de feina en el moment de comencar la relacié con-
tractual, en la realitzacié d'iniciatives d'investigacié i innovacio.

La Direccié General de Politica Universitaria i Recerca, depenent del Govern de les llles
Balears, s'articula en dos serveis principals. Per una banda, trobem el Servei d'Universi-
tat on es realitzen les seglients funcions: l'ordenaci6 i gesti6 del sistema universitari; la
creacio d'infraestructures universitaries; el foment de relacions amb la comunitat uni-
versitaria; i la incentivacié de la investigacié educativa.

Per altra banda, el Servei de Recerca i Desenvolupament on les seves funcions son: el foment
de la investigacio cientifica i técnica, el desenvolupament i transferéncia del coneixement, la
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divulgacié de la investigacié, el desenvolupament i la innovaci, i conscienciacié a la comuni-
tat de l'activitat desenvolupada per la comunitat cientifica. Inclou la gestié de les beques FPI
gue son subvencions a centres o unitats de recerca i desenvolupament tecnologic i a empre-
ses per formar a personal investigador en recerca cientifica i técnica a titulats universitaris
gue vulguin fer tesi doctoral. Les beques FPU que consisteixen en financament per a la for-
macié investigadora en programes de doctorat, mitjangant contractes laborals de personal
investigador, per a la consecuci6 del titol de doctor i I'adquisicié de competéncies docents
universitaries amb déficit estructural de personal acreditat a la Universitat de les llles Bale-
ars, per en un futur poder incorporar-se al sistema balear d'educacié superior i d'investigacio
cientifica per fer una tesi doctoral associada a un projecte d'investigacio financat per projec
tes d'R+D subvencionats per un organisme competent. | per ultim, les beques postdoctorals
gue ofereixen ajuts per contractar personal investigador al sistema de ciencia i tecnologia
en grups de recerca, centres o unitats de recerca i desenvolupament tecnologic, empreses
publiques sense finalitat de lucre i empreses privades amb activitat d'R+D.

A més, existeixen altres ajuts com son: el financament de la dinamitzacié de la vida uni-
versitaria per dur a terme actuacions que dinamitzin la vida universitaria com congres-
sos, jornades, trobades...; el Programa d'accés a la Xarxa D'estacions d'Investigacié de les
Illes Balears per fer estades per desenvolupar el treball d’investigacié; les Ajudes per a la
formacié i mobilitat de personal investigador (FORINDOC); | per a I'organitzacié d'activi-
tats de divulgacio i difusié cientifica.

La Direcci6é General de Recerca en Salut, Formaci6 i Acreditacié també depenent del Go-
vern de les llles Balears es compon de tres serveis.

En primer lloc, el Servei d'Avaluacid, Acreditacio i Inspeccié on les seves funcions estan
encaminades cap a assegurar que els ciutadans rebin uns serveis sanitaris de qualitat,
meés concretament son: l'avaluacié de la qualitat assistencial i acreditacio dels centres,
serveis i establiments sanitaris; la inspeccid, control, autoritzacio i registre de centres,
serveis i establiments sanitaris; la iniciacid i resolucié de procediments sancionadors en
materia de competéncia; la gestié i avaluacié dels registres i sistemes d'informacié de la
seva competéncia; la coordinacié de Trasplantaments de les llles Balears; i, la gestié del
Registre de Voluntats Anticipades.

En segon lloc, es troba el Servei de Formacio6 Sanitaria formada per la Secretaria Técnica
de la Comissid de Formacié Continuada de les Professions Sanitaries de les llles Balears
(CFC_IB), que és I'organ especialitzat en materia de formacié continuada de les professi-
ons sanitaries. Entre les seves labors estan: la creacié i desenvolupament de politiques
de formacio sanitaria especialitzada; I'acreditacié de professionals sanitaris, de formacio
sanitaria i de formacio sanitaria especialitzada; la tutela i desenvolupament dels proces-
sos formatius de pregrau o postgrau dels professionals de la salut i promocio6 de progra-
mes docents de pregrau o postgrau.
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En tercer lloc, el Servei d'Investigacio Sanitaria es va crear I'any 2021 amb la intenci6 de
convertir-se en el nucli de l'ecosistema del coneixement i innovacié en salut a les llles
Balears. Els objectius d’aquest Servei son:

+ Consolidar la governanca participativa,
+ Retenir i promoure el talent investigador, respondre al reptes des de I'excel-leéncia
+ Consolidar el teixit productiu biotecnolodgic.

Entre les funcions trobam: la coordinacié del funcionament de la Fundacié Institut de
Recerca Sanitaria llles Balears, del Comité d’Etica de la Investigaci6 de les llles Balears
(CEI-IB) i de la Biblioteca Virtual de Ciencies de la Salut de les llles Balears; i, la promocio
de politiques de recerca i informacié sanitaries.

En relacié al CEI-IB, aquest comite esta format per 22 vocals de diferents perfils profes-
sionals, entre els que es troba una infermera com a membre nat que participa en les
avaluacions i resolucions dels projectes de recerca en salut que es desenvolupen a les
llles Balears. En aquest comite totes les decisions es realitzen de forma col-legiada i con-
sensuada. Actualment, els diferents projectes que es presenten al CEI-IB es classifiquen
per especialitats meédiques, aspecte que invisibilitza la recerca en cures i el lideratge
investigador de les infermeres.

Subvencions per donar suport a projectes transformadors i d'impacte de recerca i
innovacioé en salut per al periode 2023-2026

La Direcci6 General de Recerca en Salut, Formacié i Acreditacid, per primera vegada
(2023), va realitzar una convocatoria de subvencions per donar suport a projectes trans-
formadors i d'impacte de recerca i innovacio en salut per al periode 2023-2026 (BOIB
num. 91 de 6 de juliol de 2023).

Conforme a I'Ordre 36/2022, de 22 de desembre, per la qual s'estableixen les bases re-
guladores per concedir subvencions en matéria de recerca i innovacio6 en salut, aquesta
convocatoria té per objecte establir el procediment de concessié de subvencions per dur
aterme projectes de recerca transformadors i d’'impacte en I'ambit de la recercailainno-
vacié en salut, per fomentar I'excel-léncia cientifica en I'R+D+l en salut, impulsant la ge-
neracidé de nous coneixements en arees estratégiques de salut i la recerca translacional,
aixi com per potenciar la col-laboraci6 publico-privada en I'ecosistema d'R+D+l sanitaria.

En aquest sentit, la finalitat darrera que es persegueix, una vegada executats els projec-
tes financats, és que es disposi d'un resultat amb aplicabilitat immediata en la practica
clinica o empresarial, per la qual cosa, independent que es pugui generar coneixement
cientific durant el desenvolupament dels projectes, les evidéncies d'execucio6 del projec-
te han de quedar vinculades a I'Us clinic o empresarial del coneixement cientific empleat
o generat, i tot aixo en el marc de I'Estratégia de Recerca i Innovacié en Salut de les llles
Balears 2023-2027.
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A més de l'objecte i la finalitat principal de la convocatoria és:

a) Potenciar la recerca translacional en cooperacié i col-laboracié, amb resultats pro-
pers als pacients i el mercat. Es financaran projectes de qualitat contrastada i ele-
vada maduresa tecnologica, dirigits a validar en la practica clinica procediments,
tecnologies i biomarcadors, aixi com a dissenyar aquests tipus de mecanismes i a
validar-los posteriorment en I'ambit assistencial i empresarial.

b) Fomentar la col-laboracié entre grups de recerca biomédica orientada a la malaltia i
equips de recerca biomédica orientada al pacient, aixi com entre els grups de recer-
cailes empreses perque aquestes ajudin a accelerar la transferéncia de resultats a
la practica clinica.

¢) Incentivar la participacié del personal investigador que realitza activitat assistenci-
al al Servei de Salut com a investigador principal de projectes.

d) Impulsar la participacié d'investigadors principals que no hagin liderat mai projec-
tes de recerca en convocatories competitives, d'acord amb els requisits que s’esti-
pulen en aquesta convocatoria.

e) Financar noves linies de recerca de qualitat, entre les considerades prioritaries,
promovent la creacié de nou teixit cientific, pero evitant sempre la fragmentacio
dels grups de recerca, de manera que es permeti el manteniment i el creixement
d'una massa critica suficient i competitiva en I'ambit internacional.

L'Institut de Salut Carles Il (ISCIII) té com a missid contribuir en la millora de la salut de
totes les persones i lluitar contra les malalties, a través del foment de la investigacid i la
innovacio6 en Ciéncies de la Salut i Biomedicina. A més a més, de la prestacié de serveis
cientificotécnics de referéncia i programes docents dirigits al Sistema Nacional de Salut.
Per tant, els objectius de I'ISCIII sén;

+ Fomentar la recerca dirigida a protegir i millorar la salut, financant la recerca d'excel-len-
Cia i altament competitiva a través de I'Acci6 Estratégica en Salut del Pla Estatal d'R+D+l,
i facilitant una participacié més gran en programes i projectes internacionals d'R+D+l.

+ Vertebrar la investigacio en I'ambit del Sistema Nacional de Salut (SNS), a través dels
seus Centres de Referéncia Nacional, Instituts de Recerca, Fundacions, Xarxes, Con-
sorcis i Plataformes de Serveis Cientificotécnics.

+ Gestionar, desenvolupar i oferir al conjunt de I'Estat serveis cientificotécnics de refe-
réncia per a la prevencié i el control de malalties transmissibles i no transmissibles,
salut ambiental, productes bioldgics i aquells potencialment perillosos per a la salut
publica.
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+ Oferir serveis d'assessorament cientificotecnic per fonamentar la presa de decisions
en tecnologies sanitaries i serveis de salut al Sistema Nacional de Salut.

+ Desplegar programes docents adrecats al conjunt del Sistema Nacional de Salut, i pro-
porcionar serveis d'informacié sanitaria i documentacio cientifica.

L'ISCIII s’ha de constituir com a entitat espanyola de referéncia internacional en mateéria
de salut publica i investigacié biomeédica, en estreta coordinacié amb altres organismes
publics.

Per assolir aquesta visio, els valors en queé cal fomentar l'activitat de I'ISCIIl sén:

+ El compromis social, entés com la defensa de l'equitat, la sostenibilitat, la qualitat i
I'eficiencia en 'ambit de la investigacio i la salut.

+ La integritat cientifica, que garanteix el compliment de tots els aspectes étics de la
investigacio, la confidencialitat, el control dels conflictes d'interessos, la veracitat dels
resultats i el respecte a l'autoria i la propietat intel-lectual.

+ Laresponsabilitat publica, composta d’'honestedat, voluntat de servei, i materialitzada
en la gestié transparent, I'obertura de vies per a la participacié ciutadana, la igualtat
de génere, la formaci6 continuada i la defensa de la innovacié i millora continues.

+ El treball en equip, formant i participant proactivament en equips multidisciplinaris,
multicéntrics, nacionals i internacionals, que participin activament en el desenvolupa-
ment i I'evolucié de I'ISCIIl i el seu entorn proxims anys.

A les llles Balears I'ISCIII té dos convenis en I'ambit de la infermeria que cal mencionar:

+ Convenide col-laboracié de I'Institut de Salut Carles Il amb la CCAA de les IB per regu-
lar el funcionament del Centre Col-laborador Espanyol Joanna Briggs.

+ Conveni de collaboraci6 de I'Institut de Salut Carlos Ill amb la CCAA de les IB pel fo-
ment de la investigacié en cuidats.

A més, I'ISCIII, des de la Secretaria General d'Investigacio en Terapia Cel-lular i Medicina
Regenerativa, crea la iniciativa Alianca, que té per objectiu establir un espai estable de
col-laboracié i treball conjunt amb els IIS.

L'ldISBa, com a IIS acreditat, té un paper fonamental en el desenvolupament de la recer-
ca i la innovacié en el ambit de la salut a les llles Balears. Fundat el 23 de desembre de
2013 i acreditat des de l'any 2019 per I'Institut de Salut Carles llI, I'ldISBa s'ha consolidat
com una institucié de referéncia en investigacié sanitaria a les llles Balears.

Les principals entitats constituents de I'ldISBa inclouen la Fundacié de Recerca Sanitaria
de les llles Balears Ramon Llull (FISIB), la Conselleria de Salut de les llles Balears, el Ser-
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vei de Salut de les llles Balears (Hospital Universitari Son Espases i Geréncia d'Atenci6
Primaria) i la Universitat de les llles Balears. |, el 17 de febrer de 2017 se'n va modificar la
rad social, passant a denominar-se Fundacié Institut d'Investigacié Sanitaria de les llles
Balears i va integrar a I'Hospital Universitari Son Llatzer i a la Fundacié Banc de Sang i
Teixits de les Illes Balears com a entitats de ple dret.

L'ldISBa te identificades 7 arees cientifiques d’interés, que engloben els 53 grups de re-
cerca i més de 550 investigadors de les diferents entitats constituents:

+ Area transversal de ciéncia i tecnologia en salut.

+ Malalties infeccioses, resisténcia antibiotica i resposta immunologica.
+ Malalties respiratories.

+ Oncologia i hematologia.

+ Salut publica, epidemiologia clinica i serveis de salut.

+ Epidemiologia clinica i salut publica.

+ Malalties cardiovasculars, metaboliques, renals i nutricié.

+ Neurociéncies.

Aixi, I'ldISBa esta format per I'Hospital Universitari Son Espases (HUSE), la Gerencia
d’Atenci6 Primaria de Mallorca, I'Institut Universitari de Recerca en Ciéncies de la Salut
(IUNICS), la Universitat de les llles Balears, I'Hospital Universitari Son Llatzer i la Fundacio
Banc de Sang i Teixits de les Illes Balears, aportant tots ells capital huma, espais i tecno-
logia, que ha permeés augmentar-la massa critica investigadora i fomentar les col-labora-
cions per al desenvolupament de projectes de recerca entre serveis i professionals del
sector salut.

L'ldISBa té la missié de ser I'entitat integradora i potenciadora de la investigacio del co-
neixement cientific en salut generat a les llles Balears, i de facilitar la translacié a la millo-
ra de la salut de la poblacié. | la visi6é de consolidar-se com a I'llS acreditat d’excel-léncia
i referéncia. Els valors sobre els quals es fonamenten les activitats desenvolupades a
I'ldISBa son:

+ Promoci6 de l'excel-léncia cientifica i de gestié.

+ Cooperacié nacional i internacional i foment de la col-laboraci6 interdisciplinaria.

+ Orientaci6 a la capacitacié del talent i la formacié del personal adscrit a I'Institut.

+ Orientaci6 cap a la innovacio i el retorn a la societat en benefici de la salut publica i
la millora de la qualitat de vida.

« Difusio i translacio dels resultats de recerca generats a la practica clinica.

+ Avaluacio i seguiment de la qualitat i la sostenibilitat de les activitats desenvolupades.

+ Compromis amb el compliment de les normes bioétiques nacionals i internacionals i
el respecte a la seguretat i el medi ambient.



Analisi de la situaci6 de la investigaci6 infermera a les illes Balears 63

| els objectius estratégics sén:

+ Integrar de manera efectiva les estructures que el conformen per permetre la im-
plantacié d’'una estratégia comuna de politica cientifica que promogui la recerca
d'excel-léncia amb impacte en salut.

* Promoure la capacitacié de recursos en recerca, especialment de recursos humans i
fomentar-ne la retencié i el desenvolupament professional.

+ Potenciar la transferéencia eficag dels resultats de la investigacié en salut per assegu-
rar I'impacte en la salut de la poblacié.

« Apropar a la societat els resultats de la investigacié que es duu a terme al voltant de
I'ldISBa.

+ Contribuir a la formacio universitaria en ciéncies de la salut i a I'especialitzacié sanitaria.

Foment a la recerca infermera per part de I'ldISBa

En el pla de suport a la recerca infermera de I'ldISBa per al periode 2022-2024 (veure An-
nex 3), es recullen les principals actuacions destinades a estimular, dinamitzar i afavorir
I'activitat cientifica d'aquells investigadors infermers i infermeres i grups de recerca.

Aquest pla té com a missio millorar la recerca en cures, liderada per infermeres, asse-
gurant una recerca translacional de qualitat amb la finalitat d'implementar evidéncies
en cures d'excel-léncia, que millorin la salut de la poblacié i donin resposta a les seves
necessitats.

La visié del pla és que la recerca en cures de salut sigui una area de recerca competitiva
a les llles Balears i posi a I'ldISBa en posicions rellevants de la recerca en cures a nivell
nacional i internacional.

L'objectiu principal d'aquest pla és establir les mesures i mecanismes d'actuacié necessa-
ris per estimular, dinamitzar i afavorir I'activitat investigadora de I'ldISBa, especialment
dels investigadors infermers i grups de recerca que presenten una activitat investigado-
ra en infermeria. Els objectius estratégics del pla sén:

+ Objectiu estratégic 1. Fomentar el desenvolupament professional dels investigadors
infermers i la seva integracio6 a I'ldISBa.

+ Objectiu estrategic 2. Fomentar el desenvolupament d'accions col-laboratives entre
grups, tant amb els propis grups de I'ldISBa com amb altres grups de I'entorn.

+ Objectiu estratégic 3. Promoure la visibilitat de 'activitat dels investigadors infermers.

Comiteé d'Investigaci6 en Infermeria de I'ldISBa
Per tal d'estimular la investigacié infermera i supervisar el pla de suport a la recerca,

I'ldISBa va crear un Comité d'Investigacié en Infermeria a I'abril del 2022 (veure docu-
ment adjunt Annex 3). Aquest Comite és I'organ d'assessorament del director cientific en
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el desenvolupament d'actuacions en el marc de la recerca infermera i esta format per un
maxim de 10 investigadors en representacio de les Institucions que componen I'ldISBa,
complint amb els principis d'igualtat de génere. Aquest Comité també pot comptar amb
col-laboradors interns o externs que poden ser actors clau no cientifics de la ciutadania.

Les funcions del Comité d'Investigacio Infermera sén:

+ Assessorar la Direcci6 de I'Institut en tots els temes cientifics, estratégics i organitza-
tius concernents a la recerca infermera.

+ Analitzar i fer propostes relatives a la recerca en infermeria en tots els plans i nor-
matives de funcionament de I'Institut, especialment en el pla de suport a la recerca
infermera i el pla de formacié. Proposar les linies de recerca de I'Institut.

+ Emetre informes sobre el pla cientific de I'Institut i les possibles modificacions lligades
a l'area de recerca en infermera.

+ Emetre informes sobre la qualitat de I'avaluacié dels projectes presentats per investi-
gadors i investigadores infermeres de I'Institut en les convocatories competitives.

+ Proposar a I'drgan de govern objectius cientifics anuals a assolir en I'area cientifica
d'infermeria i el pla d’acci6 que els desenvolupi.

+ Ser I'd0rgan de consulta per a la incorporacié de revisors idonis en les modalitats en
infermeria de les convocatories internes de I'Institut.

+ Informar sobre I'adequacié i correcte desenvolupament dels projectes de recerca en
I'area de recerca infermera. En aquest sentit assegurar la preséncia de representants
d’'infermeria en les entitats de I'Institut on es desenvolupen les activitats cientifiques
infermeres.

El IUNICS el va crear el Govern de les llles Balears a proposta del Consell Social de la
Universitat de les llles Balears, d'acord amb la Junta de Govern i presentat a la Conse-
lleria d’Educacié i Cultura (Decret 72/2002, de 17 de maig, pel qual aprova la creacié de
I'Institut Universitari d'Investigacions en Ciéncies de la Salut de la UIB), com a Institut
Universitari de Recerca, en els termes establerts a l'article 10 de la Llei d'Ordenacio
Universitaria.

La creaci6 i dotacio de I'lUNICS va ser una de les actuacions incloses en el programa ope-
ratiu FEDER de la Unié Europea, corresponent a les llles Balears en el periode 2000-2006,
el cofinangcament del qual per part del Govern de les llles Balears va ser articulat a través
del protocol de col-laboraci6 signat el 31 de maig de 2002 entre la Conselleria d'Innovacio
i Energia, juntament amb la Conselleria d'Educaci6 i Cultura i la Universitat de les llles
Balears, per a la realitzacié d'obres de construcci6 i ampliacioé de centres de recerca.

La finalitat de I'lUNICS és dedicar-se a la investigacié cientifica i tecnologica a I'area de les
ciencies de la salut, aixi com desenvolupar activitats docents de formacié continuada, de
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tercer cicle universitari i cursos de postgrau a I'area de ciéncies de la salut. EI IUNICS va
sorgir de la necessitat d'unir i ordenar els esforcos per impulsar la investigacio de quali-
tat en ciéncies de la salut a les Illes Balears.

Inicialment, el IUNICS es va estructurar en set grans arees de recerca (actualment redu-
ides a tres, per aconseguir més sinergies) de grups de recerca competitius, sotmesos a
avaluacié externa, i grups associats. Les diferents arees on en l'actualitat esta organitzat
I'Institut sén: neurociéncia, investigacié basica i malalties d'alta prevalenca, i nutricid,
epidemiologia i estils de Vida. Aquestes arees les conformen els diferents grups de re-
cerca, inclosos els d’'infermeria. El Consell de I'Institut, format pels coordinadors de cada
area de recerca i presidit pel director de I'lUNICS, és I'drgan de participacié dels membres
de I'lUNICS. L'organ de govern correspon al Consell Rector on participen totes les institu-
cions que formen part de I'lUNICS.

El Consell Rector esta format pel Rector/a de la Universitat de les llles Balears, el Conse-
ller/a de Salut del Govern de les llles Balears, un representant de la Conselleria d'Edu-
cacié, Cultura i Universitats, un representant de la Conselleria amb competéncies en
mateéria de recerca del Govern de les llles Balears, un representant de la Conselleria de
Salut i tres representants de la Universitat de les llles Balears. Hi ha un Consell Cientific
Assessor Extern, integrat per persones de prestigi reconegut que corresponen a cadas-
cuna de les arees de recerca del IUNICS, que avalua les activitats de recerca i docents de
I'IUNICS. Aquest Institut és avaluat periddicament (cada tres anys) mitjangant auditories
externes per part d'agéencies d'avaluacié especialitzada.

El Consell General de d'Infermeria d’Espanya (CGE) exerceix com l'autoritat competent
de la professié d'infermera a Espanya, sent I'drgan superior de representacié i coordi-
nacié tant a nivell nacional com internacional. El CGE agrupa, coordina i representa la
professié infermera i tots els Col-legis Oficials d'Infermeria d'Espanya, ordenant l'exer-
cici professional infermer i defensant els interessos tant dels pacients com els dels
professionals.

El CGE exerceix la facultat disciplinaria i resol els recursos que s'interposin, vetllant per
la qualitat i seguretat de la practica infermera. A més, promou activament la recerca in-
fermera com a part essencial del desenvolupament professional i de la millora continua
de l'assisténcia sanitaria.

Per impulsar la recerca i la innovacié infermera, el CGE compta amb la Fundaci6 Institut
Espanyol d'Investigacié Infermera, una entitat sense anim de lucre vinculada al mateix
CGE (https://www.ieinstituto.es). A través d'aquest institut, es promou, fomenta, recolca
i difon la recerca i la innovacio infermera, posant un emfasi especial en les millors prac
tiques per a la seguretat del pacient i I'excel-léncia de I'exercici professional basat en
I'evidéncia.
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Aquesta fundaci6 elabora documents com guies cliniques i marcs d'actuacid, aixi com
tradueix d'altres elaborats pel Consell Internacional d'Infermeria. També compta amb
una versié en castella de la revista International Nursing Review, la revista cientifica oficial
del Consell Internacional d’'Infermeria. A més, disposa d'un cercador especific de comu-
nicacions a congressos, treballs final de grau, master i tesis doctorals, elaborades per
infermeres.

La Fundacié Institut Espanyol d'Investigacié Infermera compta amb diverses convoca-
tories de premis de recerca aixi com ajudes a joves investigadors i professionals que
realitzin la seva tesi doctoral. En aquest sentit, el CGE des de 2022 realitza una convo-
catoria anual d'ajudes per donar suport a la generaci6é de coneixement i potenciar la re-
cerca de les infermeres que es troben actualment cursant un doctorat. Aquestes ajudes
consisteixen en subvencions que poden ser utilitzades per I'accés a fons bibliografics,
adquisicié d'eines necessaries per a la recerca, metodes i analisi estadistics, traduccié a
altres idiomes i/o publicacié en revistes d'impacte. En I'edicié de 2022, un total de 315 in-
fermeres han rebut aquestes ajudes, amb una subvencioé directa de 700 euros per a cada
sol-licitant col-legiat/da. Aquestes iniciatives contribueixen a impulsar la investigacié i el
desenvolupament de coneixement en I'ambit de la infermeria, reforcant la professionali-
tat i l'excel-léncia en aquest camp.

Els col-legis professionals son definits a la I'article 2 de la Llei 10/1998, de 14 de desem-
bre, com a corporacions de dret public amb personalitat juridica propia i plena capa-
citat per al compliment dels seus fins. En concret el COIBA és la institucié que acull i
representa als titulats en Infermeria que exerceixen a les llles Balears. El seu principal
objectiu es representar la professio infermera.

El COIBA ha realitzat diverses accions per promoure la recerca infermera, amb éxit, i
és una entitat amb la qual es poden establir aliances. Ofereix assessorament en inves-
tigacio i finanga projectes de recerca en I'ambit de la infermeria. A més, proporciona
beques per a estudis de postgrau i per a la publicacié i difusi6 de resultats de recerca.
Recentment, ha possat en marxa un programa de beques predoctorals, demostrant el
seu compromis amb el desenvolupament professional dels infermers en I'ambit de la
investigacio.

Les linies de recerca prioritaries del COIBA abasten temes rellevants com la societat i
les cures, I'ontologia i epistemologia de la professié infermera, la qualitat dels cuidats,
la seguretat del pacient, la sostenibilitat del sistema sanitari, la promocié de la salut, la
practica clinica avancada i el seu impacte en la salut de la poblacio6.

El COIBA destina de forma anual dues beques per dur a terme el Master Universitari
en Investigaci6 i Innovacié en Salut de la UIB, cobrint I'import complet de la matricu-
la. A més, de forma anual convoca Ajudes a projectes de recerca per un import de
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40.000 euros. Cal destacar aqui que I'avaluacié dels projectes de recerca la realitza una
agencia externa que compleix uns alts estandards de qualitat. |, com s'ha comentat
abans, també disposa d'una convocatodria d'ajudes per a la difusi6 i transferencia dels
resultats obtinguts de la recerca amb un pressupost anual de 9.000€, aixi com d'una
convocatoria per a la presentacié de treballs a congressos amb un pressupost anual de
22.000 euros.

També cal mencionar, com a novetat que recentment es va signar un conveni amb I'Es-
cola de Doctorat de la UIB per a la convocatoria d'un contracte predoctoral “Florence
Nightingale” per un valor de 22.300€ anuals per a realitzar els estudis de doctorat en
el programa de Doctorat en Salut Global, Serveis de Salut i Atencié Sociosanitaria de la
Universitat de les llles Balears.

En definitiva, COIBA exerceix un paper clau en el financament i el suport de la la inves-
tigacié infermera a les Illes Balears, contribuint al futur de la professié i al progrés de la
saluti el benestar de la poblacié.

Fundacié per al desenvolupament de la Infermeria (FUDEN)

La Fundacio per al Desenvolupament de la Infermeria, creada el 1989, té com a missié
potenciar el talent i les competéencies de les infermeres. Inicialment, centrant-se en la
formacié continuada per al desenvolupament i millora professional, va evolucionar cap
a I'ambit de la investigacio I'any 2006, reconeix la importancia de visibilitzar la investi-
gacio infermera com a base de la qualitat dels cuidats.

El seu objectiu principal és afavorir la investigacio entre el collectiu infermer, recolzant
els equips estables d'investigacié interdisciplinaria en salut. Les seves funcions inclo-
uen: assessorar, donar suport i elaborar projectes de investigacié infermera, i asse-
gurar-se que els seus resultats siguin difosos i divulgats en jornades i congressos ci-
entifics, amb I'objectiu de consolidar que la practica infermera es basi en I'evidencia
cientifica.

La fundacié ha impulsat diverses iniciatives de formacié, investigacioé i divulgacio cien-
tifica, amb un enfocament en la innovaci6 dels processos assistencials per millorar la
vida de les pacients i promoure I'apoderament de la infermeria (FUDEN, 2021).

Aquesta fundacio pertany al Sindicat d'infermeria (SATSE), una organitzaci6 que, a l'any
1979 es va constituir per a la defensa dels drets dels Ajudants Tecnics Sanitaris (ATS),
per passar posteriorment a ser el sindicat dels professionals d’'Infermeria i Fisioterapia.
Amb més de 124.000 membres, SATSE actua com a representant dels professionals
en els ambits de negociacié i ofereix suport informatiu, formatiu, juridic i sindical al
col-lectiu.
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Els seus objectius inclouen la defensa dels interessos de la Infermeria davants organis-
mes publics i privats, I'organitzacié d'activitats i serveis d'interés, i la promoci6 de la
professionalitzacié infermera (Sindicato de Enfermeria, 2011).

Concretament a les llles Balears, al 2020, el SATSE va inaugurar el Centre d'innovacio i
Desenvolupament de Infermeria i Fisioterapia (CIDEFIB), un espai destinat a infermeres
i fisioterapeutes que ofereix formacié continuada i suport en projectes professionals,
amb un fort compromis amb la innovaci6é docent i la qualitat cientifica. Es divideix en
cinc arees: I'Area d'investigacié i noves tecnologies, orientada al desenvolupament de
projectes i potenciacié del perfil investigador d'infermeres i fisioterapeutes; d'urgéncies i
cuidats clinics; Area de fisioterapia; Area de gestié i lideratge per potenciar els projectes
gue ja existien en el camp de coneixement, incorporant estratégies docents innovadores
que crein un segell distintiu; i, 'Area de especialitats d'infermeria on es potenciaran cur-
sos, jornades i altres activitats relacionades (Sindicato de Enfermeria, 2011).

Fundacié INDEX

La Fundacié Index és una entitat cientifica dedicada a la promoci6 de la investigacio
en cures de salut en el context europeu i iberoamerica. Amb décades de trajectoria,
s'ha consolidat com una institucié referent en la gestié del coneixement infermer, desen-
volupant linies i grups de recerca, generant bases de dades bibliografiques, realitzant
activitats formatives i promovent reunions cientifiques. Destaca especialment la seva
preocupacio pel component cultural de les cures i la humanitzacié de la salut.

El projecte Index va sorgir el 1987 per iniciativa d'un grup de professionals vinculats al
Servei Andalus de Salut, que van adoptar la recerca com a estratégia per al desenvolu-
pament dels canvis proposats per la reforma sanitaria. Lany 1994 es converteix en una
fundacié privada sense anim de lucre, ampliant el seu camp d'accié i liderant alguns dels
moviments més rellevants en I'ambit de la infermeria, com la practica basada en I'evi-
deéncia, la investigacio qualitativa en salut i 'antropologia de les cures.

La Fundacio Index és coneguda per la Base de dades CUIDEN, la més important en infer-
meria a Espanya, que inclou producci6 cientifica sobre cures de salut a l'espai cientific
iberoamerica. Aquesta base de dades bibliografica cobreix ambits clinics, de promocid
de la salut i enfocaments metodolodgics, socials o culturals.

La Fundacié index, a més, destaca per la seva oferta formativa en aspectes relacionats
amb la recerca en cures, contribuint a la formacié i al desenvolupament professional del
personal infermer en I'ambit cientific i de recerca.
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A continuaci6, es presenta a la seglent taula, I'analisi DAFO en referéncia als Instituts

d'investigacié sanitaria.

* Pocs recursos economics i materials.

* Baixa dotacié de recursos humans
dedicats a la investigacio.

+ Gran dificultat d'accés al finangament
competitiu.

* Baixa representaci6 infermera als llocs
de presa de decisions de I'ldISBa.

« Nombre insuficient de grups amb
formacié i produccié cientifica on poder
integrar infermeres novells.

* Necessitat de consolidar xarxa
d'infermeres investigadores.

« Dificultat per obtenir financament
de grups no consolidats.

* Escassa produccié cientifica d'Infermeria
amb factor d'impacte.

+ Desconeixement per part de les
infermeres dels recursos dels sistema.

+ Necessitat de suport a la investigacié
infermera.

* Mirada molt biomédica en la majoria
de convocatories competitives.

* Escas finangament de la recerca.

« Dificultat per accedir a finangament
competitiu.

« Absencia de recursos especifics
per donar suport a la investigacio
d'infermeres emergents.
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+ Cooperacio i coordinacié entre els * Suport per part de I'ldISBa en el
diferents ambits (académic, institucio- desenvolupament de competéncies
nal, organitzacions sanitaries i instituts i habilitats per investigar.

d'investigacio).
* Interés creixent per part de I'ldISBa del

+ Conveni de collaboracié de I'Institut desenvolupament de les infermeres
de Salut Carles Il amb les Illes Balears dins linstitut, iniciant una politica de
per regular el funcionament del Centre discriminacié positiva als darrers anys
Col-laborador Espanyol Joanna Briggs. (amb la incorporacié al comité cientific

] » } intern, la creacié d'un pla de suport

+ Conveni de col-laboracié de I'Institut de especific, convocatories propies, etc.)
Salut Carlos Il amb les Illes Balears per
al foment de la investigacio en cures. * Interés per part del ISCIIl en fomentar

la investigacid i innovacié a les cures

* Creaci6 d'Instituts d'investigacio infermeres.

Sanitaria amb Unitats de suport a la
investigacio. + Creacié dels Instituts d'investigacié
Sanitaria.

« Existéncia de grups d'infermeres
amb linies d'investigaci6 i produccid + Necessitat de linies d'investigacié
cientifica. d'infermeres per 'acreditacié/

reacreditacio dels Instituts

+ Creaci6é de nous grups i linies d'Investigaci6 Sanitaria.

d'investigacié infermeres.

o L + Valoracié de la multidisciplinarietat
+ Noves Ilmes d investigacio amb en els projectes competitus.
predominanca de dissenys amb

metodologia qualitativa.

» Augment progressiu de la formacié
i suport a la investigacio.

* Increment considerable de la repre-
sentacié infermera dins els Instituts
d'Investigaci6 Sanitaria.
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El conjunt de professionals entrevistats, proporcionen una panoramica historica de
I'evolucié de la professié infermera i la seva tasca investigadora.

En relacio a la professid, destaquen com a fita clau la possibilitat de que les infermeres
tinguessin accés al doctorat sense haver de cursar altres carreres.

“(...) yo lo que veo es que han tenido un camino (...) mds complicado viniendo de una
diplomatura, (...) tu tenias que hacer una segunda carrera para poder realizar el docto-
rado. (...) puede ser positivo, pero (...) ha hecho que cueste mds (...) hacer una segunda
carrera y después (...) un master, cuesta mds ¢no?” (AS13).

“(...) la investigacion en el dmbito de la enfermeria estd sana, fortalecida por los ultimos
10-12 afios que se rompieron muchos techos de cristal por el tema del doctorado y [por]
igualamos el grado de medicina y por facilitar el acceso al titulo de doctorado (...)” (AS12).

“(...) comparat amb quan jo vaig acabar sa carrera i aixd i sa meva trajectoria professi-
onal me pareix que hem avangat bastant (...) darrerament sents que hi ha moltes més
infermeres que s’han doctorat (...) i veus més publicacions i als congressos hi ha més
preséncia de les infermeres (...) ho veig molt millor (...) s’ha de destacar que les infermeres
quan surten de la carrera estan molt més formades en investigacio (...)” (IC20).

Com es pot observar, aquesta oportunitat ha catalitzat una progressio significativa en
la capacitat investigadora de les infermeres, i aquesta evolucié ha estat ampliament
valorada de manera positiva. S"han observat notables avanc¢os i millores, mostrant un
gran potencial tant en l'actualitat com de cara al futur. En els darrers anys, s’ha evidenciat
un desenvolupament robust de la investigacié en I'ambit de la infermeria. Cal esmentar
també que, segons els investigadors vinculats a I'entorn universitari, hi ha hagut un crei-
xement exponencial en la percepci6 sobre la necessitat imperativa d'investigar (senti-
ment de la necessitat d'investigar). Aquesta mateixa percepcié també és compartida per
les direccions infermeres, les quals consideren que s'ha produit una evolucié positiva
en la cultura de la investigacio infermera en els darrers anys.

“(...) hemos pasado de un momento donde la enfermeria estaba bastante relegada en
temas de investigacion, (...) a un momento en el que se producen dos fenédmenos. Una,
hay enfermeras que forman parte de los grupos de investigacion (...) esto normaliza esta
posicion (...) y en cuanto a la investigacion (...) ha tenido un recorrido mds particular (...)
muy vinculada a la Universidad, a las facultades o a las escuelas de enfermeria (...) igual
ha costado mdas el impulso en los hospitales {(...)” (DI9).

“[...] dentro de la UIB hay un sentimiento en general de la necesidad de investigar y
ademds tenemos un crecimiento exponencial en el ultimo afio (...)" (IAS8).
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“(...) La investigacié en infermeria la veig com un ambit amb moltissim de potencial de
creixement i, de fet, hi ha moltes institucions que s’estan adonant d'aquesta possibilitat,
que hi ha d’oportunitats en recerca en infermeria i que fins ara a lo millor no s’havia
identificat clarament (...)"” (GGB14).

“(...) en los ultimos 12 afios ha sido totalmente exponencial, de pasar de tener enfermeras
investigadoras de forma muy puntual a tener grupos de investigacién en enfermeria muy
potentes (...)" (GGB17).

“(...) creo que estd mejorando y que se le estd dando visibilidad de lo que es la investiga-
cién en enfermeria, salen mds enfermeras investigadoras, mds estudios, hay produccion
cientifica (...) desde hace unos afios se estd despertando esa rama que estaba dormida,
esa competencia que estaba alli...” (DI11).

“(...) la investigacidn enfermera (...) ha cambiado mucho en los ultimos afios, ha evoluci-
onado bastante (...), es un campo muy necesario si queremos asumir los retos de salud
de la poblacién (...)” (AS26).

Aquesta evolucio, en certs moments, ha estat percebuda en contraposici6 a la inves-
tigacié médica, que té una trajectoria més establerta i consolidada. Aquesta preemi-
néncia, en ocasions, ha eclipsat la contribucié de les infermeres dins els projectes de
recerca (invisibilitzacié de I'aportacié de les infermeres en recerca). Alguns sostenen que
aquesta situacié pot ser atribuida al fet que algunes infermeres encara no han integrat
la investigacié com a part integral de la seva practica professional.

“(...) medicina ara ens duu 150 anys per davant (...) si la nostra carrera fa 30 anys (...)
és normal que no hi hagi aquest ambit, a lo millor d’aqui 50 anys tenim aquest espai”
(1C23).

“Si, Hay mds dificultades porque tenemos menos trayectoria, (...) por ejemplo del IdISBa,
tienen mucha mds presencia los médicos que las enfermeras (...)" (IC22).

“(...) dona aquesta sensacié que les infermeres sempre hem de justificar molt més per-
que hem de fer un investigacio [...] crec que hi ha moltes facilitats per I'altre col-lectiu
per anar a congressos, perque les farmacéutiques, (...) ho abonaven (...) ara esta més
controlat pero (...) és més facil que donin una ajuda a un metge que no a un infermer
(..)" (1C20).

“Jo crec que perqué realment encara no ens hem cregut que les infermeres podem
investigar (...) com a altres disciplines si perd (...) El desconeixement és un motiu impor-
tant” (1C20).

La segona categoria que destaca es la percepci6 dels participants, especialment dels
investigadors universitaris, respecte a la formacié académica en investigacié.
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Per una banda es fa referéncia als estudis oficials del Grau en Infermeria i el Master
Universitari en Investigacio i Innovacio6 en Salut. En aquest sentit, consideren que el can-
vis al grau i els estudis de doctorat son els espais més adequats per adquirir la capacitat
investigadora.

“(...) cambios sobre todo dentro de la formacion continuada (...) a nivel de pregrado pro-
dujo un cambio (...) parece que no, pero se nota, (...)” (AS19).

“(...) si sé que se dan formacién a gente que quiere acceder (...) en el Carlos Ill, también
hay ntcleos que forman en investigacién, pero lo que es formar de manera continuada
a investigadores competitivos (...) las universidades, que forman gente en el master y en
doctorado, que estos si que pueden ser competitivos en un futuro, (...) el doctorado seria
la base (...) es en la academia que estd respondiendo aproximadamente a esta necesi-
dad (...)"” (AS26).

“lo que son es residents quan estudien una especialitat d'infermera (...) ja veus (...) ja
mostra un interés (...), si ho fa per complir expedient o si (...) després ho posa en marxa,
publica resultats (...)" (AS27).

Respecte als dos estudis oficials, les reflexions dels participants es centren en el disseny
curricular, amb especial atencio a les assignatures incloses en ambdoés plans d’estudis. A
més, s'aborda la percepci6 dels participants sobre I'aprenentatge dels estudiants i l'asso-
liment de les competéncies especifiques.

En relacié al Grau d’'Infermeria (UIB) les persones entrevistades consideren que la ma-
joria de les assignatures estan directament relacionades amb la practica clinica, incor-
porant als seus continguts de manera transversal l'evidéencia cientifica, fomentant aixi
una consciéncia sobre la importancia de la recerca i la necessitat de la prestacié de cures
basades en el coneixement cientific.

“Yo creo que hay algunas que si son mds especificas (...) de forma transversal (...) lo que
estamos ensefiando estd basado en la evidencia y siempre les ponemos articulos, por
tanto, les remarcamos la importancia de la investigacion para actualizar...” (IAS6).

A més, investigadors tant juniors com séniors destaquen la importancia d'assignatures
estretament vinculades als continguts de recerca. Aixo inclou matéries com estadistica,
recerca bibliografica, bases de la investigacié i el Treball Fi de Grau (TFG):

“asignaturas [GINF]... mds asociadas a la investigacién (...) bases conceptuales, epidemi-
ologia y estadistica. Las demds [son] mds clinicas. [...] es una de las dreas que menos se
da a conocer” (IA/1).

“(...) bdsicamente estadistica, (...) luego estd epidemiologia (...) las de TFG (...) mds enfoca-
das a investigacion (...)" (I1AJ2).
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Per una altra banda, els investigadors académics séniors, posen en valor l'adquisicié de
competéncies en mateéria d’investigacié de caracter basic, relacionades amb l'apre-
nentatge en lectura critica i comprensio de la literatura cientifica.

“Las enfermeras que se forman en grado (...) tienen dos asignaturas (...) la busqueda de
informacion cientifica (...) y bases metodoldgicas de la investigacion (...) pero el objetivo
de grado nunca es que la enfermera (...) investigue sino (...) que tenga competencias para
la lectura de informacidn cientifica, (...) comprenda articulos, los resultados, las conclu-
siones (...) y si realmente es de calidad (...) para que luego la lleven a la prdctica” (IASS).

“tenemos dos asignaturas (...) fuentes de bases documentales (...) y otra de bases meto-
doldgicas (...) pero a mi me parece fundamental el Trabajo de Fin de Grado (...) donde
lo que hacemos es transferir todo lo que los estudiantes aprenden y adquieren sobre
investigacion en el grado. [en el grado] en su Libro Blanco y [en] la Memoria Acredita-
da Verificada del Titulo, no se les forma en competencias investigadoras sino en [en
adquirir] competencias de donde buscar la evidencia, como leerla de forma critica y
razonada, [y] (...) articular un informe [basado] en la evidencia sobre un tema determi-
nado” (IAS7).

Respecte aquest tema els investigadors juniors no es manifesten, possiblement perqué
alguns d'ells encara es troben en un rol post-estudiant i, alhora, no imparteixen docén-
cia en la majoria d'aquestes assignatures i tutoritzen molts pocs TFGs, a diferéncia dels
investigadors seniors.

Els investigadors academics séniors, probablement degut a la seva familiaritat amb els
documents que regulen l'estudi, especialment les normatives, les memories verificades
i les propies guies docents posen més esment en aquest tema. No obstant aixo, hi ha
una manca d‘autocritica en els seus discursos, ja que no esmenten si creuen que els
estudiants assoleix de manera adequada les competéencies desitjades, com a la recerca
d'evidéncia, l'interés per la lectura critica i la capacitat de redaccié cientifica, tot i que
aquests son temes que els preocupen notablement en ambits més informals o formals
de I'estudi.

En contrast, els professionals vinculats a les institucions sén més critics amb les limi-
tacions competencials dels estudiants. Consideren que el problema no només rau en
I'adquisicié de coneixements, sind que també hi ha una manca de convicci6 ferma so-
bre la importancia de la investigacid. Afirmen que aquesta cultura investigadora encara
esta en un fase incipient d'arrelament. Aix0 posa de manifest la necessitat de millorar
la formaci6 de recerca i de fomentar una mentalitat investigadora entre els estudiants
d'infermeria.

“Creo que cuando las enfermeras sobre todo acaban la carrera [mmm...] saben poco de
investigacion y probablemente el curriculum igual ha mejorado un poquito en los tltimos
afios con el trabajo de fin de grado” (IC22).
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“(...) aunque siempre se ha dicho que es una parte de nuestras competencias, que forma
parte de nuestras competencias, pues eso realmente no nos lo creiamos” (IC25).

“(...) se estd dando mds visién a la competencia enfermera en investigacion que hasta
ahora pero tampoco hemos tenido esa cultura de investigar [...J. No sé... quizds es porque
nos falta esa inquietud” (DI11).

“(...) se estd dando mds vision a la competencia enfermera en investigacion que hasta
ahora pero tampoco hemos tenido esa cultura de investigar [...J. No sé... quizds es porque
nos falta esa inquietud” (DI11).

Cal destacar que, en algunes ocasions, els participants que no pertanyen a I'ambit uni-
versitari estableixen comparacions entre els professionals de la medicinai els de la infer-
meria. No obstant aix0, és essencial tenir en compte que actualment els estudis de me-
dicina i infermeria no es troben al mateix nivell dins el Marc Espanyol de Qualificacions
per a I'Educacié Superior (MECES). Des d'un punt de vista académic, aquesta comparacio
no seria del tot acurada.

“Jo crec que perqué realment encara no ens hem cregut que les infermeres podem inves-
tigar (...) com a altres disciplines (...) El desconeixement és un motiu important. [...Jsi un té
interés en investigar (...)" (IC20).

Les millores que els investigadors universitaris suggereixen per potenciar la investigacio
dins del grau, inclouen diverses estratégies. En primer lloc, destaquen la importancia de
la difusié dels resultats obtinguts en recerques per part del professorat. Aixd pot impli-
car la incorporacio de sessions dedicades a la presentacio dels resultats de recerques
realitzades. A més, els investigadors universitaris proposen la implementacié de guies
de practica clinica o cures basades en la investigacié en totes les assignatures del grau.
Aix0 implica integrar de manera sistematica I'evidéncia cientifica més actual en els con-
tinguts dels cursos, de manera que els estudiants puguin adquirir habilitats per a I'apli-
cacio practica del coneixement cientific a la seva futura practica clinica. Amb aquestes
millores, es busca fomentar una cultura de la investigacié des de les etapes inicials de la
formacié acadéemica dels estudiants d'infermeria, preparant-los per a una practica basa-
da en l'evidéncia i estimulant el seu interés i participacié en activitats de recerca durant
tota la seva carrera professional.

“(...) los profesores tienen que ir detrds de los alumnos (...) estaria bien unas jornadas
para alumnos para explicar los diferentes proyectos (...) todas las asignaturas deberian
tener algo de investigacion (...) dar mds apoyo a los TFGs si se bajase el numero de alum-
nos por tutor” (1AJ2).

“(...) si tu sents sa investigacié transmetre-la als teus alumnes (...) a part de ser infermera
assistencial o gestora (....)" (I1A]1).



76 Llibre blanc de la investigacié infermera a les llles Balears

En relacié amb els estudis de master oficial, la percepcié respecte al disseny curricular és
que la investigacio esta present tant a les assignatures de metodologia com en aquelles de
contingut, on es descriuen diferents fendmens i les respectives investigacions associades.
S'indica que la recent modificaci6 dels continguts del master, amb la incorporacié de més
assignatures optatives vinculades a la metodologia, ha representat un avang significatiu
en aquest sentit. Pel que fa al master en investigacid, les competencies adquirides estan
fonamentalment vinculades al disseny i a les diverses metodologies de recerca.

“(...) la competencia de desarrollo en investigacién seria mds de postgrado, de mdster, (...)
las profesionales [en enfermeria] adquieren conocimiento dentro de lo que es la metodo-
logia de la investigacion, el andlisis de datos y luego trabajan (...) en ese caso, investiga-
cién secundaria, que son aquellos estudios que son de revision de la investigacion” (IAS8).

“muchas de las asignaturas (...) dan investigacion y fomentan pues esto (...)” (IAJ1).

Com una activitat destacada que permet als estudiants del master familiaritzar-se amb
les investigacions que es duen a terme des de la Universitat, es valora molt positivament
la realitzacié de les Jornades de recerca del Departament d’'Infermeria i Fisioterapia de
la UIB:

“las jornadas de enfermeria y fisioterapia (...) han dado a conocer lo que hacemos todos,
(...) fomentar los alumnos colaboradores, y seguir las lineas de TFG. (...)" (IA/3).

Mes enlla de la formacio oficial universitaria, especialment els participants assistencials i
gestors fan referéncia a les necessitats de millora de la formacioé continuada i als proble-
mes que enfronten les infermeres per adquirir competéncies en investigacio i participar
en projectes. Respecte a la formacié continuada, consideren que aquesta s'ha de millo-
rar, ja que la formacio6 ofertada sovint és massa basica o s'ofereix de forma dispersa.

“(...) lo que no hay es acompafiamiento si yo te doy un curso de 30 horas sobre metodo-
logia cualitativa pues tu tendrds una vision aproximada, te habré puesto unas gafitas
de ver, pero no creo que baste para un proyecto de investigacion cualitativa (...)” (AS26).

“(...) crec que falta molta informacid en recerca, lectura critica de sa literatura (...) i ...si
seria un poquet aixo [...] dins sa gerencia d'atencié primaria sempre se ofereixen cursos
de investigacié [...] li falta recursos a nivell de temps, nivell de formacid i falta de sensibi-
litzacio” (AS27).

“(...) lo que hay son cursos de introduccién a la investigacion, de metodologia {(...) Si se
presenta una enfermera (...) que nos plantea que quiere inscribirse en un curso de meto-
dologia de la investigacidn, bueno, y precisa de una ayuda para costearse el curso, puede
pasar a la comisién de investigacion o a la comisién de formacion (...)” (D19).
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En analitzar les percepcions de les infermeres a les organitzacions sanitaries sobre les
competencies investigadores, destaquen aquelles infermeres que s’han doctorat o es
troben en aquest procés académic, aixi com les que participen en projectes de recerca.
No obstant aix0, també identifiquen algunes dificultats, la majoria derivades de la neces-
sitat de combinar la funci6 assistencial amb la funci6 investigadora.

“(...) si sé que se dan formacidn a gente que quiere acceder {(...) en el Carlos I, también
hay ntcleos que forman en investigacién, pero lo que es formar de manera continuada
a investigadores competitivos (...) las universidades, que forman gente en el master y en
doctorado, que estos si que pueden ser competitivos en un futuro, (...) el doctorado seria
la base (...) es en la academia que esta respondiendo aproximadamente a esta necesi-
dad (...)"” (AS26).

“(...) la formacién-capacitacion en habilidades de investigar, pero no son unicamente
exclusivas (...) por mucho que capacite y forme a alguien si no le doy espacio (...) si no se
mete y no se integra en el grupo o (...) en la recogida de datos no se aprende” (AS12).

“(...) estamos en un momento en el que hay muchas oportunidades... que se ha avanza-
do mucho... pero también es cierto que hace falta incentivar de alguna manera la inves-
tigacion. (...) que no se aleje de lo asistencial (...)" (IC25).

“(...) tienes que tomar medidas para que tengan oportunidades porque si compiten {(...)
la gente que hace un trabajo asistencial y la gente que estd todo el dia en el laboratorio
(..) pues es complicado [...], la enfermeria (...) nunca ha presentado ningun (...) proyecto
competitivo a nivel autonémico (...) hay toda una serie de requisitos, (...) normativas y (...)
es muy complejo, (...) dificil, (...) [no hay] apoyo metodoldgico(.[...Jno solamente tienes que
escribir tu proyecto (...) también hacer el presupuesto (...) necesitan un tiempo de dedli-
cacion (...) si no tienen la experiencia y (...) nadie que les ayude lo ven tan complejo que
dicen paso no me interesa (...)" (GGB15).

En relacié a l'activitat investigadora, els participants descriuen nombrosos aspectes re-
llevants per donar resposta a tres preguntes essencials: Qué s’'investiga?, Qui investi-
ga? i Com s’'organitza la recerca?. El resultats i les discussions que es presenten a conti-
nuacié proporcionen una visio global de I'estat actual de la investigacio a les llles Balears.

La primera idea que emergeix de I'analisi és que hi ha dos paradigmes predominants en
relacié als fendmens d'investigaci6 en salut a les llles Balears. D'una banda, el paradigma
biomedic, i de l'altre, el paradigma social de la salut. La major part dels entrevistats con-
sideren prioritariament que s'ha donat un emfasi excessiu a la perspectiva biomedica,
descuidant aixi la investigaci6 centrada en les cures i la investigacié social en salut.
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“(...) un defecto que ha tenido un poco en Baleares es que ha predominado la bdsica, la
investigacion fundamental, de laboratorio, sobre la investigacion clinica. En enfermeria
existe menos este peligro por el rol prdctico de una enfermera, pero si que hay que me-
jorar la coordinacién, mejorar el rol de los investigadores, eh tener un mayor acceso a
proyectos (...) (DI9).

“(...) Hay gente en ciencias que piensan que toda la investigacion social no es investi-
gacion, pero hay que cambiar ese paradigma. (...) porque cualquier investigacion debe
tener un impacto social igualmente” (GR13).

“(...) ho veig com un ninxol d'oportunitats que espero que I'ambit (...) sanitari o de la salut
sapiga identificar i reconéixer en paral-lel i amb independencia de la recerca més basica
de bio-tecnologia, de biologia més fonamental i de I'ambit més sanitari anem a dir médic
o0 amb col-laboracié amb aquest ambit” (GR14).

“En una poblacién (...) con tendencia hacia la cronicidad, (...) a la necesidad de cuidado,
(..) a la necesidad de apoyo residencial (...) nos estamos {(...) desviando hacia nuevas tec-
nologias (...) que no acaban de atinar (...) y eso (...) que necesita la poblacién tiene mucho
que ver con lo que las enfermeras ofertamos (...) no hay sensibilidad por los temas de
salud que abordan las enfermeras por muy clave que puedan ser” (AS26).

“(...) la investigacid és fonamental en qualsevol ambit de la vida (...)un aspecte tant com-
plex com la salut (...)... es quasi a la inversa, ens hauriem de demanar com és que no hem
fet més recerca intensa fins ara en infermeria (...)” (GR14).

“un proyecto que hicimos sobre el impacto del COVID en profesionales sanitarios (...) IdIS-
Ba sacaron una convocatoria con mirada biomédica. [...] hay otro tipo de investigacion
(..) importante y que redunda en la calidad de los cuidados. (...) competimos con investi-
gaciones muy biomédicas (...) necesitamos mds investigacion en esos campos [cuidados]”
(PDI}4).

Si ens centrem en els fendmens que els participants descriuen, observem una gran he-
terogeneitat de temes identificats pels mateixos. Entre aquests, destaquen els seglents
exemples (sense voler ser exhaustius): temes relacionats amb la investigacio6 basica, es-
pecialment en I'ambit de I'alimentacio; investigacions centrades en la prevencié de malal-
ties croniques, amb un focus especial en la diabetis; i temes relacionats amb els cuida-
dors, els professionals i les organitzacions sanitaries, abordats d'una perspectiva critica
en salut, utilitzant metodologies qualitatives, quantitatives i mixtes.

“Sé que se estan haciendo estudios muy potentes pues sobre prediabetes, el de insomnio
que es mio y (...) sé que hay un par [de proyectos sobre] hdbitos saludables en adolescen-
tes y jovenes y todos estos lo estan haciendo enfermeria. (...) hay estudios sobre accesos
venosos en hospital, (...) Desde el servei [servicio de salud] también estamos haciendo
uno que es cualitativa de percepcion de necesidades de pacientes y profesionales. Se es-
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tdn haciendo estudios muy interesantes, pero tienen un cdliz muy cualitativo y eso es lo
que te he dicho antes que a veces se valora menos. (...) si que los conozco porque estoy en
la unidad de investigacion, en la comision que revisan los (...) y también estoy en el servei
hay algunos estudios que si que son enfermeras las IP, pero la mayoria siguen siendo
médicos todavia faltan enfermeras que dirijan realmente estudios, pero si que conozco
estudios, asi como mds pequefios. No financiados” (1C25).

Cal destacar que, prioritariament, els participants clinics o vinculats a les organitzacions
sanitaries se senten especialment orgullosos de I'impuls que s'ha donat a la infermeria
basada en la evidéncia i la implementacié de guies de practica clinica. Consideren
que la investigacio en cures ha de contribuir directament a millorar la practica assisten-
cial i a canviar rutines i metodologies que puguin estar desfasades o es realitzin de ma-
nera arbitraria. A més, reconeixen la importancia d'incorporar una practica basada en
guies de practica clinica que tingui en compte les necessitats individuals de cada pacient,
i identifiquen la necessitat de realitzar investigacions per millorar la practica clinica, va-
lorant la importancia de comptar amb liders en el camp assistencial i de gesti6 per dur a
terme aquests projectes. Es important assenyalar que hi ha ambits dins la infermeria on
la cultura de la practica basada en I'evidéncia esta consolidada, mentre que ne altres
ambits encara queda feina per fer.

“(...) estoy un poco sesgada, las matronas trabajamos mucho en base a la evidencia (...)
quizas en los tltimos quince o veinte afios ha cambiado mucho [en] la asistencia al parto,
luchamos para que haya menos intervencionismo sobre todo cuando nos hemos dado
cuenta de que no es tan necesario (...) intentamos disminuir el intervencionismo obstétri-
co hasta que hace quince afios era brutal, entonces tenemos la evidencia muy a mano,
trabajamos en la evidencia (...)" (IC28).

“Pues desde mi punto de vista es muy bdsica (...) para hacer que todas las costumbres
ancladas, para hacer que todo el mundo, diga esto se ha hecho asi'y hay que hacerlo asi
(..) hay que investigar para realmente saber si lo que estamos haciendo estd bien hecho
o no [...] hay una técnica cientifica que para poner una via hay que poner clorhexidina
alcohdlica, mucha gente usa alcohol (...) hay alumnos que usan el alcohol y otros (...) la
clorhexidina entonces (...) no sé si la formacién {(...) estd basada en la evidencia {(...) no
estoy yo dentro de la universidad [...] el enfermero por si mismo se va a actualizar, no es
la institucion, o la gente que tiene ganas de que lo va renovando (...)" (IC24).

“(...) se intenta que sean basadas en la evidencia, pero realmente en todos los estudios
que hemos hecho la gente pues pregunta al compafiero mds experimentado, (...) 0 que
mds tiempo lleva, a veces hace las cosas por costumbre no porque haya consultado en
recursos de enfermeria basados en la evidencia” (IC25).

“yo no lo puedo saber esto, otra cosa es lo que me gustaria. (...), igual que en los médicos,
fisios, nutricionistas (...) si no te vas actualizando el conocimiento cientifico se pierde
muy rdpido (...) es muy importante protocolizar las cosas y hacer en cada momento lo
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que haya demostrado la evidencia dependiendo de los recursos. (...) pero no significa
que cualquier profesional de la salud no tenga una seria de rutinas que son dificiles de
cambiar (GR13).

“(...) hay un poco de todo (...) en el mundo cientifico en salud se debe ser capaz de pro-
mover el cambio en la prdctica clinica para que se vayan perdiendo prdcticas que no
estén basadas en la evidencia (...). Parte de la investigacién (...) es detectar que parte de
la prdctica no estd siendo de acuerdo con la evidencia, detectarla y corregirla (...) hay
una tendencia a que la practica cada vez sea mds basada en la evidencia, pero creo que
todavia quedo mucho trabajo (...)” (GGB18).

“(...) yo creo que quedan campos todavia muy inexplorados, donde la mirada y recono-
cimiento enfermero es fundamental (...) cualquier colectivo que se dedica [en] el dmbito
de la salud [con] base (...) cientifica necesita estar investigando constantemente porque
el estado de la ciencia va cambiando, los pacientes van cambiando, las necesidades [en]
salud son distintas, (...) utilizar una metodologia de hace veinte afios (...) son muy inade-
cuadas y obsoletas. (...) estd la parte mds ‘hard’(...) mds tecnoldgica, pero hay (...) la parte
de la perspectiva del paciente (...) la capacidad que tienen las personas de adherirse a su
propia situacion de salud, (...) de vivir un estilo de vida saludable, (...) de comprender [y
valorara] el proceso por el que estd pasando (...) Todo eso es fundamental [para] seguir
investigando, (...) para darle el producto sanitario que la gente necesita, (...)"” (DI21).

(...) deberia haber protocolos y guias actualizados y revisados cada dos afios, deberia ser
algo mucho mds dgil. Y luego estd la dificultad de implementar las nuevas evidencias,
pero para implementar las nuevas evidencias tienes que hacer sesiones conjuntas, que
esté todo el equipo, ir haciendo, poner los medios, es decir no me digas que utilice un ven-
daje de doble capa cuando en el centro de salud tengo las vendas de toda la vida” (IC25).

“(...) depende, depende de quién nos lidere la verdad. Creo que depende. Algunas veces si
y otras veces no (...) muchas decisiones estdn basadas en protocolos anticuados (...) eso
es peligro terrible (...) nos amparamos en un programa o protocolo pensamos que es lo
que se tiene que hacer [...] yo fui investigadora principal de un FIS de heridas de tlceras
por presion de categoria Il y nadie lo conoce, nadie lo conoce (...) como toman las enfer-
meras las decisiones de las curas que tienen que ver con la evidencia rotundamente no,
algunas enfermeras si, si, muchas enfermeras no, muchas enfermeras no (...)" (IC22).

En ultim lloc, cal donar veu a alguns investigadors universitaris, especialment aquells
gue aborden els fendomens mitjancant metodologies qualitatives, els quals critiquen la
hegemonia que sovint es dona als dissenys quantitatius sobre els qualitatius. A més,
assenyalen una manca de comprensié sobre aquests enfocaments entre els revisors de
determinades convocatories.

“nosaltres fem una investigacié des d’una metodologia [qualitativaj que (...) no en la com-
pra tothom, perqué no l'entén tothom (...) esteim a un mén (...) que té uns esquemes molts
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rigids de produccid cientifica (...) @ mantenir relacions de causa-efecte, (...) es necessari
que ses institucions (...) obrin una mica més la ment (...) aquesta es sa dificultat principal
perque (...) la quali son projectes que no son molt cars per finangar, [el] que necessita son
més portes de entrada i persones que revisin es projectes [des de] diferents abordatges
metodologics (...)" (IAS5).

“(...) el ministerio tiene unas prioridades, (...) y si no entras en esa prioridad pues tendrds
dificultad en la financiacién no (...) las convocatorias de investigacidn promocionan mds la
investigacién de laboratorio que la investigacion aplicada y entonces... [...] les gusta menos
(..)la parte social (...) les gusta mds la parte cuantitativa. (...) Nosotros hemos entrado muy
tarde en este circuito (...) tenemos muy pocos evaluadores de nuestra drea. (...) Si te toca un
bioquimico que te evalué (...) pues no lo verd nunca y tendrd otra mirada” (IAS8).

En aquest apartat, es distingeixen clarament entre persones, grups i institucions, posant
de relleu que la investigacio es duu a terme principalment per persones altament moti-
vades que dediquen un gran esfor¢ personal a la seva tasca. Aquestes persones sovint
treballen dins d'un equip assistencial o d’'un grup de recerca, espai clau per poder dur a
terme la funcié investigadora i en el marc de les institucions que tenen un paper fona-
mental en aquest procés.

En relacio al perfil individual de la infermera que investiga es contraposen dues percep-
cions en relacio als factors intrinsecs de les infermeres investigadores. En aquests sentit,
els participants de les organitzacions sanitaries presenten una visié més pessimista
sobre la motivacié de les infermeres per investigar.

“(...) cuando las personas ven que es complejo, que lleva trabajo (...) es un drea en la que
no nos movemos muy cémodos, (...) se desengancha [...] yo el problema mds importan-
te que veo es la falta de motivacidn para investigar (...) las enfermeras no mostramos
interés y tenemos que analizar por qué (...) nuestros lideres seguramente no muestran
interés, en la carrera no se fomenta la investigacion y el pensamiento critico y porque no
da dinero (...) uno acaba la carrera, busca en que sitio trabajo menos y gano mds (...) la
investigacion en este pais pues no aporta dinero. [...] el problema principal es la falta de
motivacion para investigar y lo que os comentaba antes yo no, no lo tenemos en el ADN
en la carrera desde el principio y eso es una pena” (IC22).

“(...) depén molt de la persona individual (...) hi ha factors individuals (...) de cada un, de
l'interés que tingui, de les motivacions (...)” (IC23).

Altres participants, especialment els de la UIB, destaquen que la motivacio per la recerca
prové més de factors intrinsecs de les infermeres que no pas per incentius externs. Es
cert que la motivacié intrinseca sovint és el motor més potent darrere de la recerca. Les
persones que es dediquen a la investigacid, en molts camps, ho fan per una passié genu-
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ina pel coneixement i per la voluntat de contribuir al progrés. Tot i que aquests factors
intrinsecs son crucials, és important no subestimar el valor i la necessitat dels incentius
externs que, com s'explicara més endavant, sén necessaris per a seguir avangant.

“Por aprender, por mi personalidad me gusta siempre estar aprendiendo (...) Yo tenia
mucho respeto a la investigacion, para mi lo tenian que hacer los cientificos (...) en mi
caso y atraccién a la investigacién ha sido mds personal” (I1A3).

“mi intencidn era hacer el mdster porque yo en la investigacion iba pez y no sabia hacer
nada y me gustaria aprender para saber defenderme (...) cdmo mejorar la intervencion.
Pero no me veia investigando como tal” (I1AJ2).

De forma hegemonica, tots els participants estan d’'acord en reconeixer que el sacrifici per
dur a terme la tasca investigadora és enorme i suposa un sobre esfor¢ i un cost personal
important, donat que moltes hores invertides no es troben dins la jornada laboral (ja sigui
assistencial o docent), sind que son hores que es lleven del temps personal o familiar.

“hacer investigacidn implica trabajar muchisimas horas porque no te da entre prepararte
las clases, las horas de gestion (...) (...) yo cosas de investigacion las tengo que hacer durante
la tarde, en fines de semana aprovechar para avanzar cuestiones de gestion y de docencia
porque si no en el dia a dia, (...) de tiempo mal. [...] lo hago porque me gusta sin pensar
tanto en el beneficio luego de la acreditacion y esas cosas ¢no? Que al final luego tienes
que entrar en ese juego. (...) es un poco la pescadilla que se muerde la cola (...) tengo que
investigar, pero (...) investigar algo que me guste (...) y (...) tenga repercusién en lo social, (...)
no es facil (...) una enfermera que este trabajando en el asistencial y se plantee investigar
también le va a requerir una cantidad de tiempo, (...) no va a tener ningtin descuento ho-
rario y eso va a tener que salir de su vida personal (...) no todo el mundo esta dispuesto {(...)
por mucho interés que tengas (...) se tendria que establecer (...) una buena ayuda(...) que
hubiera personas que trabajaran dentro (...) la investigacién y dieran apoyo a los investi-
gadores para poder desarrollar y una estructuracion muy clara de los pasos que hay que
hacer también seria algunas herramientas que se podrian utilizar” (IAS6).

“(...) existe de la enfermera asistencial (...) y la investigacién llega a ser una parte com-
plementaria (...) nadie tiene capacidad de abordar en su dia de trabajo, (...) lo que hacen
las enfermeras (...) tiempo de casa, (...) he condenado a mi familia a muchas horas yo
delante de un ordenador (...)” (AS12)

“(...) todos trabajamos muchas horas en casa cuando tienes un proyecto de investigacion
es que no, no, en Espafia estdn asi las cosas si haces asistencia y ademds estas metidas
en investigacion trabajas en casa los fines de semana y las tardes (1C22).

“la investigacion lo haces de tu tiempo [...] es una parte de nuestras competencias (...)
Para que forme parte real de tus competencias debe tener un tiempo asignado dentro de
tu jornada laboral. [...] yo me he cogido mis dias de vacaciones (..) para ir a un congreso
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(..) lo he hecho porque he querido y (...) me satisface, pero no es lo que toca. (...) la gente
no deberia tener que sacrificar su vida personal para poder investigar (...) porque tu
estas aportando un valor muy grande a la organizacién y los cuidados y eso se deberia
apreciar (IC25.)

Finalment, cal destacar que en una professiéo ampliament feminitzada, els aspectes de
génere, especialment la conciliacié6 amb la maternitat, provoquen la interrupcié o
I'endarreriment en la progressié de la carrera investigadora. Ser infermera, dona i in-
vestigadora representa un perfil complex de mantenir en un entorn altament competitiu
com el de la investigacio.

“(...) salgo [de la investigacion] por mi maternidad, he perdido el nivel de competitividad
que tenia antes cuando no era madre (...)no estoy rodeada de un equipo de una estructu-
ra que me permita seguir el nivel que llevaba antes y entonces tengo que andar compagi-
nando esto estas tres facetas [investigadora, docente y madre] es una cuestion de género
(...) queda mucho por hacer [tanto] en el caso de las enfermeras [como en otras dreas de
investigacién] somos mds mujeres que estamos en la universidad, esto es muy dificil [per-
di] el sexenio del afio pasado (...) yo quise conciliar la crianza con mi profesion y esto hizo
que me faltara un articulo (...) y otro compafiero que puede ser de mi misma generacion
categoria etc. Por el hecho de ser hombre lo pedido pedir (...) cada vez es mds visible y se
hacen mds politicas correctoras cada vez, pero ese es otro camino.... [...J(...) porque ahora
Yo no tengo ningun proyecto competitivo y no lo tengo poque hace X afios fui madre (...)
si no tienes un proyecto de investigacion competitivo, te cierra muchas puertas, cierra
muchas entonces a eso estoy redirigiendo mis esfuerzos” (IAS7).

“(...) por ejemplo, se ha hecho mucho en género ;no? [politicas de discriminacién positi-
va] Pero me parece bien al principio que se tenga en cuenta (...) que, si una mujer o un
hombre tienen 2 o 3 hijos a su cargo, no se puede investigar lo mismo y eso no se tiene
en cuenta. (...) las mujeres tienen mds retraso en la investigacion por la maternidad y yo
creo que eso se debe corregir” (AS13).

“(...) es muy complicado, si una persona no tiene familia y no tiene nifios es mds facil por-
que tu tiempo libre es todo [da] igual que trabajar por la mafiana y hacer investigacion
por la tarde como no te espera nadie... pero en el momento en que una persona crea una
familia, tenga unos nifios y que ya dependa de ti como madre a veces cuando me cojo el
ordenador en casa es que a ver “estad aqui que tengo que terminar unas cuantas cosas”,
estoy desatiendo el cuidado de mi propio hijo entonces es muy complicado investigar
cuando tienes familia” (1C24).

“Jo ara mateix tenc aquesta motivacio pero si d’aqui 10 anys tenc fills o lo que sigui fora es
molt dificil perqué tens altres prioritats, lo seu ha de ser en es teu horari laboral (...)" (IC23).

A partir dels resultats de I'analisi dels gestors de la recerca, es dedueix que pel que faa
la investigacié en infermeria hi ha hagut un progrés positiu en la cultura de la investiga-
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ci6, amb avancos i millores notables que han canviat la visid i la cultura de la investigacio
infermera. A més, s’ha produit una millora en els perfils dels investigadors infermers,
gue actualment presenten un nivell competencial més alt. Les infermeres, com a col-lec-
tiu professional, mostren un major apoderament i lideren projectes de recerca o partici-
pen de manera molt activa en ells.

“[las enfermeras] ahora estdn mds concienciadas en investigacion, pero antes en enfer-
meria era mucho mds asistencial [la enfermeria] estd en los inicios (...) es normal que
ahora mismo las convocatorias no estén muy adoptadas a ellos y que todo eso ira avan-
zando” (GGB15).

“(...) se estd dando mds vision a la competencia enfermera en investigacion que hasta
ahora pero tampoco hemos tenido esa cultura de investigar [...J. No sé... quizds es porque
nos falta esa inquietud” (DI11).

“(...) yo distinguiria dos cosas (...) como participan en proyectos de investigacién y la otra
seria la investigacion en el dmbito de los cuidados (...) tradicionalmente no se las iden-
tificaba como investigadoras ni como lideres de investigacion, (...) hay enfermeras que
participan en grupos constituidos en el IdISBa que es el instrumento que tenemos para
investigacion, esto normaliza esta posicion [de] investigacion multidisciplinar (...) y en cu-
anto a la investigacion en enfermeria (...) ha tenido un recorrido mds particular, (...) muy
vinculada a la universidad, las facultades o escuelas de enfermeria. (...) ha costado mds el
impulso en los hospitales, pero aqui hace afios que tiene un drea normalmente vinculada
a la formacién, docencia e investigacion porque enfermeria (...) tiene una comision mds
especifica de investigacion (...) centrada en los temas de cuidados” (DI9).

“(...) si tu des de la disciplina infermera planteges un projecte interessant, has demos-
trat amb el teu curriculum que ets capag de tirar endavant projectes, et presentes amb
unes garanties i et concedeixen, pero no perqué venguis de I'‘ambit de la infermeria
siné perqué planteges un projecte que és interesant i I'equip investigador [té] prestigi”
(GR14).

Aquest foment de la investigacié infermera es desenvolupa en el marc o bé d’equips assis-
tencials de caracter interdisciplinari que duen a terme projectes d'investigacio a la practica
clinica o es fa en el marc de grups de recerca, siguin assistencials, universitaris i/o hibrids.

“(...) la investigacién raramente es unipersonal, sino que es de equipo y el sentido yo creo
que cuantas mds visiones profesionales participan en una investigacién, yo creo que
mucho mejor [...]JMultidisciplinares con alianzas de redes (...) hay trabajos en este hospi-
tal que se hacen juntamente con otros hospitales” (DI9).

“(...) se han llevado a cabo varias investigaciones juntamente con la universidad (...) aho-
ra con todo el BPSO si que ha sido (...) una puerta por la que han entrado diversas me-
joras del conocimiento (...) reconocidos por todos los colectivos (...) el otro dia con los
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oncélogos y anestesistas estdbamos comentando la posibilidad de dejar de poner Por-
ta-a-Caths (...) y poner otro tipo de dispositivos puestos por enfermeros (...) mejoramos el
tiempo de respuesta, el tiempo de la lista de espera etc.” (DI21).

En el que concerneix al coneixement i visibilitat dels grups de recerca infermera
(o bé que es troben majoritariament formats per infermeres), es fa menci6 a alguns
d'ells durant les entrevistes. Molts dels participants pertanyen a aquests grups o te-
nen coneixement de la seva activitat investigadora. Els grups més consolidats estan
relacionats amb I'ldISBa o amb el Departament d’Infermeria i Fisioterapia de la
UIB. Es poden observar diferéncies entre els grups en relacié amb les temes que in-
vestiguen, la seva categoria (grups consolidats, emergents, etc..) i la seva capacitat
de captaci6 de fons. En general, la percepci6 dels participants es que a la Comunitat
Autonoma existeix un context adequat, amb oportunitats de millora, per dur a terme
investigacié infermera.

“[...] el grupo de investigacion critica en salud {(...) se disolvid por cuestiones estratégicas
(..) lo hemos reactivado ahora porque es un grupo mds pequefio en el que nos unen
los mismos intereses en cuanto objetos de investigacién, metodologia, miradas tedricas
(...) queremos darle mayor visibilidad [...]Jno estamos en el mismo punto (...) somos una
ciencia que histéricamente (...) con menos trayectoria en investigacion (...) [convocatorias
I1dISBa) no habia proyectos con un abordaje social de la salud, relacionados con cronici-
dad, con impactos de calidad de vida sobre cuidadores de personas crénicas (...) no son
fenémenos que estén ocupando la agenda politica en el 1dISBa (...)" (IAS7).

“los equipos de trabgjo, (...) son un 30% del peso especifico de la evaluacién de la beca,
(...) en ciencias con un desarrollo mds corto, como enfermeria, es mds dificil que haya
equipos consolidades de trabajo (...) [con] potencia investigadora, mucho desarrollo en
investigacion de alto impacto, (...) [con] patentes, y eso es un valor afiadido (...) la visién
del ministerio de las convocatorias de investigacion pues promocionan mds la investiga-
cién de laboratorio que la investigacion aplicada y entonces...” (IAS8).

“(...) formessin grups d'infermeria dins l'institut (...)ara n’hi ha un de nou aqui a Son
Espasses (...) si ara aquest grup volgués entrar exigiriem (...) que fos doctora almenys
tres membres (...) amb unes linies concretes de recerca (...) després aquest grup esta
en fase d’ integracid per ajuntar-se amb el resto de grup des IdISBa (...) dos anys [i] ja
se pot considerar (...) un grup consolidat o associat depén des punts que tinguin o de
de lo que han aconseguit, publicacions, projectes competitius son doblers que entren
dins l'institut per poder fer coses i aixo, (...) si vas per lliure (...) no se si es molt molt
efectiu...” (GGB17).

“(...) ses externes de sa UIB ho cerques tu (...) t'ho diu qualcd [...] tot lo que conec es pels
meus propis tutors de doctorat i es grup d'investigacié que esteim ens informa [...] (...)
investigar tot sol es impossible (...) no pots crear un projecte gran” (IA/1).
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“Me apoyo en [mis] directores, somos un equipo al final vamos todos a una. Es muy dificil
darte cuentas de todas las convocatorias. Al final todo va rodando por el equipo [..] es-
toy trabajando en Prediphone con atencién primaria. [ y] el Glycex (...) la colaboracién es
multicéntrica (...) participa IdISBa, [...] Atencién Primaria y nosotros, la UIB. [...] trabaja-
mos por proyectos lo que hacemos es una beca FIS, una de MINECO, etc. para desarrollar
la investigacion. [...]" (I1A)2).

“[...] estoy en dos grupos, uno del IdISBa y luego estoy en el grupo de Cures de la UIB en
la que no participo en ningun proyecto” (1A/3).

“(...) en los ultimos 12 afios ha sido totalmente exponencial, de pasar de tener enfermeras
investigadoras de forma muy puntual a tener grupos de investigacion en enfermeria muy
potentes (...)" (GGB17).

Aquest context és facilitador, tot i que no optim, donat que diverses institucions in-
tervenen en el suport de la recerca infermera. Entre elles, els participants destaquen
I'Institut Carles I, la UIB, I'ldISBa, I'IB-Salut (algunes geréncies d'hospitals i la geréncia
d’AP) i el COIBA. També s’explica que es produeixen sinérgies entre algunes d'aquestes
institucions, especialment entre la UIB i I'ldISBa i entre la UIB i I'lB-Salut. Malgrat aixo,
s'evidencia una certa controvérsia en relacié amb la col-laboraci6 a nivell institucional.
Algunes de les persones entrevistades manifesten que aquesta col-laboracié no té una
fonamentaci6 institucional, sin6é que es basa en relacions informals o personals.

“la colaboracidn institucional como tal, en investigacion (...) cada uno de los investigado-
res, de las enfermeras (...) colaboramos con las gerencias y los contextos donde llevamos
a cabo a los proyectos (...) las personitas establecen relaciones pero no creo que haya re-
lacion institucional IdISBa [Son Espases, etc.] y Departamento de enfermeria. [...]" (IAJ2).

“jo faig molts de projectes amb el Servei de Salut pero [ho] tenc com a [nom personal] no
com a Departament d'infermera, (...)" (IAS5).

“ses externes de sa UIB ho cerques tu (...) t'ho diu qualcd [...] tot lo que conec es pels meus
propis tutors de doctorat i es grup de investigacid” (I1AJ1).

Tot i aix0, altres persones entrevistades suggereixen una visié més significativa i extensa
de les relacions institucionals.

“(...) muy buenas relaciones institucionales. Entonces en todos los hospitales (...) mante-
nemos algun tipo de comunicacién a través de enfermeros que se estdn doctorando, a
través de alumnos que hacen prdcticas [ademds] hay unidades de investigacién y forma-
cién y (...) mantenemos (...) una relacion bastante fluida en ese sentido (...)" (IAS7).

“Bueno hay muchisima, (...) tenemos una relacién muy estrecha con el IdISBa que es el
centro de investigacion (...) Yo por la parte que trabajo pues siempre establezco una re-
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lacién con Ib-salut para que los proyectos de investigacién tengan un camino de transfe-
rencia de conocimientos (...), con los doctorandos (...) lo que hacemos es que no solamen-
te desarrollen el ensayo clinico (...) o sino que luego tenga una continuidad en la prdctica
asistencial (...). Dependiendo del dmbito que trabaje pues va a tener mds relacién con
servicio social y la residencia o el Consell de Mallorca o con el servicio de salud y con los
centros sanitarios y luego hospitales (...) establecemos relacién con casi todas las institu-
ciones que tenemos” (IAS8).

En relacié a les sinergies establertes entre els grups d'investigacid i el marc institucional,
es destaca la connexié existent amb la Universitat de les Illes Balears (UIB). Els entrevistats
manifesten que la UIB, com a institucio, ha demostrat una implicaci6 solida en el suport i
desenvolupament dels grups d'investigaci6. Aquesta col-laboracié ha estat crucial per garan-
tir I'éxit de diversos projectes i propiciar un ecosistema investigador favorable i enriquidor.
No obstant aixd, també es destaca la necessita’ d'establir mecanismes més efectius que
fomentin la interaccié i col-laboracié entre diferents entitats investigadores i la Universitat.

“depende un poco de cada grupo de investigacion y sus lineas de investigacion (...) creo que
hay buenas relaciones y cuando alguien [de la universidad] quiere lanzar una investigacion
en el dmbito sanitario, no ponen problemas (...) las enfermeras estdn (...) por la labor” (IAS6).

“lo mds limpio es trabajar en red (...) todos aportaremos diferentes enfoques y (...) seremos
mds competentes [...] una publicacidn te cuesta 1500 euros, (...) trabajas en red para {(...),
2000 euros entre 4 personas, podemos sacar de la bolsa 500 euros cada uno y pagar el
articulo” (1AJ2).

Aixi doncs, es considera que la interacci6 i col-laboracié de totes les entitats pot con-
tribuir a superar els reptes associats a la recerca infermera i pot fomentar la qualitat,
visibilitat i impacte dels estudis realitzats. El paper del COIBA és considerat com a clau,
especialment pel seu compromis amb el financament de la recerca infermera. Molts par-
ticipants consideren que aquesta col-laboracié pot ajudar a establir una xarxa més am-
plia, facilitant I'intercanvi d'idees, recursos i coneixements.

“(...) estan las ayudas del COIBA (...) para proyectos de investigacion [local] el IdISBa (...)
gran vinculo [para] proyectos [mds competitivos], tiene un cardcter muy potente (...) GAP
(...) esta bien tener lideres [en cada sitio] (...) puedes hacer redes de trabajo y (...) partici-
par en proyectos (...) de forma comun” (1AJ2).

[COIBA] va treure sa beca (...) aqueixa beca que ha donat una passa (...) perqué sa gent
tengui més ganes d’investigar (...)" (IA1).
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En aquest apartat es descriu la percepcio dels participants sobre la logistica o el procés
per poder dur endavant projectes de recerca, destacant com s'obté informacié de les
convocatories, les fonts de financament, les necessitats de suport d'altres recursos hu-
mans i les politiques institucionals que promouen o dificulten la investigacié.

Pel que fa a la difusié de les convocatories’ d'investigacio, els entrevistats han manifes-
tat que, en general, el flux’ d'informaci6 és adequat i arriba de forma oportuna als po-
tencials interessats. No obstant aix0, un dels desafiaments que destaquen és la manca
de temps disponible per a revisar i processar totes les convocatories que es publiquen.
En moltes ocasions, gestionar la quantitat d'informacié esdevé dificil, donat I'excessiu
volum i la inespecificitat de la mateixa, que no sempre respon als interessos especifics
dels grups o dels investigadors. Aquesta situacid pot provocar que algunes oportunitats
passin inadvertides, limitant aixi les possibilitats de participaci6 en projectes de recerca
o d'obtenir finangcament. Es recomana, doncs, establir mecanismes que facilitin la gestio
i seleccio d'aquestes convocatories pels investigadors, optimitzant aixi els seus esforcos
i garantint una major eficacia en la seva resposta a les diferents oportunitats.

“(...) si no els coneixen es perqué no s’ha posat en aquest tema i si un té interés en inves-
tigar (...) 0 no estas pendent de ses ajudes que van sortint (...) si que se publiciten pero si
tu no estas [pendent] (...) de totes maneres si que se podria fer mes difusié [...] A I'hospital
no) qualque vegada hi ha hagut ajudes per congressos (...) tu abones es congrés i presen-
tes que has anat i aixo i te pot cobrir un tant per cent petit de sa inscripcié” (1C20).

“(...) no creo que haya falta de informacién porque con los som UIB y los boletines que
nos envian por mail (...) hay informacién, pero (...) hay tantas becas de investigacion y
tantos proyectos (...) que no damos abasto de poder estar al tanto de todo [en] (...) vas
un poco a si sobre la marcha y luego cuando si ya te planteas una investigacion pues
entonces si que te sientas y empiezas a buscar y bueno pues al final si que puedes llamar
al OSR (...)" (IA6).

L'era actual de la informacié ha facilitat I'accés a dades i recursos com mai abans. No
obstant aix0, aquesta abundancia d'informacié pot ser tan beneficiosa com problemati-
ca. Segons els entrevistats, malgrat que les estructures d'ajuda i suport per a la recerca
ala UIB, com el Departament d'Infermeria i Fisioterapia, I'Oficina de Suport a la Recerca
(OSR) i el Som UIB, estan establertes i funcionant, el volum d‘'informacié que generen i
difonen pot resultar aclaparador. Aquest fenomen, conegut com a infoxicacié o sobre-
carrega informativa, es refereix a la dificultat de comprendre un assumpte quan es té
massa informacié sobre aquest. Aquesta infoxicacié pot tenir diverses consequéncies
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negatives per als investigadors, com perdre oportunitats de finangcament per no poder
processar totes les convocatories a temps, aixi com la possible sensaci6 d'estar aclaparat
o estressat pel volum d'informacié a gestionar.

Per abordar aquesta situacid, pot ser util que les entitats esmentades desenvolupin es-
trategies de comunicacié més efectives, segmentant i personalitzant la informacio se-
gons les necessitats i interessos dels investigadors. Amés, la creacié d'espais de formacié
o tallers per aprendre a gestionar la sobrecarrega d'informacio6 pot ser una eina valuosa.
També, I'Gs d'eines digitals que ajudin a filtrar i organitzar la informacié pot ser d'ajuda.

“desde la UIB, la OSR son los que, de eso, de alguna manera veo mds (...) llega la infor-
macién, pero (...) desborda la informacién que me llega. [...] si, si tengo una duda la OSR
me ayuda y me solucionan bastantes dudas” (I1AJ3).

“(...) 100% falta informacidn. (...) estd la OSR (...) pero (...) la utilizacién de bolsas para
la asistencia de congresos es como una nube misteriosa [...] falta difusién (...) te llegan
muchos emails SomUIB o OSR y los acabas eliminando. [...] a lo mejor necesitas algo ya
y silo pides por la UIB (...) tarda medio afio y te tardan mucho en pagar. [...] Para mi la
ayuda de la UIB y el departamento es entre cero y nulo” (1AJ2).

La dificultat d'accés a convocatories competitives és un altre tema crucial destacat
pels participants, especialment pels investigadors séniors de la UIB, que tenen un co-
neixement més profund sobre les diverses convocatories del Ministeri de Ciéncia o de
I'Institut Carles Ill. En contrast, aquest coneixement és més limitat entre els investiga-
dors juniors i els professionals del sistema sanitari.

“(...) seria la OSR (...) fa fluir sa informacid (...) com investigadora dins I'area de salut de
infermera reps totes aquelles convocatories que s‘obrin i (...) tenc sa responsabilitat de
dir si allo que estic investigant cap [en] aquesta convocatoria (...) soc coneixedora de
totes? [les convocatories?] probablement no (...) tampoc crec que la universitat fessin
convocatories a doc per a les infermeres (...) ara convocatories de recerca a on els nos-
tres projectes tinguin cabuda si que hi ha [...]" (IAS5).

“(...) no creo que haya falta de informacién porque con los somUib y los boletines que
nos envian por mail (...) hay informacidn, pero (...) hay tantas becas de investigacion
y tantos proyectos (...) que no damos abasto de poder estar al tanto de todo [en] {(...)
vas un poco a si sobre la marcha y luego cuando si ya te planteas una investigacion
pues entonces si que te sientas y empiezas a buscar y bueno pues al final si que puedes
llamar a la OSR” (IAS6).

“(...) se me pueden escapar muchisimas subvenciones, pero debo decir que tengo la su-
erte de hacer muchos proyectos de investigacion (...) en el caso de la UIB lo que pasa es
que (...) no tiene fondos de investigacion en concreto y lo que hace canalizar (...) toda la
informacién a través de la red fondos de investigacion que salen del ministerio de salud
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o del ministerio de ciencias o los FIS y a partir de ahi usamos -segtin los proyectos- las
prioridades, las estrategias [...]" (IAS7).

“(...) en general en enfermeria hay todavia poca cultura de la investigacion, por tanto,
hay cierto desconocimiento cuando te enfrentas a solicitar estas convocatorias (...) ne-
cesitas mds soporte y mds asesoramiento, es verdad que existe cierto vinculo con la
universidad y estdn acostumbrados pues a manejar todos estos trdmites resulta mds
sencillo pero si que creo que en general si preguntdramos (...) el 70% el 85% de los en-
fermeros de este hospital te dirian que si que desconocen incluso como poder acceder
a un tipo de convocatoria de este tipo (...)" (DI21).

En aquest sentit, I'accés al finangcament en convocatories competitives esdevé com-
plex, atés que implica una burocracia considerable relacionada amb la sol-licitud de
projectes. Aix0 inclou requisits molt exigents per als investigadors principals i pels
membres de I'equip investigador (que sovint resulten massa estrictes per a infermeres
assistencials) i la complexitat del procés de tramitacio, que sovint ha de completar-se
en periodes de temps curts.

“(...) son demasiado requisitos para la poca produccidn que hay en estos momentos.
(...) en estos momentos que no hay tanto cultura ni hay tanto promocién pienso que las
trabas a veces te quitan las ganas” (DI11).

“lel acceso a convocatorias es mds dificil] evidentemente si, convocatorias competitivas
y en las no competitivas por diferentes razones porque todavia no hay una masa cri-
tica suficiente de personal enfermera investigadora y por lo tanto cuesta mds montar
equipos (...)” (GESTOR18).

“(...) conozco los del COIBA (...) del instituto Carlos Il pero bueno al final en estos son
muy dificiles de acceder para personas noveles en investigacién o perteneces a un gru-
po potente (...) conozco grupos de investigacién atencién primaria que te facilitan un
poco el proceso y si eres novel pues te ayudan (...)” (C28).

En relacié als instituts d'investigacid, aquests s’'identifiquen com un espai més apro-
piat per al financament. No obstant aixo, les poques convocatories especifiques per
a infermeres a I'ldISBa (les convocatories sén conjuntes per a qualsevol investigador
consolidat), no faciliten l'accés de les infermeres.

“(...) falten recursos humans i econdomics (...) hi ha d’haver unes ajudes (...) no importa
que siguin quantioses (...) perd que al manco t'ajudin [...] hi ha una beca a I'ldISBa {(...)
perqué les persones que estan fent feina assistencial puguin fer investigacio [...] sé que
existeixen [al] col-legi d'infermeria (...) tenim una ajuda (...) va molt bé perqué me pareix
que son sis mil euros (...) no es una quantitat bestial perd menos és res (...) fer un estudi
amb zero euros i fer-ne amb sis mil no té color, no té color” (IC22).
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“(...) dona aquesta sensacié que les infermeres sempre hem de justificar molt més perqué
hem de fer un investigacid [...] crec que hi ha moltes facilitats per I'altre col-lectiu per anar
a congressos, perqué les farmacéutiques, (...) ho abonaven (...) ara esta més controlat
pero (...) és més facil que donin una ajuda a un metge que no a un infermer (...)” (1C20).

“(...) conozco los del COIBA {(...) del instituto Carlos Il pero bueno al final en estos son
muy dificiles de acceder para personas noveles en investigacion o perteneces a un grupo
potente (...) conozco grupos de investigacion atencion primaria que te facilitan un poco el
proceso y si eres novel pues te ayudan (...)” (1C28).

“(...) que si que se estdn dando pasos rapados para intentar incentivar la investigacion
(...) obviamente siempre se podria hacer mejor (...) si se ha creado una comision de inves-
tigacién en enfermeria (...) ya hay bastante participacion de enfermeros del del instituto
dentro de diferentes grupos de investigacion y después hay un par de grupos de investi-
gacion liderados por enfermeras como el de CURES” (GGB18).

“(...) tenim projectes competitius que infermeria pot optar per exemple es projecte PRI-
MUS (...) pero el varen separar (...) antes eren projectes comuns (...) elles no tenen opcid
perque es seu curriculum no se pot comparar (...)" (GGB17).

“(...) desde el IdISBa (...) hay un plan de investigacion en enfermeria (...) todos los proyectos
liderados por enfermeras tienen un plus de puntuacién por el hecho de estar dirigidos por
enfermeros. (...) los grupos emergentes también (...) después hay un par de grupos de in-
vestigacion liderados por enfermeras como el de CURES, es un buen ejemplo (...)" (GBB18).

“(...) el IdISBa (...) es un agente gestor de la investigacion (...) se estdn dando pasos ra-
pados para intentar incentivar la investigacion (...) de este sector (...) se ha creado una
comisién de investigacién en enfermeria (...) hay bastante participacién de enfermeros
(..)y después hay un par de grupos de investigacion liderados por enfermeras como el de
CURES, es un buen ejemplo (...)" (GGB18).

En relacié a les convocatories de I'ldISBa, alguns participants mostren una critica con-
tundent respecte a l'avaluacid dels projectes, destacant que els fendmens prioritzats
sovint es centren en abordatges biomedics i manquen de sensibilitat cap a les curesila
perspectiva social de la salut. A més, critiquen que les convocatories es publiquen amb
molt poc temps de marge.

“(...) noltros feim una investigacié des d'una metodologia [qualitativa] que (...) no nos la
compra todo el mundo, perqué no I'entén tothom (...) esteim a un moén (...) que té uns
esquemes molts rigids de produccié cientifica (...) a mantenir relacions de causa-efecte,
(...) es necessari que ses institucions (...) obrin una mica més la ment (...) aquesta es sa
dificultat principal perqué (...) la quali son projectes que no son molt cars per finangar,
[el] que necessita son més portes de entrada i persones que revisin es projectes [des de]
diferents abordatges metodologics (...)" (IAS5).
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“[...] no estamos en el mismo punto (...) somos una ciencia que histéricamente {(...) con
menos trayectoria en investigacion (...) [convocatorias IdISBa) no habia proyectos con
un abordaje social de la salud, relacionados con cronicidad, con impactos de calidad
de vida sobre cuidadores de personas crdnicas (...) no son fenémenos que estén ocu-
pando la agenda politica en el IdISBa (...) sobre esto estaba todo en biomedicina (...)
entonces es mds dificil. [...] si es mas dificil, tenemos que andar buscando las formas
de cémo enganchar nuestros fenémenos de investigacién con las prioridades de esa
convocatoria” (IAS7).

“(...) Con bastante opacidad en cuanto al proceso de financiacién... ésea era una mirada
muy biomédica (...)" (IAJ4).

Aixi, el COIBA emergeix com l'entitat més rellevant, accessible i propera per a una
diversitat de perfils entre els participants, en termes de financament de la recerca in-
fermera, mitjancant la seva convocatoria especifica o altres activitats associades com la
publicacié d'articles, assisténcia a congressos, etc.

“tenim projectes competitius que infermeria pot optar per exemple es projecte PRIMUS
(...) pero el varen separar (...) antes eren projectes comuns (...) elles no tenen opcié perque
es seu curriculum no se pot comparar (...)” (GGB17).

“También el tema de las evaluaciones de los proyectos de investigacién que sacan el
COIBA (...) a mi me impacté los esfuerzos que estd haciendo el COIBA en temas de inves-
tigacion” (GGB10).

“[COIBA] va treure sa beca (...) aqueixa beca que ha donat una passa (...) perqué sa gent
tengui més ganes d’investigar (...)" (IAJ1).

“(...) estan las ayudas del COIBA (...) para proyectos de investigacion [local] el IdISBa {(...)
granvinculo [para] proyectos [mds competitivos], tiene un cardcter muy potente (...) (IAJ2).

“(...) no tuve financiacidn, (...) en el hospital donde trabajaba [financid] mi proyecto al
verle utilidad. [...] el COIBA, mds de 20 afios pagando (...) y ahora que lo he necesitado ha
estado alli. (...) Si no, no hubiera tenido dinero para publicar (...)" (IA/3).

“[...] el COIBA mds a nivel local (...) estdn financiando proyectos cada afio, (...) nos dieron
X mil euros que te permite la transcripcién de entrevista, traducciones y publicaciones de
articulos (...) no vas a hacer un macroproyecto de 10 afios, pero [para] ir teniendo curri-
culum como investigador (...)" (IAJ4).

“(...) el COIBA (...) es un recurso singular (...) con conciencia [de] favorecer a las enfermeras
en investigacion (...) El instituto de investigacion tiene una convocatoria especifica, (...)
no especificas de enfermeria, (...) las enfermeras empezamos a acudir, luego hay redes a
nivel nacional y europeo donde poco a poco vamos pudiendo acceder [...] el IdISBa o las
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instituciones que se asocien al IdISBa pueden acceder exclusivamente las enfermeras de
grupos que estén asociados al IdISBa (...)” (AS26).

“(...) es COIBA dona ajudes per recerca, (...) IdISBa com a institut (...) fa una série de convo-
catories en les quals I'infermer encara que tingui dificultats també pot accedir i (...) I'ISCIII
que te una série de convocatories per demanar finangament (...)" (AS27).

“(...) COIBA hizo una gran labor para fomentar el apoyo (...) para iniciar a muchos grupos
de enfermeras (...) hay diferentes ayudas y beca: una de proyecto que son 40.000€ (...),
para publicar en acceso abierto que son 12.000€, para cursar el doctorado, hay dos
ayudas para cubrir el mdster de investigacion (...), hemos pasado de una tnica ayuda de
4.000€ - 6.000€ en total a ya he perdido la cuenta (...)" (AS12).

Una vegada seleccionada la convocatoria de finangament a la que una infermera investi-
gadora o un grup vol presentar un projecte, s'inicia un cami de molta feina sense recur-
sos humans ni administratius i en molts de casos, sense coneixements de com enfron-
tar-se a la burocracia de la petici6 de les ajudes. Aquest fet, possiblement és inherent a
la propia investigacid, perd les infermeres el pateixen majorment degut a la seva escassa
experiéncia en aquest sentit i a que, en moltes ocasions, els grups de recerca no comp-
tem amb una estructura solida administrativa per encarregar-se d'aquestes temes i s6n
elles de forma individual o en petit grup que han d'encarregar-se de tot, mentre que no
poden abandonar les seves tasques assistencials o docents.

“(..) para presentar una convocatoria es sufrir durante un par de meses. (...) la pre-
paracion (...) suele ser muy tediosa en cuanto a problemas de permisos, entras en un
engranaje de solicitudes: comités éticos... (...) hay bastante informacion, pero hay (...)
falta de recursos en el soporte [administrativo] para que puedas desarrollar todas
las partes de la solicitud. No a nivel solo administrativo (...) toda la parte anterior
del desarrollo del proyecto, de permisos, de autorizaciones... eso puedes estar meses
fdcilmente” (IASS).

“tot es burocracia (...) has de llegir tot molt bé no te pots deixar cap... hi ha moltes coses
que has de tenir en compte que (...) te resta temps de lo que realment es important, el
projecte” (IAJ1)

“(...) los requisitos para presentarte a veces tienen un lenguaje tan ambiguo que hay
cosas que son tan administrativas que a nosotros se nos escapa (...) presentar los pape-
les para el comité de ética que es sencillo (...) pero (...)te quita tiempo (...) es parte de la
investigacion no? Pero podria haber un soporte administrativo (...) algo combinado no
sé...” (IAS6).

“La universidad no tiene, pero eso no tiene ninguna universidad, es una cosa a nivel em-
presarial (es dificil de entender como PDI), que yo para investigar tenga que buscar mis
propios recursos” (GGB13).
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Una solucid plantejada és reforcar el suport en la gestié administrativa i en el coneixement
dels recursos existents. Un bon gestor de la recerca és essencial per ajudar als grups de
recerca a optimitzar els seus esforcos i a concentrar-se en el seu treball cientific, sense
haver de preocupar-se pels detalls burocratics que poden consumir una gran quantitat de
temps i energia.

“Perd per dur a terme investigacio en salut a mi me pareix que nos falta suport des propi
servei de salut, es a dir, les propies institucions que contracten als investigadors/es no per-
queé no esta reconegut aquest temps de dedicacié es extralaboral” (IAS5).

“(...) dar soporte activo a los grupos de investigacion (...) la OSR que seria el servicio diga-
mos de soporte a la investigacion (...) lo hace muy bien para que no nos perdamos infor-
macién sobre las ayudas (...) sino ayudar también a los investigadores o a los grupos de
investigacion” (IAS7).

(...) yo en recursos siempre diria que cuantos mds mejor (...) también que la distribucion de
recursos tiene que estar bien establecida (...) el propio investigador tiene que saber bien en
que lova a usar. (...) hay recursos, pero hay mucha diferencia dependiendo de la diciplina...
(..) la parte de bioquimica y demads, lo tienen mucho mds claro a la hora de trabajar en
el laboratorio y de pedir FPUs, FPIs (...) nos falta a los propios investigadores [enfermeros]
un poco mds de conocimiento sobre ese tipo de recursos que no utilizamos. (...) como no
sea una investigacién muy experimental (...) cada vez mds nos incorporamos a ese tipo {(...)
pero yo creo que nos falta mds (...) que nosotros como investigadores seamos capaces de
gestionar esos recursos de forma mucho mds eficaz” (IASS).

Per finalitzar aquest apartat, cal destacar que els participants consideren que hi ha insti-
tucions que disposen d'estructures personals o organitzatives destinades a fomentar la
recerca. Entre aquestes, destaca la preséncia de referents d'investigacid, comissions es-
pecifiques com la d’Atencid Primaria, la incorporacio6 de liders en el camp de la recerca (ja
siguin carrecs intermedis o directius), i I'aprovacié de determinades ajudes, com les FPU
per infermeria de la Conselleria d'Universitat.

“(...) a la Geréncia d’Atencié Primaria ... tenim una unitat d’investigacio (...) una comissio
d'investigacio (...) en aquest grup hi ha infermers (...) hi ha un apropament (...)” (AS27).

“(...) siempre ha habido alguien en una unidad referente y eso ayuda como un (...) facilita-
dor de la investigacién y te permite conocer el entorno (...)" (AS12).

“(...) conozco grupos de investigacion de atencién primaria que te facilitan un poco el pro-
ceso y si eres novel pues te ayudan (...) pedimos una beca FIS a través de atencion primaria
y muy bien (...) En cuatro afios ya se podria decir: oye si tenéis alguna investigacion pendi-
ente, hay un referente de investigacién o hay una comision de investigacion que pueda ec-
haros una mano para hacer un estudio, pues como no lo conozco, la informacién no me ha
llegado, por lo cual si la informacién si lo hay no ha sido muy bien trasladada ¢no?” (IC28).
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“(...) en el hospital si que es muchisimo mds dificil acceder (...) la suerte (...) en primaria
es tener el gabinete (...) consolidado de hace muchos afios (...) en este sentido he sido
muy afortunada siempre he tenido el soporte del gabinete [...] hay 46 centros [Atencion
Primaria] y (...) Hay proyectos y hay centros histéricamente muy comprometidos con la
investigacion sobre todo porque tienen personas muy comprometidas (...)” (IC22).

“(...) son necesarias cuando tienes una situacién tan clara como la de ciencias de la salud
(..) faltan profesionales acreditados y tenemos que ayudar a la universidad (...) a que
haya mds personal acreditado que puedan (...) carrera académica [...]" (GB10).

“Creo que es ideal y que estd bien (...) Lo que hay que poner son las herramientas y
crear las oportunidades, por lo tanto, me parece bien que haya una discriminacion
positiva (...) tienes que tomar medidas para que tengan oportunidades porque si com-
piten con gente que tienen un nivel muy elevado de actividad en investigacion no van
a poder (...) Las politicas del ISCII, que es lo que lleva la accién estratégica en salud,
tienen cada vez mds en linea que hay que promover la investigacion en enfermeria y la
investigacion en cuidados” (GGB15).

“Bueno los incentivos son los que empezamos a poner este afio pasado, las FPU, y
creo que mds de la parte econdmica (...)" (GGB10).

Malauradament, altres participants, en determinats centres sanitaris, consideren que
no es realitzen esforg¢os ni suficients ni efectius, moltes de vegades perqué no s‘ajusten
els recursos a les necessitats de les infermeres o a la investigacié en cures.

“(...) se presentan muchas mds cosas a congresos (...) en los hospitales, si creo que
todos tienen un referente de investigacion enfermera lo que pasa es que hay sitios
que funciona mejor y en otros no (...)" (IC25).

“(...) enfermeria compite en todos los niveles con medicina y salimos perdiendo (...)
cuando te meten en el mismo paquete es que es muy dificil competir con ellos y no es
que no sea investigacién de calidad y necesaria (...)" (IC25).

A continuacid, es detallen els problemes, les barreres i les dificultats més rellevants
per dur a terme la recerca infermera. També s'hi fa referéncia als elements facilitadors
que actualment sustenten la recerca.

En relacié als problemes o barreres, hi ha diferéncies importants segons si les inferme-
res investigadores, especialment les més novells, treballen a la universitat o combinen
aquesta tasca amb la funcié assistencial. Per tant, en aquesta ocasié es presenten els
problemes per separat.

Les infermeres investigadores universitaries s'enfronten amb molt de sacrifici a unes
condicions laborals precaries, en relacié al sou (molt inferior al del sistema sani-
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tari) i al compromis de moltes responsabilitats que s’han de realitzar fora de I'horari
laboral.

“Una limitacidn muy importante (...) son las condiciones laborales (...) no son nada
competitivas (...) a nivel asistencial pues te vas a quedar en un techo de sueldo (...) y en
la universidad tienes la posibilidad de ir subiendo, pero de entrada [son sueldos] nada
competitivos (...) si la investigacién de por si no es muy atrayente [mds] condiciones
no equitativas pues generan el rechazo y poca gente quiere venir. [...] la investigacion
enfermera se tiene que conseguir [mediante] contratos predoctorales en mejores con-
diciones” (PDI/4).

“hacer investigacion es muy complejo. Empiezas con una beca 1, 2, 3 afios (...) va a estar
mucho menos pagado que una enfermera de hospital. Teniendo en cuenta responsabi-
lidades, (...) cuando entras en campo [trabajo de campo] (...) tu jornada laboral [es por]
la mafiana y luego ir [por las] tardes durante 2 afios [centros de salud para recogida
de datos]. (...) trabajas en diferentes proyectos (...) y no es sélo enfocados en mi tesis
[...] jornada laboral haces la que tu quieres (...) puedes venir 2h (...) pero también 18h
depende de cada persona. (...) cuando salen proyectos (...) es importante tener una pla-
nificacién (...) te puedes permitir vacaciones y no trabajar todos los fines de semana”

(IAJ2).

“(...) no tenim una massa critica formada en investigacié en aquest ambit, en part per
lo que deia abans de la traccié tant forta que fa el mercat laboral i que a més les condi-
cions retributives de la carrera investigadora comparada en les condicions que et dona
el mercat (...)" (GGB14).

Pel que fa a la carrera investigadora infermera, s'apunten una série de barreres i
obstacles relacionats amb la dificultat per aconseguir I'acreditacié necessaria per
poder desenvolupar la carrera académica. Aquesta acreditacio és un requisit obligatori
al nostre pais per dedicar-se a la docéncia i a la recerca en el camp de la infermeria.

“la enfermeria [y otros] dmbitos de las ciencias en la salud (...) tenemos una falta im-
portante de personal acreditado [...]la enfermeria (...) tiene salida profesional muy rd-
pida (...) lo primero es hacer asistencial y para poder acreditarte tienes que dedicar
muchos afos (...) hacer la tesis doctoral, (...) publicar (...) También hay un burnout (...)
cuando llevas muchos afios de asistencial y (...) es cuando igual te puedes plantear no?
(..) la parte académica a veces llega tarde...” (GGB10).

En canvi, les infermeres assistencials presenten altres barreres i limitacions, desta-
cant la manca de flexibilitat laboral, la qual no permet disposar d'espais de temps per
dedicar-se a la recerca, aixi com la falta d'incentius professionals i economics.

“(...) me gustaria tener un incentivo econdmico (...) cada enfermera que participe en
proyectos (...) un reconocimiento de 50-60€ (...) al que lo hace a coste 0 invirtiendo horas
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de casa pues un reconocimiento, (...) de tu carga asistencial (...) tienes 7 dias mds de “va-
caciones”, [...] aunque sean pocas las horas (...) al final (...) mi institucién me reconoce ese
esfuerzo (...) hay muchas estrategias de este nivel que son muy locales (...)" (AS12).

“(...) A la privada no hi ha cap tipus d'incentiu a nivell laboral ni professional per dedicar
a sa investigacio [...] sa privada es un negoci (...) en infermeria pues ets un numero més
i lo unic que te demanen es que es pacient no se mori [...] a sa publica (...) hi ha una in-
tencid (...) per incentivar sa investigacio i de fet (...) depén molt de sa persona individual,
crec que encara falta molt perqué a nivell institucional hi hagi aquest ambit de fer feina
en base a sa evidéncia i per tant jo crec que des de el mdn assistencial estem molt molt
Hluny [...]7 (1C23).

“No, no mira yo cuando hacia la tesis que me costo la vida (...) era de un proyecto de
atencién primaria muy grande que me interesaba hacerlo. (...), tenia amigos y me decian
bueno ¢y cuando la acabes que te dardn en el trabajo? ;Vas a ascender? Y yo les decia
no (...) quiero decir que de incentivos en si no tenia ninguno ya te digo (...) que ademds
en el momento en que lo lei porque claro ademds estamos super sujetos a los cambios
politicos y esto es algo que tanto en gestion, como en investigacién, como en docencia se
deberian trascender los cambios politicos” (1C25).

En gran part, aix0 es degut a les dificultats d'alliberament assistencial i la prioritza-
ci6 de les cures als pacients, aixi com a altres tasques assistencials. Es necessari reco-
neixer la importancia de combinar l'assisténcia amb la recerca per poder tenir com a
resultat una practica basada en I'evidéncia, la qual beneficii tant als professionals com
als pacients.

“(..) si estds haciendo tesis o tienes un proyecto competitivo si que se puede pedir
intensificacion (...) hay un presupuesto para pues substituirte un dia (...). Ahora el pro-
blema estd también en los médicos [si les] intensifican un dia por semana luego no tie-
nen substitutos con lo cual se encuentran con el trabajo acumulado (...) muchas veces
prefieren no intensificarse (...) esto pasa en enfermeria, también, (...) necesitas que te
substituyan [...] las enfermeras para que tu puedes liberar a un profesional o (...) vamos
a blogquear estos dias pues debe tener una plaza fija o al menos una interinidad es decir
estar quieto [...]" (IC25)

“(...) si em proposessin fer investigacio (...) unes hores alliberades en un projecte en con-
cret i (..) es tant per cent que jo deixés de fer assistencial ho cobrissin, clar que si que
estaria interessada [en fer investigacid]” (IC20).

“(...) la gente que trabaja en enfermeria es complicado (...) por los turnos y por la carga
de trabajo que tienen no es fdcil (...) cuesta (...) librar a los médicos para que investi-
guen durante su jornada (...) ain mds una enfermera. (...) deberia ser una poco por
igual, pero (..) para liberarla (...) esa persona [deberia tener] un proyecto de investi-
gacién, que trabaje en un grupo o que lideren la investigacién de algo, ¢no?” (GGB15).
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“Los médicos lo tienen muy fdcil, pero los enfermeros trabajan con turnos que es uno
de los handicaps del sistema (...)" (AS13).

A més, es dona un baix reconeixement de la recerca en els processos de seleccié
i promoci6 professional.

“(...) considero que en los baremos tanto de bolsa como de oposiciones como se car-
rera profesional como cuando pides un traslado y tal todo esto se tiene muy poco en
cuenta (...) saber discriminar quien estd haciendo las cosas mejor que otros y eso no
es malo eso es bueno porque si rasamos a la baja a todos iguales pues vas a perder
los talentos porque se van a cansar y no van a seguir haciendo cosas bonitas para el
avance de las enfermeras” (CLINIC25).

“No hay nada de reconocimiento en tu dmbito asistencial para hacer una investiga-
Cidn (...) soy doctorada (...) he tenido alguna investigacion pero no he podido incluirlo
con lo cual sigo cobrando igual. [...] se puntua de forma irrisoria [...] la bolsa de tra-
bajo puntua lo mismo un péster realizado en un congreso virtual que normalmente la
metodologia (...) es bastante escasa que [...] un articulo en una revista (...) no me han
puntuado 3 articulos en revistas de impacto porque estaban escritos en inglés y [...]
tenia que hacer una declaracion jurada de toda la traduccién que ascendia a casi 500
EUR solamente una para una puntuacion muy baja [...] Lo que fomenta es la realiza-
cién de investigacidon de mala calidad (...) sin herir sensibilidad {(...) lo que se fomenta
es el pago de créditos o el pago de algo que se parezca a una investigacion (...)"” (IC28).

“[Investigacién] No la fomenta. No. Porque priorizamos siempre la antigiiedad y no, no
la fomenta [la investigacién enfermera]” (IC22).

Per una altre part, fan palés la impossibilitat de realitzar intensificaci6 laboral per la
falta de infermeres.

“(...) las convocatorias (...) para intensificacion para personal de enfermeria no se
cubren. (...) vas a liberar a esa persona (...) el 50% de su jornada laboral, (...) para que
[investigue] (...) y vas a contratar a otra persond (...) el problema es que no encuentras
esa persona que la cubra. (...) normalmente cada afio se suele quedar vacio (...) este
[afio] han se ha decidido (...) usar [el dinero] para financiar el proyecto de investigacion
de una persona que no haya sido IP (...) se trata de incentivar por otra via” (GGB15).

“intensificacié per infermeria, perd [com que] fan falta moltes infermeres no hi ha
manera de trobar infermers que pugui [les] pugui substituir i faci recerca (...) varem de-
cidir amb sa comissié d’infermeria que si no se cobria aqueixa placa aquets doblers
anirien a tenir un projecte [d'investigacid]” (GGB17).

Com a element facilitador comu als dos perfils d'infermeres investigadores (assisten-
cials i docents) és el fet de sentir-se arropades i acompanyades per altres persones, ja
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sigui el grup de recerca, els grups interdisciplinars, les persones referents d’investigacio
o persones que fan mentoria, aixi com les unitats de suport a la investigaci6. Aquest fet
posa de manifest que la investigaci6 infermera passa per una feina col-laborativa i, en
cap cas, es pot dur d’'una forma exitosa i sostenible de forma individual.

“individualmente es muy dificil (...) las jornadas [del] otro dia crean un punto de encuen-
tro, tanto de saber lo que se estd haciendo, pero también de crear alianzas {(...)" (IA/4).

En darrer terme, de I'analisi de les entrevistes realitzades es poden extreure propostes
de millora i reptes de futur que, de forma prioritaria, els participants relacionen amb la
transferencia de la investigacio a la practica clinica.

En general, es considera que s'ha de seguir avancant en una cultura que fomenti la in-
vestigacio infermera per donar resposta a les necessitats de la poblacié i disposar
d'estructures a tal efecte.

“(...) investigacidn en enfermeria no es solo necesario sino también es imprescindible
obviamente porque estamos intentando dar respuesta a problema de la salud de la po-
blacién y hay una parte de las respuestas que corresponden de forma especifica a la
enfermeria (...)"” (GGB18).

“(...) yo en recursos siempre diria en cuantos mds mejor, no? (...) también que la distri-
bucién de recursos {(...) el propio investigador tiene que saber bien en que lo va a usar.
A veces se solicitan becas (...) tienes que devolver el dinero porque (...) no lo has podido
gastar porque o ha llegado la beca tarde o tu no te ha dado tiempo a terminar el trabajo
(...) [en] bioquimica y demds, lo tienen mucho mds claro a la hora de trabajar y de pedir
FPUs, FPIs (...) nos falta a los investigadores [enfermeros] un poco mds de conocimiento
sobre ese tipo de recursos que no utilizamos. (...) siempre faltaran [recursos] pero yo creo
que nos falta mds (...) que nosotros como investigadores seamos capaces de gestionar
esos recursos de forma mucho mds eficaz. [...] dentro de la UIB hay un sentimiento en
general de la necesidad de investigar y ademds tenemos un crecimiento exponencial en
el dultimo afio (...) Yo quizds utilizaria las sinergias de experiencia de unos sobre el otro, es
decir, que nos ayudemos el uno al otro (...) uno puede tener mds experiencia o [ha] con-
seguido determinadas cosas pues que ayuden a otros que estén en ese camino (...) que
todos los profesores que van entrando (...) fomentar (...) oportunidades de desarrollar
investigacion e implicarlos en investigaciones que ya estemos haciendo (...) tiene que ha-
ber una clara conexidn [entre] lo que hacemos en la academia y lo que llega a la prdctica
profesional, (...) todo lo que hagamos tendriamos que (...) visibilizarlo mds. (...) hay muc-
has estrategias (...) pero la que mds creo yo es construir grupos que se vaya nutriendo
los unos de los otros, ;no? [...] Hay un cambio de cultura desde que la enfermeria pasa
de diplomatura a grado (...) la enfermera predominante en la prdctica profesional es di-
plomada, tiene menos conocimiento en investigacion y estd muy de moda (...)se forme en
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metodologia de la investigacion para desarrollar actividades de investigacion dentro de
la prdctica sanitaria; cada vez las enfermeras forman parte de grupos de investigacion,
lideran investigacion las [enfermeras] de grado ya (...) comprenden mds la investigacion y
la necesidad de hacerla, eso hace que ya tengamos perfiles -que eran mds escasos en en-
fermeria desde que terminan el grado - que quieran ser investigadoras” (IASS).

“(...) la OSR que seria el servicio digamos de soporte a la investigacion (...) lo hace muy
bien que no nos perdamos informacién sobre las ayudas (...) sino ayudar también a los
investigadores o a los grupos de investigacion” (IAS7).

La formacié continuada i especialitzada en investigacié és molt necessaria per poder
realitzar investigacio.

“(...) cambios sobre todo dentro de la formacion continuada (...) a nivel de pregrado pro-
dujo un cambio (...) parece que no, pero se nota {(...)" (AS19).

“(...) crec que falta molta informacié en recerca, lectura critica de sa literatura (...) i ...Si
seria un poquet aixo [...] dins sa gerencia d'atencié primaria sempre se ofereixen cursos
de investigacié” (AS27).

“(...) pero también (...) la formacion libre (...) implicaria mucho a las instituciones donde
estdn las profesionales enfermeras/eros de facilitarle esta formacién” (AS19).

S’han produit canvis en el fenomens d’estudi, amb un augment significatiu de projectes
relacionats amb la cronicitat i I'envelliment, aixi com el lideratge de projectes per part d'in-
fermeres. Tot i aix0, és necessari continuar potenciant aquestes linies de recerca.

“(...) hay aspectos relacionados con cronicidad, otros con paliativos, otros con pacientes
que necesitan una atencién un poco especial” (DI9).

“(...) y a mi me gustaria un dmbito de investigacion mds amplio que abarcara las necesi-
dades del paciente de ahora (...)"” (DI21).

“(...) s que los conozco porque estoy en la unidad de investigacion, en la comision que revisan
los (...) y también estoy en el servei [de salut] hay algunos estudios que si que son enfermeras
las IP, pero la mayoria siguen siendo médicos todavia faltan enfermeras que dirijan realmen-
te estudios, pero si que conozco estudios, asi como mds pequefios. No financiados...”

També es fa necessari definir les linies prioritaries en la recerca liderada per infer-
meres i continuar potenciant un enfocament de la investigacié més orientat cap a les
dimensions socials dels problemes de salut.

“(...) me gustaria un dmbito de investigacion mds amplio que abarcara las necesidades
del paciente de ahora, (...) me parece un campo de investigacion absolutamente de



Analisi de la situaci6 de la investigaci6 infermera a les illes Balears 101

enfermero y si nosotros no entramos en el la verdad serd facilitado por otros colectivos
(...) entonces me parece que es un campo que todavia estd abierto y yo creo que es muy
potente a nivel de enfermero (...) si hay puntos de mejora pues vamos a estudiarlos ;no?
la guia del diabético (...) sobre la disminucién de las amputaciones (...) van a elaborar
el estudio pues para presentarlo y ponerlo en marcha ;no? (...) aqui solo hacemos pri-
maria entonces he estado colaborando para hacer la estrategia de salud comunitaria
(..)Ysi me dan el okey empezare a hacer un estudio sobre alfabetizacién en salud de la
poblacién en Menorca para ver qué nivel tenemos y para ver que estrategias aplicamos
para llegar a la gente porque hacemos cosas que no...” (DI11).

“(...) la investigacion tiene como finalidad generar conocimiento o servicios, una investi-
gacion destinada a los servicios, conocer mejor lo que estamos haciendo e introducir me-
joras (...) la investigacidn es ciencia, es conocimiento, y la innovacion persigue eh a partir
de problemas que tenemos en la prdctica diaria de cualquier tipo, aportar soluciones a
la prdctica que no existian previamente en el mercado y que aportan valor, 6sea aportan
algo nuevo, puede ser mejora de un proceso, en un aparato en una tecnologia que ahora
se usa de otra manera (...)" (DI9).

“(...) muchos enfoques de la investigacion en enfermeria (y yo creo que esto va a cam-
biar) se han hecho muy sociales porque han tenido que estudiar otras diciplinas y yo
creo que a la enfermeria obviamente socialmente en temas en promocién de la salud
(...) tiene dmbito espectacular en temas sociales es importante pero no es importante
a enfermeria solo. (...) hacer investigacion en enfermeria es sobre todo vinculado a
promocion de la salud y atencidn a la cronicidad. Este es futuro del asistencial en todos
los campos” (AS13).

“por ejemplo, vamos a prevenir las ulceras por presion, hay mucha investigacion de que
si hay una enfermera con un protocolo claro bajan las ulceras en un cierto porcentaje.
Hay muchas técnicas, prdcticas protocolos, etc. que se puede instaurar en enfermeria.
No nos tenemos que reducir a temas social, estd bien, porque al final son los causantes
de las enfermedades, (...) La enfermeria tiene una gran diversidad de temas que puede
investigar. (...) la asistencia de crénicos que es el futuro de la enfermeria, cuando decimos
esto no solo es pautar ciertos medicamentos, sino también la parte mds social en un
conjunto” (AS13).

“(...) I'ambit de coneixement de infermeria, ha d'estar molt disposat, com fan totes les are-
es de coneixement, a saber posicionar-se i resoldre problemes que la societat té a través
de les diferents convocatories. Als objectius de desenvolupament sostenible entenc que
hi ha un objectiu que és el de la salut, per tant aixo esta “a huevo” si es permet aquesta
expressio ...” (GGB14).

A més, cal destacar que s'ha produit un canvi en el perfil investigador infermer, on ara
els infermers tenen un paper més rellevant, fins i tot assumint rols de lideratge en els
projectes.
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“Yo creo que esto estd mejor que antes. Antes te decian de participar en un estudio para
extraer sangre y mirar la tension arterial, entonces yo he estado en foros donde hemos
dicho (...) yo lo hago, pero quiero saber porque lo hago, porque se saca sangre porque
miramos la tensién y con qué objetivo (...)" (AS13).

“(...) estam a un pais en que la recerca encara estd en fase de creixement (...)i, per tant,
ambits (...) amb un component professional molt fort, a la part de investigacié era molt
dificil nodrir-la de recursos humans de investigadors/ers [...] la investigacié en infermeria
(..) és fonamental i estratégica per millorar, (...) la investigacié descobreix nous coneixe-
ments i els nous coneixements te permeten prendre millors decisions (...), ens hauriem
de demanar [perqué] no hem fet més recerca intensa fins ara amb infermeria. (...) ho
veig com un ninxol d’oportunitats que espero que I'ambit (...) sanitari o de la salut sapi-
ga identificar i reconéixer en paral-lel i amb independeéncia de la recerca més basica de
bio-tecnologia, de biologia més fonamental i de I'ambit més sanitari anem a dir médic o
amb col-laboracié amb aquest ambit, vull a dir, com un component més d'aquest ecosis-
tema, aixi és com ho veig” (GGB14).

Aixi doncs, és necessari potenciar aliances entre la universitat i la practica assistencial,
per exemple I'impuls de la figura del professorat vinculat.

“También se podrian hacer las plazas vinculadas para los profesores donde trabajas en
50% en la universidad y el 50% (...) en medicina estd muy instaurado (...) En enfermeria
nunca han querido (...) esto permite lo que yo decia antes tu haces tus 180 horas en la
universidad y el resto en el hospital. Los médicos lo tienen muy fdcil, pero enfermeros
trabajan con turnos que es uno de los handicaps del sistema. Claro la cuestion seria que
la enfermera fuera tres dias a trabajar al hospital y dos aqui pero aqui nunca ha cuajada
mucho y estd en la ley es decir se podria hacer. (...) si tu te dedicas a dar clases de salud y
eso estd relacionado con la clinica no puede ser que no tengas contacto con la clinica. [...]
La propuesta no es que tu (...) tu puedas tener uno o dos meses al afio donde tu puedas ir
al hospital estar en el servicio del cual tu das las clases. ;Lo podemos hacer? Si... porque
tenemos meses sin exdmenes, puedes tener febrero, junio y julio o septiembre... son 4
meses que no tienes clases de manera intensiva. (...) es una de las propuestas que es mds
interesants porque estas potenciando la investigacion (...) una relacién entre la docencia
y la investigacidn, (..) es interesante (...) puedes transferir (...) Esto potenciaria deteccion
de problemas junto con los clinicos y luego también una alianza para hacer investigacion
clinica y que (...) sirva. [...Jsi tu dices yo soy profesora, pero no puedo pasar consulta que
es donde realmente aprendes. Y si no aprendes tu, no puedes ensefiar” (AS13).

A més, s'haurien de potenciar els grups emergents.

“(...) hay gente que tiene un cierto curriculum [que] ya piden proyectos. Yo creo que lo
que se puede hacer en el departamento es ‘pegamento’(...) tu para dar dos mil para un
proyecto estd bien porque potencias los grupos emergentes tener un poco de dinero para
elaborar un proyecto de investigacion y hacer trabajo de forma multidisciplinar y a eso
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nos tenemos que acostumbrar. si tu quieres que los enfermos investiguen y este al dia de
la evidencia cientifica tienes que poner mds enfermeros en el sistema sanitario porque
es un tema de falta de personal porque si mds personas la gente trabaja mejor que es
obvio. Permitiria mejor calidad y intensificacién para poder investigar” (AS13).

| també, es reivindica I'enfortiment del col-lectiu infermer en investigaci6 amb major
suport entre iguals i la creaci6 de grups, xarxes i sinérgies de suport estructurals.

“(...) es COIBA dona ajudes per recerca, (...) IdISBa com a institut (...) fa una seria de con-
vocatories en les quals la infermeria encara que tingui dificultats també pot accedir i (...)
I'ISCIlI que te una série de convocatories per demanar financament” (AS27).

“(..) el COIBA(...) es un recurso singular (...) con conciencia [de] favorecer a las enfermeras
en investigacion (...) El instituto de investigacion tiene una convocatoria especifica, (...)
no especificas de enfermeria, (...) las enfermeras empezamos a acudir, luego hay redes a
nivel nacional y europeo donde poco a poco vamos pudiendo acceder [...] el IdISBa o las
instituciones que se asocien al IdISBa pueden acceder exclusivamente las enfermeras de
grupos que estén asociados al IdISBa” (AS26).

“(...) yo cuando he hablado con enfermeras cuando hemos hecho estudios cualitativos pues
notas diferencias entre el enfoque de los distintos hospitales (...) es inherente a la natura-
leza humana somos competitivas (...) a veces en vez de ayudarnos nos peleamos y (...) esto
creo que es mucha mds dificultad que si hay ayudas o no hay ayudas. Si tu creas una uni-
dad de investigacion, esa persona [deber tener] claro que una de sus funcionas es fomentar
la investigacion y (...) ayudar a las enfermeras que te piden ayuda o que vengan con un
proyecto y no poner 20 mil pegas y esto yo creo que alli a veces fallamos un poco.” (IC25)

“(...) tenemos que creo apoyarnos y crear sintonia entre nosotros y apoyarnos para poder
crear proyectos de investigacion” (1C22).

“(...) Y esto te estoy hablando solamente de hacer sesiones que sean de media hora o cu-
arenta minutos al dia o dos veces por semanas. (...) eso ya NO lo tenemos interiorizado,
imaginate fomentar la investigacién. (...) ni siquiera hemos conseguido (...) un tiempo
para hacer sesiones (...) en atencion hospitalaria (...) ha costado la vida, simplemente,
para hacer reuniones de equipo conjuntas o juntarse todo el equipo de enfermeria por-
que hacen turnos y no tienen un tiempo asignado (...) Yo creo que hay un problema tanto
a nivel de macroorganizacién pero también a nivel de micro y nosotras mismas. Si tu
eres supervisora esto tendria que ser una reivindicacion para tu equipo y tu deberias
defender a tu equipo en ese aspecto y eso creo que todavia nos falta y luego hay eso, tu
lo puedes defender y lo puedes tener muy claro pero tus jefes no y bueno. [...] Y luego estd
la dificultad de implementar las nuevas evidencias, pero para implementar las nuevas
evidencias tienes que hacer sesiones conjuntas, que esté todo el equipo, ir haciendo, po-
ner los medios, es decir no me digas que utilice un vendaje de doble capa cuando en el
centro de salud tengo las vendas de toda la vida” (1C25).
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“(...) hay sesiones clinicas, clinicas, pero sobre casos clinicos sobre casos que pasan en
el hospital (...) de hecho terminé el doctorado y no he expuesto los resultados a mis
compafieros. Bueno si (...) de forma informal al que me ha preguntado (...) porque la
coordinadora de atencién primaria me llamé y me pregunté ;oye te interesa hacer una
sesion informativa de los resultados de tus estudios? y le dije que si (...) pero en primaria,
en hospital no. Informal el que me ha preguntado (...) pero no porque hubiera un espacio
donde yo pudiera hablar al resto” (IC28).

A més, es proposa fomentar les convocatories competitives amb discriminacié posi-
tiva per la recerca infermera durant un temps (no de forma indefinida). La discriminacié
positiva és una estratégia que es pot utilitzar per equilibrar les desigualtats historiques i
garantir que certs grups, que tradicionalment han estat desavantatjats o marginats, tin-
guin més oportunitats. En el context de la investigacio en salut, la discriminacié positiva
pot ajudar a equilibrar el predomini de la mirada biomedica i potenciar altres arees de la
salut, com ara la infermeria:

“(...) me parece bien siempre que esto tenga una caducidad (...) porque se estd perpe-
tuando una situacion que tiene que llegar un momento que haya igualdad. (...) incluso
para la acreditacidn de catedrdtico, de titular [...] debe haber una partida especial para
potenciar dreas con menos recorrido y luego mds relacidn con el sistema sanitarios (...)"
(AS13).

“(...) dins la universitat pels drgans de govern que tenim (...) democratics (...) hi ha politi-
ques de discriminacié especifica (...) que son dificils de implementar pero des del Govern
Balear si jan tret algunes convocatories (...) i aixo es fantastic, magnific [...] ens ajuda tant
a les carreres amb tradicié investigadora més llarga i que no tenen una traccioé de mercat
tant forta, com també a aquestes que si que tenen aquest component (...)" (GGB14).

“(...) son estrategias que ahora mismo son necesarias (...) si tu quieres incentivar que una
disciplina en la que todavia no hay una larga tradicion investigadora, (...) es necesario
hacer esas medidas [...] dar prioridad a las solicitudes de proyectos y de recursos huma-
nos etc. por parte de proyectos liderados por enfermeria. Um... no es una aportacion
econdémica concreta, pero por ejemplo también los equipos que estdn liderados por en-
fermeras creo que se consideran equipos emergentes y que por lo tanto tienen asociados
una serie de ventajas (...) usar las plataformas cientifico-técnicas (...) tienen derechos a
que sus tarifas de reduzcan a la mitad” (GGB18).

“creo que es ideal y que estad bien (...)Lo que hay que poner son las herramientas y crear
las oportunidades, por lo tanto me parece bien que haya una discriminacion positiva
(..) tienes que tomar medidas para que tengan oportunidades porque si compiten con
gente que tienen un nivel muy elevado de actividad en investigacién no van a poder {(...)
Las politicas del ISCIII, que es lo que lleva la accién estratégica en salud, tienen cada vez
mds en linea que hay que promover la investigacion en enfermeria y la investigacion en
cuidados” (GGB15).
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“(...) fomentar la investigacion en enfermeria (...) tienes que tomar medidas para que
tengan oportunidades (...) si compiten con gente que tienen un nivel muy elevado (...)no
van a poder. [...] hay que poner el camino un poquito mds fdcil (...) y poco a poco vayan
subiendo el nivel y luego si que puedo optar por si solos a mds posibilidades” (GGB15).

(...) dar prioridad a las solicitudes de proyectos y de recursos humanos etc. por parte de
proyectos liderados por enfermeria (...) no es una aportacién econdémica concreta, pero por
ejemplo también los equipos que estdn liderados por enfermeras creo que se consideran equi-
pos emergentes y que por lo tanto tienen asociados una serie de ventajas (...) usar las platafor-
mas cientifico-técnicas (...) tienen derechos a que sus tarifas de reduzcan a la mitad” (GGB18).

“(...) son molt més necessaries. Primer perque sa nostra trajectoria en recerca es més
curta, segon perque encara hi ha un enfoc de sa salut (...) molt biologista i (...) sa recerca
esta molt desenvolupada amb aspectes més tecnologics, (...)tenir cura de..., (...) que seria
més es nostre camp de coneixement (...) es més car financar-ho no per sa qualitat meto-
dologica sin6 per sa tematica en si (...)" (AS27).

“(...) en estas convocatorias los diferentes criterios deben estar muy claros porque de lo
que se trata es de facilitar (...) enfermeros/as que se estdn investigando, que se inician
vale, sobre todo darles una oportunidad a las enfermeras noveles {(...)” (AS19).

“(...) IdISBa tienen mucha mds presencia los médicos que las enfermeras, pero de ahi la
discriminacidn de positiva de crear lineas en las que las enfermeras tengamos la compe-
tencia y sobre todo la exclusividad en el drea de cuidados (...) son necesarias, pero si se
acompafian ademds de un proyecto dirigido a mejorar la investigacién y el desarrollo de
la investigacion dentro del drea de los cuidados (...)" (IC25).

“(...) toda esa de discriminacidn positiva la veo bien (...) es necesaria (...) una IP [enferme-
raj de un proyecto innovador y potente [es] necesario porque al final cuando la hagamos
realidad pues nos lo creeremos mds {(...)" (IC28).

També, és necessari millorar un accés especific, eficient i dirigit a la informacié de
recerca infermera, ja que els sistemes d'informacio, implementacio i difusié actuals ge-
neren infoxicacio.

“(...) hay referentes en el sistema de salud en investigacion y docencia que tienen sistemas
de difusién internas que son variopintos Desde emails, carteleria, (...) sistemas diversos
que ayudan a que se vean esas convocatorias o esa formacion o esas ideas y luego hay
programas especificos de implementacion que ayudan a transportar la investigacién
también y la prdctica basada en la evidencia, o sea, hay cositas (...)” (AS26).

“(...) general la gente el correo lo ve poco (risas) eso es como algo inherente al entorno
vemos poco el correo y la informacién llega como un poco a cuentagotas y lo que
funciona de verdad es el boca a boca (...)” (AS12).
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Per aquest motiu, es proposa la creacié d'un repositori de projectes d'investigacié en
infermeria.

“(...) existe un listado que estd centralizado en la comisién de investigacidn del cuidado
del IdISBa (...) enfermeras digamos mentoring con potencial, bien formadas con masters
y doctorados estdn identificadas, tanto las que gestionan como las que producen como
las que consumen investigacion no, pero aqui estd la parte angular de establecer estas
sinergias y fomentar en el dmbito de la investigacion [...]” (AS19).

“(...) si es un excel on hi ha tots els projectes i qui esta a cada projecte, ha publicat, ha fet
una comunicacié (...) ha fet una sessio clinica a un centre de salut sobre recerca tot aixo
si que ho sabem” (AS27).

Per al desenvolupament de la carrera investigadora, els infermers i infermeres, disposen
de recursos institucionals, que es poden dividir en recursos ordinaris, com sén la dis-
ponibilitat de temps, infraestructures, ajudes i suport.

“(...) hay dos tipos de recursos (...) o tres (...) El recurso ordinario que seria el tiempo que
una enfermera podria dedicar a su investigacion, el apoyo que puede recibir por parte
de la subdireccién de formacion docencia e investigacion; (...) Estos son apoyos a los
recursos digamos ordinarios, tiempo equipamiento ordinario y apoyo (...) el segundo
nivel que son recursos digamos competitivos internos, (...) ayudas que el hospital esta-
blece para investigacion, (...) los que establece la comisidn de investigacién como espe-
cificamente los [de] la comisidn de enfermeria (...) y el tercero seria el acceso a recursos
externos que pueden ser competitivos y existir alguna dificultad y los no competitivos
también a veces pueden ser...” (DI9).

“Recursos propios pues ehh no tenemos los recursos es ehh la facilidad de la gestion de
los turnos y la gestién horario que os he comentado antes, es el soporte metodolégico
que se da desde la direccion y desde la comisién de investigacidn, (...) de hecho parte
del tiempo de la directora es para dar soporte (...) es generar cursos dentro del hospital
que faciliten el conocimiento que ensefien herramientas y que ensefien cosas que se es-
tdn haciendo. Estamos haciendo sesiones semanales y demds, entonces no es que haya
una partida presupuestaria especifica, sino que lo que estamos poniendo a disposicion
son recursos fundamentalmente en tiempo y en personas que tienen para compartir
con los demds” (DI21).

Els recursos humans, que sén les persones de referéncia en investigacio.

“Una estrategia que se podria hacer es mucho mds promocién para animar a la gente
porque hay gente que es muy potente eh y que podria hay estudios muy interesante pero
no sabe cémo empezar... por eso también pusimos a [nombre de la persona] para que
fuese un referente y que cualquier persona que tuviese una inquietud en investigar pudi-
era ir a él y que él les pudiera guiar en ‘pues eso estd bien... eso estd mal... hazlo asi... o
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modificar lo otro no?’ pero aun asi' y todo cuesta y yo creo que también es porque les da
un poquito de miedo, no saben bien, bien que tienen que hacer” (DI11).

“(...) se estan dando pasos muy importantes (...) aqui en el hospital esto estd permitiendo
que determinados enfermeros se conviertan referentes de determinadas actividades de
determinados intervenciones y procesos del paciente y eso es fundamental (...) Por ejem-
plo, (...) el tema de accesos vasculares nosotros tenemos dos enfermeros que son referen-
tes (...) y ademds estdn reconocidos (...) hasta el extremo (...) el otro dia con los oncélogos
¥ anestesistas estdbamos comentando la posibilidad de dejar de poner portha-a-cats a
los pacientes y poner otro tipo de dispositivos puestos por enfermeros (...) mejoramos el
tiempo de respuesta, el tiempo de la lista de espera etc. Entonces yo creo que si no somos
capaces de todo ese conocimiento integrarlo en el proceso completo y colocar al personal
enfermero al mismo nivel que los demds no sirve de nada” (DI21).

l, els recursos addicionals, com el foment de la motivacié cap a la investigacio.

“Ahora, desde mi posicidn, si que los animo a ir haciendo cosas (...) Tengo un enfermero
de investigacion a tiempo completo (...) Organizamos jornadas [...] Una estrategia que
se podria hacer es mucho mds promocién para animar a la gente porque hay gente que
es muy potente eh y que podria hay estudios muy interesantes, pero no sabe cémo em-
pezar” (DIT1).

“(...) definir mejor las carreras investigadoras (...) Acotar mejor aquellos profesionales
que quieren dedicar o todo su tiempo o una parte importante de su tiempo, a la inves-
tigacién, mejorar la articulacién entre los centros proveedores de Atencién Primaria y
hospital y los institutos de investigacion (...)" (DI9).

La manca de recursos i estructures de suport és un desafiament comu en molts ambits
de larecerca, i pot tenir consequeéncies significatives en la produccié cientifica i el desen-
volupament de noves investigacions. Especialment en I'ambit assistencial, és necessari
gue els responsables d’'infermeria exerceixin un lideratge proactiu cap a la recerca.

“(...) los cargos intermedios (...) tienen que estar muy bien concienciados para darle la
oportunidad a estos enfermeros/as que estdn preparados (...) desarrollar liberaciones
asistenciales, parciales o completas, reconocimiento de horas (...)" (AS19).

“(...) mandos intermedios de investigacion, (...) hace investigacion y gestiona la investigacion,
los recursos, las personas, las convocatorias, los recursos externos, gestiona las necesido-
des de investigacion, la formacién que se necesita (...)"” (AS26).

“(...) las convocatorias de financiacién el Carlos Il las entidades que financian no acaban
de poner el foco en los cuidados en la cronicidad en aquello que yo creo que demanda o
demandara masivamente la poblacion (...)" (AS26).
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Tal i com s'ha exposat anteriorment, les condicions laborals de les infermeres son
una questi6 cabdal quan es parla de recerca infermera. Lactivitat investigadora exigeix
temps, dedicacié, formacié continua i sovint s'ha de realitzar fora de I'horari de treball
regular. Alguns dels desafiaments i les implicacions relacionades amb les condicions la-
borals de les infermeres en el camp de la recerca sén:

1) Sobrecarrega de treball: Moltes infermeres ja tenen jornades laborals exigents. La
realitzacioé de projectes d'investigacié pot resultar en una sobrecarrega de treball, aug-
mentant el risc d'esgotament professional.

2) Falta de compensacio: Sila recerca s'ha de fer fora de I'horari laboral sense compensa-
cié addicional, pot ser desmotivador per a moltes infermeres.

3) Formacié i desenvolupament professional: La investigacié requereix una formacié es-
pecifica. Si les infermeres han de buscar aquesta formacié fora del seu horari de treball,
pot resultar un obstacle addicional.

4) Reconeixement professional: La falta de reconeixement de la importancia i el valor
de la recerca en infermeria pot dificultar la motivacié per a les infermeres que vulguin
dedicar-s'hi.

5) Recursos i suport: Sense accés adequat als recursos necessaris, com bases de dades,
equipament i finangament, aixi com suport institucional, pot resultar complicat per a les
infermeres dur a terme investigacions de qualitat.

Per millorar aquesta situacié, algunes possibles solucions podrien ser;

+ Integrar la recerca com a part de les funcions laborals: Reconéixer oficialment la im-
portancia de larecerca eninfermeriai permetre temps dedicat a aquesta activitat dins
I'horari laboral.

* Proporcionar formacié i recursos: Oferir formacié en metodologia de recerca, estadis-
tica i altres arees rellevants, aixi com els recursos necessaris per dur a terme investi-
gacions.

+ Compensacio i incentius: Establir incentius econdmics o de promocié professional per
a les infermeres que es dediquin a la recerca.

+ Suportinstitucional: Establir unitats o departaments de suport a la investigacié infer-
mera dins les institucions de salut.

Es essencial reconéixer i valorar la contribucié de les infermeres a la recerca en salut
per avancar en el coneixement i millorar la qualitat de I'atencié als pacients. El reconei-
xement, els incentius econdomics, les oportunitats de promoci6 o les beques poden no
només atraure més infermers cap a la recerca, siné també ajudar-los a persistir en la
seva carrera investigadora. Es basic que les institucions reconeguin i valorin la feina dels
investigadors i proporcionin un entorn propici per al seu desenvolupament.
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La implementaci6é d'estratégies de millora pot ajudar a crear un entorn més propici
per al desenvolupament de la recerca infermera. Es proposa la figura de les infermeres
investigadores referents, que malgrat sén ja una realitat a alguns centres assistencials,
no es troben encara a tots els entorns.

“(...) en cada unidad no, solamente que en mi hospital han liberado a un enfermero a un
50% para que investigue, (...) yo tengo un proyecto y no sé como llevarlo a cabo pues él
me puede guiar. (...) yo como nunca he ido a él no sé cémo lo hace...” (IC24)

“(...) a I'hospital tenim una infermera referent en investigacio [...] es super important de
cara a comencgar un projecte quan no tens ni idea (...)Després aqui a I'hospital (...) és lo de
l'estratégia PPSO (...) avui hem presentat un projecte (...) és un projecte molt senzill, (...)
descriptiu pero (...) jo encara no tinc prou coneixements com per dir estic segura (...) i hem
anat [infermera de referéncia en investigacié] a demanar-li ajuda i consells i ell sempre
nos dona es seu suport” (1C20).

“(...) necesitas la asesoria de alguien que ya esté en eso, (...) el apoyo de las unidades
de investigacion de las instituciones es vital [...] Yo conozco lo de atencidén primaria, (...)
ademds ha aumentado mucho el nimero de enfermeras que hay en la unidad docente y
de investigacion creo que falta todavia [pero] hay mucha mds formacién en las enferme-
ras de base (...) lo hemos notado [en] los tltimos afios (IC20).

Per donar continuitat a aquests propostes, s'ha d'apostar per la transferéncia de la
investigacio infermera i la sensibilitzacid dels estudiants des dels estudis de Grau sobre
aquesta vessant de la professié.

“Pues jo crec que s’hauria de donar mm iniciativa (...) pues transmetreu als teus alumnes
(...) poca gent sap que sa infermera pot investigar (...) no se promou la investigacio a in-
fermeria a sa UIB, ni cap als alumnes ni cap a I'exterior” (IA/1)

“(...) todo lo que sea participar como alumnos colaboradores y fomentar los trabajos de
fin de grado continuarlos [...] Yo creo que tendrian que apadrinarte” (IAJ3).

Sense dubte, comptar amb una major preséncia de les infermeres en les estructures de
govern dins I'ambit de la salut, aixi com la reivindicacié d'un major lideratge infermer, és
crucial per a una major participacio en els processos de presa de decisions relatius a la
gestio de la recerca.

“[las enfermeras] tampoco estdn en (...) el consejo general, los sindicatos, las estructu-
ras de gestion de las enfermeras en los sistemas de salud, no acaban de estar finos en
esos ambitos y (...) podriamos matizar mucho, pero hay estos tres ambitos principales
diria yo (...)” (AS26).



110 Llibre blanc de la investigacié infermera a les llles Balears

“(...) hacer un mapa no de todas estas personas que nos estamos dedicando a ello tam-
bién por supuesto tener una lista de todas estas personas que hacen y que fomento ha-
cen para la investigacion. (...) personas (...) que puedan hacer como guia y profesionales
que acomparien (...)” (AS19).

“(...) hemos hecho lo que nos tocaba para para mejorarlo (...) la presidenta de comisién de
investigacion del hospital (...) es la directora de enfermeria (...) y lo es porque es doctora, es
una de las personas mds cualificadas para ser la presidenta de este comité (...) cualquier
proyecto de investigacién independientemente del colectivo (...) estard aprobado por ella
(...) esto lo que hace es que colocas mm equiparas digamos el conocimiento de investiga-
dor entre colectivos de la misma manera que cualquier investigacion pasa por sus manos
también desde que es la perspectiva de enfermera (....)" (DI21).

Aquestes infermeres, en sinérgia amb les direccions dels centres, poden tenir un paper
clau en la promoci6 de la cultura de la d'infermeria basada en I'evidéncia i el consum
d’investigacié, mitjancant entre d'altres activitats, sessions cliniques.

“(...) Y esto te estoy hablando solamente de hacer sesiones que sean de media hora o
cuarenta minutos al dia o dos veces por semanas. (...) eso ya NO lo tenemos interioriza-
do, imaginate fomentar la investigacion (...) ni siquiera hemos conseguido (...) un tiempo
para hacer sesiones (...) en atencién hospitalaria (...) ha costado la vida, simplemente,
para hacer reuniones de equipo conjuntas o juntarse todo el equipo de enfermeria por-
que hacen turnos y no tienen un tiempo asignado (...) Yo creo que hay un problema tanto
a nivel de macroorganizacion pero también a nivel de micro y nosotras mismas. Si tu
eres supervisora esto tendria que ser una reivindicacién para tu equipo y tu deberias
defender a tu equipo en ese aspecto y eso creo que todavia nos falta y luego hay eso, tu
lo puedes defender y lo puedes tener muy claro pero tus jefes no y bueno. [...] Y luego estd
la dificultad de implementar las nuevas evidencias, pero para implementar las nuevas
evidencias tienes que hacer sesiones conjuntas, que esté todo el equipo, ir haciendo, po-
ner los medios, es decir no me digas que utilice un vendaje de doble capa cuando en el
centro de salud tengo las vendas de toda la vida” (IC25).

“(...) para mejorar la investigacion es liderar el consumo de investigacion (...) el trabajo en
evidencia (...) en las sesiones clinicas (...) obligatorias (...) tiene que haber un minimo {(...)”
(CLINIC22)

“(...) para mejorar la investigacion es liderar el consumo de investigacion (...) el trabajo en
evidencia (...) en las sesiones clinicas (...) obligatorias (...) tiene que haber un minimo (...)
Hay cantidad de cosas que hacemos mal porque no revisamos literatura, no hacemos
lecturas criticas, no consumimos investigacion y (...) no se nos ocurren preguntas de in-
vestigacion, bucear en todo (...) el tema de la investigacion. Lo primero de todo consumir
investigacion” (IC22).

“(...) creo que cada enfermera consulte lo ultimo es muy dificil, entonces lo que deberiamos
tener son protocolos y guias que estuvieran actualizados y en eso fallamos (...)” (IC25).
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Es necessari millorar les politiques de captacié de talent cap a la recerca, principalment
a través de comités i referents, tenint en compte la manca motivacié per la investigacio i
les condicions complexes per dur-la a terme.

“(...) la importancia és de sensibilitzar (...) els infermers (...) no podem demanar re-
cerca si no demanam primer un interés una motivacio de voler fer sa feina ben feta”
(AS27).

“(...) la investigacion o los profesionales de enfermeria no lo entienden como algo priori-
tario o necesario (...) tenemos que potenciar (...) transmitir [y] saber la importancia que
tiene la investigacion porque y para qué” (A19).

“Si, (...) tenemos dos comités. El comité de cuidados especificamente de enfermeros, el
comité de investigacion y en ambos pues emmm afloran las necesidades (...) En nuestro
hospital la distancia que hay entre cualquier enfermero y la directora de enfermeria o
la gerente es tan pequefia que resulta muy sencillo (...) cualquier persona que aparece
por la puerta con un proyecto con una, pues no sé, cualquier pregunta de investigacion,
siempre encuentra un respaldo para ayudarla (...)” (DI21).

“A través de la comision de investigacion, de la comisidn de investigacion. Si, si exis-
te [captacién de talento]” (DI9).

“(...) captacid de talent, vol dir gent que has format que tens aqui amb una tesis (...) quant
de component vols captar de talent extern que te pugui aportar noves maneres de fun-
cionar (...) hi ha un equilibri molt sa entre formacié propia diguéssim i de captacié de
recursos externs (...)" (GGB14).

“(...) tu puedes encontrar una persona que es buenisimo y no tienes manera de captarlos.
(...) los jévenes cualificados acabaréis y (...) haréis curriculum (...) por ejemplo, ahora estd
en el IdISBa, que yo dirijo la tesis con [XXX]. Y es verdad que todos hacen su camino, pero
es complicado. Pero fijaros bien que ninguna es enfermera” (AS13).

Destaquen una gran dificultat per dur a terme la transferéncia de coneixement.

“(...) muy importante que a veces el tema de investigacion de enfermera se queda dentro del
colectivo no y cuando tu no eres capaz de diseminarla y difundirla y ademds integrarla den-
tro del resto de conocimientos mm se queda como muy aislada no tiene muy poca proyec-
cién entonces (...) lo realmente importante es que todo eso haga personas referentes en todo
ese conocimiento que sean consultadas que se integren en todo el resto del proceso” (DI21).

“Ahora en estos momentos no, no hay algo que digas se estd haciendo esto proyecto,
no tenemos, eh estamos disefiando la nueva web del drea y una de las propuestas por
ejemplo yo hice una propuesta de hacer una revista digital interna donde alli podriamos
poner que estamos haciendo (...)” (DI11).
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Actualment, els projectes es registren en memories anuals i registres interns, i se'n fa
difusio, tot i que sempre hi ha possibilitats de millora.

“Si bueno eh bueno hay una memoria anual, (...) se intenta encauzar todas a través
del IdISBa, (...) el instituto tiene un registro de todas las todos los proyectos y las
publicaciones que es donde acaba aflorando (...) Y el hospital cada afio elabora una
memoria que estd disponible en la pdgina web, cualquiera puede consultar las inves-
tigaciones” (DI9).

“Hay el registro desde el departamento de formacidn de la produccién cientifica (...) pero
realmente no se si estd toda la produccién que[se] hace, [...] desde alli es como captan
que se estan haciendo produccion (...)” (DI11).

“Difusidn si se hace. (...) a través de la publicacidn, si tienes una publicacidn estoy infor-
mando de que estoy en este tema, otra es a través de las jornadas (...) de investigacion,
(...) los premios a las mejores publicaciones y ayudas a proyectos que estdn en marcha.
Se hace una general y luego (...) una especifica para enfermeria (...) en este sentido hay
una difusién a través de los canales propios de la enfermeria, los colegios, enfatizando
ehh cuando ha habido una publicacién interesante y luego los sindicatos de enfermeria
¢no?” (DI9).

“(...) desde el 2018 acreditados, fuimos el primer centro de Baleares acreditados {(...) se
empezé a mover la produccién (...) enfermera cientifica [se] hacen muchas ponencias a
nivel nacional como a nivel internacional y local. Organizamos jornadas (...) muevo a
que todas esas cosas que hagan acaben haciendo un estudio, que no se queden sola-
mente vamos a hacer una guia, vamos a seguir un protocolo y tal ;sino para qué sirven
esos protocolos alli? ;hay beneficios aplicando esos protocolos o esas guias? O ¢qué
podemos innovar?” (DI11).

A més, la creacié d'una plataforma que integri totes les convocatories, projectes com-
petitius i infermers investigadors pot ser una eina facilitadora per la difusié del coneixe-
ment infermer i la col-laboracié entre diferents nivells assistencials i institucions.

“(...) en estos momentos no, no hay algo que digas ‘se estd haciendo este proyecto’[...]
No... No tenemos una base de datos estamos disefiando la nueva web del drea y una de
las propuestas [era] hacer una revista digital interna (...) porque muchas veces hay gente
que estd produciendo (...) han publicado un articulo o quieren hacer un estudio y no
sabes que lo estd haciendo no? (...) una revista digital para dar visibilidad a todo lo que
la gente produce o ‘quiero elaborar este siguiente estudio’ o ‘alguien quiere colaborar’
sabes? Entonces espero que con eso tengamos mds vision de lo que hace todo el mundo
en general” (DI11).

“(...) Que exista lo que tu dices (...) un registro de si usted estd interesado o interesada en
la investigacién inscribase (...) Esto no, no.” (DI9).
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“mejorar la articulacién entre los centros proveedores primaria y hospital y los institutos
de investigacidn, ahora tenemos prioridades un poco diferentes” (DI9).

“(...) muy importante que a veces el tema de investigacion de enfermera se queda dentro
del colectivo no y cuando tu no eres capaz de diseminarla y difundirla y ademds integrar-
la dentro del resto de conocimientos mm se queda como muy aislada no tiene muy poca
proyeccion entonces (...)” (DI21).

“(...) que no se promociona lo suficiente. No sé... quizds es porque nos falta esa inquietud”
(DI11).

També és fonamental la creacié d'una massa critica en investigacié, ben formada, i que
aquesta sigui valorada en el mercat laboral.

“(...)la de recursos humans, requereix d’una estratégia a mig termini (...) els investigadors
es formen a través de tesis doctorals (...) la cultura és fer tesis de quatre i si la cosa s’em-
bulla (...) de cinc anys (...) a finals del 2023 tenir deu projectes de recerca (...) aixo no és
possible perqué no tenim una massa critica formada amb investigacié en aquest ambit,
(..) també passa amb altres ambits tipus economistes, juristes, enginyers o informatics,
que tenen una atraccio tant forta al mercat laboral i, a més, les condicions retributives
de la carrera investigadora comparada en les condicions que te dona el mercat laboral
tot d'una que surts titulat, fa que sigui molt dificil aconseguir crear una massa critica su-
ficient si no és en base a vocacions (...) les vocacions van molt bé pero quan estas xerrant
en un pla serids, confiar en les vocacions no seria lo ideal (...)” (GGB14).

El foment del lideratge infermer a través de la reinversié d'incentius mitjangant les con-
vocatories d'intensificacié laboral. No obstant aix0, la captacié de talent investigador
és molt dificultosa a causa de les baixes condicions salarials i del limitat reconeixement
de la produccié cientifica en el processos de seleccié i promocié.

“intensificacié per infermeria, perd [com que] fan falta moltes infermeres no hi ha ma-
nera de trobar infermers que pugui [les] pugui substituir i faci recerca (...) varem decidir
amb la Comissié d'infermeria que si no se cobria la plaga aquets doblers anirien a tenir
un projecte [d'investigacié}” (GGB17)

“(...) las convocatorias (...) para intensificacion para personal de enfermeria no se cubren
(...) el problema es que no encuentras esa persona que la cubra. (...) normalmente cada
afio se suele quedar vacio (...) este [afio] han se ha decidido (...) usar [el dinero] para fi-
nanciar el proyecto de investigacion de una persona que no haya sido IP (...) se trata de
incentivar por otra via” (GGB15).

“(...) tendremos que sentarnos y trabajar este tema para mirar los temas de baremacion
(..) ya no va a ser tan importante tus publicaciones sino (...) tu cuanto de especialista
eres en ese tema (...) se pondrdn unos criterios (...) generales (...) a partir de alli se te irdn
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evaluando, pero tendrds que hacer un curriculum incluso cualitativo de tus fortalezas”
(GGB15).

Aixi com la transferéncia de coneixements, ja que es considera escassa i requereix de
mesures.

“(...) es necesario hacer esas medidas y realmente pero no por beneficiar un colectivo
(..) sino para beneficiarse de los resultados (...), si queremos que los resultados de la
investigacion (...) tengan un impacto en salud mds elevado, mds fuerte (...) pues hay que
facilitar que ese grupo que no estaba entrando (...) tenemos que facilitar que lo hagan no
para beneficiar a las enfermeras sino por beneficiar a los resultados de la investigacion”
(GESTOR18).

“(...) creo que necesitamos divulgar muchisimo mds lo que se estd haciendo en investi-
gacién en enfermeria para que también la sociedad perciba el papel no solo asistencial
pero también de generacidon del conocimiento” (GGB10).

“(...) reivindicar totes les activitats en recerca en infermeria que es facin (...) hem activat
(..) la unitat de divulgacié i cultura cientifica, (...) hauria de ser una eina perqué disci-
plines com la infermeria que venen amb aquest (...) déficit historic de preséncia als mit-
jans de comunicacid (...) estic parlant del dia de la dona investigadora, la nit dels investi-
gadors, fira de la ciéncia, nou cas mateix .. aquestes coses ens hauriem d’esfor¢ar perqué
hi hagués una preséncia, com déiem, una discriminacié positiva d‘aquestes tematiques
a aquests tipus d'activitats [ajuda] per anar generant consciéncia (...) que la recerca en
infermeria és una recerca equiparable amb qualsevol altre. | en aquesta oficina {(...) hi
ha personal (...) que s'encarrega del qué us dic de gestionar aquestes activitats” (GGB14).

“(...) la evidencia que estd creando sirve para el hospital cuando vas al hospital. Si tu das
asignaturas de clinica tienes que ir casi obligatoriamente un mes al sitio que explicas, si
explicas digestivo o UCI... Esto potenciaria deteccién de problemas junto con los clinicos y
luego también una alianza para hacer investigacion clinica y que esta investigacion sirva.
[...]Jque tenga transferencia y se pueda implementar” (AS13).

“(...) hay una forma formal, pero esto se hace cuando tu captas a una persona en un
mdster o un doctorado (...) pero no es fdcil porque los sueldos de profesores son muy
malos. (...) El camino es complicado y hoy en dia la gente no estd tan dispuesta porque
es un malvivir. (...) he visto a gente abandonar. Es necesario mimar a gente todo lo que
sea posible. [...] no hay enfermeros para cubrir las plazas. Una enfermera no dejard su
trabajo por los sueldos (...) por ejemplo, en el departamento de medicina no hay médicos
porque ;qué médico quiere cobrar 1200 €? Te tiene que gustar mucho y hacer que sea
atractivo [...]". (AS13).

“(...) estam intentant millorar la competitivitat de la UIB a I'hora de captar talent predoc-
toral i postdoctoral (...) sera suficient aquest increment retributiu que estam plantejant
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per aquest predoc o postdoc de la UIB? [...] quan un predoc i un postdoc ve a la UIB volem
que sapiga que tindran una retribucié més alta que allo que reconeixen es organismes
financadors o sigui FPU, FPI del Ministeri i FPU i FPI de la CAIB, postdocs tipo Ramoén i
Cajal, Juan de la Cierva ... estam planejant i ja ho tenim bastant fermat que tinguin unes
retribucions més altes, per exemple Ramén i Cajal estan plantejant que tinguin un 16%
més de financament (...) aixd beneficia (...) a les disciplines més tradicionals [i] també a
aquestes en que la diferencia amb les retribucions que obtens al mercat laboral i les que
tens sivols seguir a la vida académical...] ser un departament atractiu (...) perqué investi-
gadores/dors els hi faci ganes venir a desenvolupar la seva carrera investigadora i docent
aqui (...) captacié de talent, vol dir gent que has format que tens aqui amb una tesis i que
incorpores [...] les vocacions van molt bé pero quan estas xerrant en un pla serids, confiar
en les vocacions no seria lo ideal (...)” (GGB14).

Per finalitzar, com a dimensions emergents sorgides a les entrevistes realitzades als ges-
tor, destaquem que la imatge que tenen de les infermeres les veuen com una professié
basicament assistencial, perd alhora innovadora.

“(...) mi experiencia ha sido intermitente (...) cuando era gestora de innovacion (...) me
llegaban (...) algunas ideas de lo que querian hacer, (...) identifique (...) enfermeras (...)
muy proactivas e intentaban siempre buscar soluciones en su dia a dia y eran innova-
dores, mds que investigadoras, pero parecian innovadoras en el sistema asistencial (...)"
(GGB15).

“(...) sa labor que fan a dins sa medicina sa part d’infermeria jo sempre la he valorada
molt(...) I"infermer esta tot lo dia amb so malalt hi ha de saber detectar signes d'alarma,
quant hi ha un error d’una técnico, (...) es metge ve a passar visita i se’n va i si estas amb
el malalt tot lo dia (...)” (GGB17).

I, es reclama millorar la visibilitat i reconeixement de les infermeres com a referents
en ciéncia, augmentant la participacié des del mateix col-lectiu.

“(...) necesitamos visibilizar el papel de las investigadoras en enfermeria (...) es una necesi-
dad. (...) tenemos el 11F que es el dia de la dona y la nifia en la ciencia y creo que es una
gran oportunidad (...) pero claro también tiene que ser una demanda desde enfermeria
(...) Que quieran participar o que necesiten ayuda para organizar actos de divulgacion
cientifica (...) se estdn realizando encuentros (...) “citas rdpidas” con investigadoras (...)
seria muy importante e interesante para dar visibilidad de toda la investigacién que se
estd haciendo sobre todo a la sociedad” (GGB10).

A partir de les entrevistes realitzades i de I'analisi exhaustiva realitzada, a continuacio,
presentem un resum dels temes més destacats, aixi com de les principals conclusions.
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Tots els entrevistats han reconegut una notable evolucié molt positiva en la recerca
infermera durant els darrers anys. Han destacat una millora en les competéncies investi-
gadores, a més d'un major lideratge dins aquest ambit, i una reorientacié dels principals
fendmens estudiats. Malgrat aquests avancos, es reconeixen nombrosos obstacles que
encara dificulten la recerca. De manera gairebé unanime, es destaca la importancia de
la recerca en cures, posant en valor I'impacte que la transferéncia dels seus resultats té
en la salut de la poblacid i la necessitat imperant de generar més coneixement des de la
perspectiva infermera.

La formacié académica de les infermeres en recerca, varia segons el seu nivell acade-
mic. Durant el grau, la recerca no és l'eix principal, ja que es prioritzen assignatures meés
orientades cap a la practica clinica. Tot i aix0, durant aquest periode, els alumnes adqui-
reixen els coneixements basics necessaris per ser consumidors competents de literatura
cientifica i per dur a terme una practica clinica basada en I'evidéncia. |, en el postgrau,
I'enfocament canvia, amb un augment considerable de les competéncies en recerca, que
doten les infermeres d’'habilitats per dissenyar i liderar projectes de recerca.

Al llarg de la vida professional, les infermeres reben principalment formacié continu-
ada de nivell basic. Aquesta formacié no permet als professionals poder dur a terme
projectes de recerca de manera adequada. Per tant, molts professionals que desitgen
involucrar-se en la recerca es veuen obligats a cursar una formaci6 de postgrau (master
universitari oficial).

En relacié al desenvolupament de la recerca infermera, destaquen diversos recursos
facilitadors. Per una banda, es destaquen els grups de recerca liderats per infermers
i les estructures de suport disponibles. En aquest sentit, el COIBA juga un paper clau,
juntament amb el suport proporcionat per I'ldISBa i els recursos propis d'alguns centres
sanitaris. D'altra banda, en els darrers anys, s’ha observat una emergéencia de politiques
de discriminacio positiva orientades a la recerca liderada per infermeres, impulsades per
institucions com I'Institut de Salut Carlos Ill, I'ldISBa i la Direccié General d'Universitats.

Un dels principals obstacles que els entrevistats destaquen és la qUestié de les condici-
ons laborals dins de I'ambit de la recerca. Aquestes condicions sovint es caracteritzen
per salaris més baixos en comparacié amb altres ambits professionals, la necessitat d'as-
sumir més responsabilitats i una gran inversié de temps personal. |, tot aixo, combinat
amb un menor reconeixement.

Les dificultats que afecten el desenvolupament de la recerca infermera son variades i
inclouen diversos factors, a més de les questions laborals. Algunes d'aquestes dificultats
son:

* Una elevada carrega burocratica en tots els tramits relacionats amb la recerca.
+ Dificultats per obtenir finangament, sobretot en convocatories competitives, on hiha
un important biaix cap a la recerca biomédica.
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+ Insuficient suport metodoldgic. La recerca requereix un coneixement metodologic
especific, i la manca d'assisténcia en aquest ambit pot ser un obstacle, especialment
per als qui s'inicien en la investigacio.

+ Obstacles per aconseguir I'acreditacié necessaria per avancar en la carrera acade-
mica, que al nostre pais representa la principal sortida professional per aquells que es
volen dedicar a la recerca.

+ Poc reconeixement institucional de la recerca, el que es tradueix en dificultats per
la intensificaci6 o alliberacié per tasques de recerca i una valoracio insuficient de la
recerca en els processos de seleccié i promocié de professionals.

+ Transferéncia limitada del coneixement infermer, amb una implementacié desi-
gual de la practica basada en la evidéncia.

+ Predominanca del paradigma biomédic en la recerca en salut, el qual posa obsta-
cles al reconeixement de la recerca amb una perspectiva critica-social.

* Manca de motivacié per la recerca i necessitat de canviar valors o prioritats entre
les infermeres mateixes. Pot ser que hi hagi una cultura professional que valori més
la practica assistencial que la recerca, o que les infermeres no percebin la investigacié
com una part integral del seu rol. Es important abordar aquestes actituds i creences
per tal de fomentar una cultura organitzativa que valoritzi i promogui la recerca entre
els professionals infermers.

En quant a les principals propostes de millora obtingudes a partir de I'analisi de les en-
trevistes, podem destacar les seglents:

+ Continuar aplicant i fomentant politiques de discriminacié positiva cap a larecerca
infermera, que inclourien la creacié de convocatories competitives adaptades es-
pecificament per a la recerca infermera i protegir i facilitar les convocatories d'inten-
sificacié laboral.

+ Millorar el reconeixement de la produccié cientifica en els processos de selecci6
i promocié, aixi com en la carrera professional.

+ Impulsar la cultura investigadora mitjancant la formacié i la sensibilitzaci6 dels pro-
fessionals, administradors i/o gestors i responsables politics sobre la rellevancia de la
recerca infermera. Aixo és fonamental per optimitzar la practica clinica i assistencial,
garantir el benestar de la poblacié i assegurar la qualitat, viabilitat i sostenibilitat del
nostre sistema sanitari. En aquest context, es destaca la necessitat d'augmentar la
preséncia d'infermeres en posicions directives i de govern en I'ambit sanitari.

* Proveir els recursos necessaris perque els responsables d'infermeria pugin exercir un
lideratge actiu i decidit en la promoci6 de la recerca.

+ Optimitzar I'accés a la informacié6 relacionada amb la recerca d'infermeria, evitant la
infoxicacié amb un cribratge adaptat als interessos especifics de les infermeres inves-
tigadores. Fent especial @mfasi en millorar la difusié sobre els recursos de suport en
investigacio (persones de referéncia/unitats de suport) ja presents per poder iniciar
projectes d'investigacio, obtenir suport sobre el procés d'accés a convocatories de re-
cerca i ajudes per a l'elaboracié de manuscrits que potenciin la carrera investigadora.

+ Establir un nivell d'organitzacié eficient amb contacte directe amb les figures o uni-
tats de referéncia que serveixen de suport a la investigacié infermera. Es essencial
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clarificar i definir les competéncies i perfils professionals d'aquestes unitats per garan-
tir una col-laboraci6 efectiva.

+ Implementar un complement salarial per reconéixer l'esforg i la contribucié de les
infermeres en la recerca. Aquesta mesura, a més d'oferir una compensacié economi-
ca, hauria d’incloure una reestructuracié de I'horari laboral que permeti equilibrar
les tasques assistencials amb les investigadores.

+ Establir mecanismes d'articulacié que fomentin una col-laboracié més estreta en-
tre diferents nivells assistencials i les institucions académiques i de recerca.

+ Establir linies de recerca prioritaries per a la disciplina infermera, assegurant
que es reflecteixin les necessitats reals d’aquesta.

+ Impulsar la figura de professor vinculat com una estrateégia de generacio de sinér-
gies entre la practica clinica i I'académia.

+ Potenciar els grups de recerca emergents per incrementar el nombre d'investiga-
dors consolidats capacos de liderar projectes i accedir a financament competitiu.

+ Optimitzar I'’equilibri entre les tasques assistencials i les d'investigaci6, mitjan-
cant estratégies efectives de substitucidé de personal que possibilitin a les infermeres
dedicar-se a la recerca.

* Promoure un canvi en lI'imaginari social sobre el rol de la infermera, reconeixent-la
no només com a professional assistencial, sind també com a investigadora i docent.

* Promoure la captaci6 de talent investigador, donant major autonomia a les universi-
tats per atreure talent extern i implementar politiques per retenir i potenciar el talent
intern.

+ Sensibilitzar a les infermeres sobre la importancia de la recerca, incloent la compren-
si6 del qué, per a qui i com investigar per millorar la qualitat de vida i el benestar de la
poblacio, i reduir la variabilitat de la practica assistencial.

A partir de les entrevistes realitzades als responsables de les politiques i gesti6 de la
recerca a la nostra Comunitat, es pot concloure que la percepcié predominant sobre
la imatge que tenen de les infermeres és d'una professié basicament assistencial
alhora que innovadora. Se'ls atribueix un paper secundari en la recerca, més orientat
a tasques com la recollida de dades o la realitzacié de proves. Tot i aixi, es reconeix la
investigaci6é infermera com a imprescindible. D'altra banda, s'observa una escassa
visibilitat i reconeixement de les infermeres com a figures de referéncia en el camp
de la ciéncia, una situacié que pot estar influenciada per factors externs com una parti-
cipacié limitada des del mateix col-lectiu. Remarcar que l'interés per realitzar investigacio
s'associa més a una motivacié personal i factors intrinsecs de les infermeres que no
pas a incentius externs. Finalment, cal destacar que perque la recerca infermera sigui
realment efectiva i tingui un impacte durador, les politiques i canvis han de ser continu-
ats i no simplement reaccions puntuals o temporals. La recerca infermera ha de ser vista
no només com un complement, siné com una part integral de la practica infermera i del
mon academic i sanitari en general.
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La implicacio i lideratge de les infermeres en la recerca sén fonamentals per millorar la
salut de la poblacié i assegurar una atencié sanitaria de qualitat. No obstant aixo, mal-
grat la seva importancia, es detecta una manca de motivacié, suportireconeixement per
al seu desenvolupament.

En aquest context, s'han identificat diverses arees d'intervencié que podrien contribuir
significativament a millorar la participacié i el lideratge de les infermeres en la recerca
dins I'ambit del sistema sanitari.

Amb l'objectiu de s’han identificat diver-
ses propostes clau:

+ Reforcar i promoure la creacio i/o consolidaci6 de grups i comissions sota la direccid i
lideratge infermera. Aquesta iniciativa té I'objectiu de garantir que la revisio, actualit-
zacio i implementacié de protocols i guies de practica clinica estiguin alineades amb
I'evidéncia cientifica i amb la mirada infermera, contribuint a una practica assistencial
més rigorosa i de major qualitat, centrada en la cura de la persona.

* Promoure la realitzacié de propostes de recerca conjuntes entre I'ambit académic i
I'assistencial. A vegades s'observa una desvinculacioé entre l'assisténcia i 'académia
en general. En aquest sentit, la creacié de grups de recerca mixtos podria ser una
solucid, i seria recomanable incloure algun membre del Departament d'Infermeria i
Fisioterapia de la Universitat de les llles Balears com a vocal en la comissié de cures
assistencials del Servei de Salut de les Illes Balears.

+ Incloure clausules o apartats especifics en els contractes de gestié de les geréncies hos-
pitalaries i d'altres entitats de salut que reconeguin i valorin explicitament l'aportacio i
el compromis amb la recerca. Aquest reconeixement no ha de ser merament simbolic,
sin6 que ha de contemplar incentius concrets. Aixd pot impulsar una major integracié de
la recerca en l'activitat assistencial rutinaria dels centres i potenciar la seva contribucié
al desenvolupament de la ciéncia i a la millora de la qualitat assistencial.

+ Establir figures clau o referents d'investigacié dins les diferents institucions sanitaries,
que siguin professionals amb experiencia i trajectoria en recerca que pugin servir com a
mentors per a les infermeres que vulguin iniciar-se o aprofundir en I'activitat investiga-
dora. Aquests referents haurien de ser clarament identificables i accessibles per a totes
les infermeres. Com a complement a aquesta iniciativa, seria beneficids crear un mapa
o directori actualitzat de referents en recerca dins I'ambit sanitari, ja que facilitaria el
contacte, I'intercanvi d’experiéncies i la col-laboracié entre professionals interessats.



Augmentar el nombre d'infermeres dins de les institucions sanitaries per poder as-
segurar una atencio assistencial optima. Aquesta expansi6 en la dotacié de personal
no només garantiria una atencié de qualitat als pacients, siné que també alliberaria
temps i recursos a aquelles infermeres interessades en la investigacié. D'aquesta
manera, es podria combinar I'excel-léncia en la prestaci6 de cures amb la promocié
activa de la recerca, dos elements clau per a la millora continua de la salut.

Fomentar la creaci6 i consolidacié de grups interdisciplinaris liderats per infermeres.
Aquests grups, formats per infermeres i professionals d'altres arees de la salut, han
de ser entitats dinamiques on els seus membres puguin beneficiar-se mUtuament de
les experiéncies i coneixements compartits. L'objectiu principal és fomentar la col-la-
boracid, l'intercanvi d’'idees i la generaci6é de sinergies per enriquir tant la practica
clinica com la recerca. Aix0 permetra aprofitar la diversitat de talent i experiéncia per
abordar els reptes sanitaris des de multiples perspectives, augmentant aixi la quali-
tat i Iimpacte del treball realitzat. Es fonamental potenciar I'esperit de col-laboracié i
suport mutu entre els diferents grups d’'investigacio. Els grups consolidats amb més
experiéncia han de ser considerats punts de referéencia pels grups nous o emergents.
Aquesta interaccié permetra als grups emergents beneficiar-se de I'expertesa i el co-
neixement acumulat, accelerant aixi el seu desenvolupament i maduracio.

Augmentar la visibilitat de les investigacions realitzades per infermeres. La difusio
d'aquestes, no només reconeix i valora I'esforg i la contribucié de les infermeres a
la ciencia i a la millora de la salut, sind que també pot actuar com a catalitzador per
inspirar i motivar a altres a seguir aquest cami. Per tant, cal potenciar l'organitzacio i
la participacio en jornades cientifiques, reunions professionals i altres esdeveniments
gue permetin compartir i discutir resultats i avancgos. La creacié d'una base de dades
accessible amb els projectes d'investigacié liderats per infermeres podria ser una eina
valuosa per recollir i difondre aquesta informacid. Aquestes accions no només refor-
cen el posicionament i la percepcié de la infermeria com una disciplina cientifica, siné
gue també fomenten la continuitat i expansi6 del coneixement, beneficiant a tota la
comunitat sanitaria i a la societat en general.

Sensibilitzar als professionals de la infermeria sobre la importancia de la recerca. Es
fonamental que coneguin qué investigar, per a qui investigar i com investigar. Aques-
tes qUestions son crucials i, quan s'aborden adequadament, poden conduir a millores
significatives en la qualitat de vida i el benestar de la poblaci6. A més, posar I'emfasi en
la recerca pot contribuir a reduir la variabilitat en la prestacié de les cures. Sensibilitzar
ales infermeres sobre aquests aspectes pot tenir un impacte profund en el futur de la
disciplina i en la qualitat de l'atencié que proporcionen.

Promoure una revisié de la imatge tradicional de la infermera en la nostra societat.
Sovint, I'imaginari social, influenciat per perspectives politiques, socials i culturals, ha
enquadrat la infermeria principalment a un rol assistencial. No obstant aixo, la realitat
és molt més amplia i complexa. Les infermeres no només proporcionen cures directes
als pacients, siné que també juguen un paper fonamental en la investigacid, I'educacié
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i la gestio del sistema sanitari. Per tant, és essencial reconéixer i valorar la figura de la
infermera en les seves multiples dimensions: la practica assistencial, la investigacio,
la docéncia i la gestié. Fomentar aquesta visio més completa i acurada pot contribuir
significativament a un reconeixement més gran del valor i la contribucié de les infer-
meres en la nostra societat.

Augmentar l'accés i el consum de literatura cientifica dins de la comunitat infermera.
Aquesta practica no només enriqueix el coneixement clinic, siné que també fomenta
una practica basada en l'evidéncia. Per aquest motiu, s’haurien de potenciar les sessi-
ons cliniques infermeres i interdisciplinars per compartir aquesta evidencia.

Continuar impulsant mesures que facilitin una autentica conciliacié per part de les
infermeres, garantint que les necessitats i reptes especifics de genere estiguin ade-
guadament considerats i atesos. La conciliacié familiar és una peca clau en el desen-
volupament i progrés de la carrera investigadora, especialment entre les infermeres,
on més del 80% sén dones.

Potenciar que els investigadors novells impulsin linies d'investigacié liderades per infer-
meres i les donin a coneixer. Aquestes linies podrien abordar temes tan rellevants com
I'envelliment, la cronicitat, la polimedicacié, les cures, la promoci6 de la salut, entre d'al-
tres. Es essencial que aquestes linies de recerca siguin amplament difoses i reconegudes.

Creacio d'una base de dades centralitzada que agrupi a les infermeres interessades en
investigacio. Aquesta base facilitaria la connexié entre professionals amb inquietuds
o interessos similars, potenciant la col-laboracié. A més, serviria com a recurs per a
institucions i organismes interessats en captar infermeres investigadores.

Es necessaria una major consciéncia per part dels gestors sanitaris (supervisores, di-
reccions d'infermeria i geréncies de centres) sobre el valor i la rellevancia de la recerca,
especialment quan aquesta és liderada per infermeres. La recerca contribueix signifi-
cativament a I'optimitzacié de les cures i a la millora de les practiques realitzades als
centres, tenint un impacte positiu en la qualitat assistencial, aixi com en la salut i el
benestar de la poblaci6.

Lapoderament de les infermeres en la seva trajectoria investigadora és essencial. Per
aconseguir-ho, es necessiten estratégies de motivacié ben dissenyades i adaptades a di-
ferents nivells estructurals (macro, meso i micro) dins de I'organitzacio sanitaria. Per con-
solidar i impulsar aquesta mentalitat i accié orientada cap a la recerca en infermeria, és
fonamental garantir una representacié adequada d'infermeres en llocs de decisié tant a
nivell macro com mesoestructural. Aixo afavorira la creacié i aplicacié d'estrategies que
motivin i recolzin als professionals assistencials amb una vocacié investigadora.

Per augmentar la participacio i representativitat de les infermeres en estructures de su-
port ala recerca, és necessari potenciar canals de comunicacid i facilitar I'accés a aques-
tes oportunitats. La visié i 'enfocament propis de la infermeria aporten una perspectiva
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holistica i centrada en les cures, que pot enriquir i complementar I'enfocament biomedic
tradicional. A més, s’han de potenciar més canals per difondre i promoure l'activitat
investigadora entre les infermeres, amb I'objectiu de motivar i reconeixer aquelles pro-
fessionals que vulguin desenvolupar-se en aquest ambit.

En relacié a les millores de les competéncies en recerca:

+ Incrementar 'oferta de cursos de formacié en investigacio i en metodologia especifica
per a la recerca. Aquests cursos han de ser continuats i estructurats, evitant la ten-
déncia actual de sessions esporadiques o puntuals. Una formacié més continuada en
aquest ambit pot reforcar les habilitats investigadores de les infermeres, promoure
projectes de recerca de més qualitat i potenciar la implementacié d'una practica basa-
da en l'evidéncia.

« Garantir I'adquisicio de la competéncia investigadora de manera progressiva i adap-
tada a cada un dels nivells académics: grau, postgrau i doctorat.

+ Assegurar que els programes formatius de les diferents especialitats infermeres
permetin adquirir la competéncia en recerca suficient per poder afrontar amb éxit
un programa de doctorat.

En relaci6 a les propostes sobre el finangament:

* Reconeixement i major accés al finangcament per als projectes de recerca centrats en
les cures i altres fendmens d'estudi d'interés per a la ciéncia infermera.

« Crear una infraestructura de suport més robusta per facilitar I'accés dels investiga-
dors a les convocatories de subvencions.

* Implementar estratégies de discriminacié positiva per garantir I'accés a beques i
projectes, amb l'objectiu d'aconseguir que la disciplina infermera estigui equipara-
da i reconeguda, tan a nivell social com institucional, amb altres disciplines sanita-
ries amb major tradicid en investigacié.

I, en relacié a la carrera investigadora:

* Implementaci6 d'un procés d'acreditacioé per a investigadors a les llles Balears, si-
milar al que ja existeix a altes comunitats autbnomes com Andalusia. Aixd ajudaria
a validar i reconéixer formalment les habilitats i competéncies de les infermeres
investigadores.

+ Establiment d’'un sistema de baremacié per I'avaluacié en els criteris d'adjudicacio
de places en les borses de treball. AQuest sistema proporcionaria una forma objec-
tiva de valorar I'experiéncia i les competéncies en investigaci6 dels candidats.
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+ Establiment d'incentius especifics per fomentar el desenvolupament de la inves-
tigacio al llarg de la carrera professional d'infermeria. Aquests incentius podrien
incloure compensacions economiques, reconeixement professional i facilitacié de
temps destinat exclusivament a la investigacié.

* Fomentar la creacié i reconeixement d’una trajectoria investigadora dins el sistema
sanitari, oferint complements economics i facilitant temps destinat exclusivament a
la investigacid. Aix0 encoratjaria els infermers a dedicar-se activament a la recerca i
promouria una cultura d'investigacio en I'ambit sanitari.

* Promoure la creacié de places vinculades especificament per a infermeres interessa-
des en combinar la investigacid, la docéncia i la practica assistencial.

* Ressaltar i reivindicar un major reconeixement del rol de les infermeres com a in-
vestigadors en diversos ambits professionals i académics. Aixo contribuiria a elevar
el prestigi i la percepcié de la investigaci6 en infermeria i potenciaria el seu impacte
en la practica clinica i en la salut de la poblacié.

+ lIdentificar els estudiants interessats en la recerca i incorporar-los en alguna linia
d'investigacid perqué elaborin el seu Treball de Fi de Grau (TFG) o bé, oferir-los
la possibilitat de participar en projectes de recerca. També és important donar a
coneixer als estudiants de grau i postgrau, les vies d'accés i desenvolupament de la
carrera académica i de recerca.

La implementacié d'aquestes propostes pot contribuir a millorar la implicacié i el lide-
ratge de les infermeres en la recerca i d'aquesta manera contribuir a millorar la salut
de la poblacié i a una major qualitat en I'atencié sanitaria.
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Annexos

ANNEX 1. Resolucié del Comité Etic de la Recerca de la UIB

Universitat | Comiteé d'Etica

de les Illes Balears | dela Recerca

Expedient 296CER22

Informe del Comité d'Etica de la Recerca’ relatiu a la sol-licitud d'avaluacié de I'estudi
titulat “Estudi sobre la situacié de la investigacio infermera a les llles Balears i proposta
d’un Pla estratégic de foment, incentivacio i visibilitzacio de la investigacio infermera”.

Vista la sol-licitud el 16 de desembre de 2022 i revisada la informacio presentada a aquest
Comité per la doctora Noemi Sanso Martinez i el doctor Miquel Bennasar Veny com a
responsables de I'estudi, amb la finalitat que emeti el corresponent informe.

Vist I'Acord Normatiu de 13 de juny de 2014 (FOU nim. 403), i d'acord amb l'article 2n
d'aquest, el Comité és competent per a analitzar el citat projecte.

De conformitat amb I'art. 4, lletra a), de I'Acord Normatiu de 13 de juny, el Comite ha revisat
la documentacio presentada des del punt de vista étic i juridic.

De conformitat amb I'art. 4, lletra b), de I'Acord Normatiu de 13 de juny, s'ha avaluat la
idoneitat del protocol en relacio als objectius de I'estudi i la seva eficiéncia cientifica.

De conformitat amb I'art. 4, lletra c), de I'Acord Normatiu de 13 de juny, s'ha comprovat que
esta previst el consentiment informat i lliure de les persones que participin en I'estudi.

Per tot I'anterior, i d'acord amb el decidit unanimement pel Comité en data 16 de desembre
de 2022.

S'informa favorablement la sol-licitud d'avaluacio de I'estudi titulat “Estudi sobre la situacio
de la investigacio infermera a les Illes Balears i proposta d’un Pla estratégic de foment,
incentivacio i visibilitzacio de la investigacio infermera”.

Palma, 20 de desembre de 2022
El president del Comité de Etica de la Recerca

Signat per LLABRES BORDOY JORDI - DNI *##5870%% el
Jordi Llabrés dia 18/01/2023 amb un certificat emés per AC Sector

Pablico '

" El Comité d'Etica de la Recerca (CER) de la Universitat de les llles Balears, creat a través de |'Acord Normatiu de
13 de juny de 2014 (FOU nim. 403), té com a finalitat fer costat als investigadors la tasca cientifica dels quals
impliqui I's de dades procedents d'éssers humans. Es objectiu prioritari d'aquest comité garantir que els dissenys
experimentals i els protocols proposats compleixin la legalitat vigent i els principis étics de respecte a la dignitat
humana, confidencialitat, no discriminacio i proporcionalitat entre els riscos i els beneficis esperats. No és funcio
d'aguest comité informar sobre el compliment de la normativa sobre proteccio de dades. Queden exclosos de les
competéncies del CER els estudis amb medicaments, regulats segons el Reial decret 223/2004, de & de febrer, pel
qual es regulen els assajos clinics amb medicaments, i les recerques que impliquin procediments invasius en éssers
humans o la utilitzacio de mostres biologiques d'origen huma, regulats en la Llei 14/2007, de 3 de juliol, de recerca
biomédica.

www.uib.cat
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ANNEX 2. Full de consentiment informat

Universitat
de les Illes Balears
CONSENTIMENT INFORMAT PER A ADULTS
(Estudi sobre la situacié de la investigacié infermera a les llles Balears i proposta d’un Pla estratégic de
foment, incentivacié i visibilitzacié de la investigaci6 infermera)
(Estudi financiat per el Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermer de les llles Balears, Codi contracte: 220082)

Nom i cognoms del participant:

Objectiu de I'estudi: La nostra intencio és que rebeu la informacio correcta i suficient perqué pugueu avaluar
i jutjar si voleu participar en aquest estudi o no. Per a aixo, llegiu aquest full informatiu amb atencid i els
investigadors principals us aclariran els dubtes que us puguin sorgir després de I'explicacio. A més, podeu
consultar-ho amb les persones que considereu oportunes.

Aquest estudi té com objectiu realitzar una descripcio de la situacié de la investigacio infermera a les llles
Balears aixi com millorar i fomentar el desenvolupament de la investigacié infermera a les llles Balears que
contribueixi a millorar la salut de la ciutadania i a visibilitzar socialment a la infermeria com una professio
cientifica.

Les dades seran recollides a través de la técnica de I'entrevista. Per aix0, se vos demana una Unica entrevista
d’una durada de 30 a 60 minuts. Les entrevistes es realitzaran de forma presencialment i, si es necessari, per
videoconferéncia pels membres de I'equip investigador. Tots els membres del equip d’investigacio han firmat
un compromis de confidencialitat. El temps i espai per fer I'entrevista sera a proposta vostra i segons la vostra
disponibilitat horaria.

La informacié que vosté ens proporcionara ens servira per conéixer millor la situacié de la investigacio
infermera, aixi com les seves barreres i futures estratégies de millora. Per assegurar la confidencialitat, se vos
proporcionara un pseudonim per utilitzar en lloc del vostre nom.

Les entrevistes individuals seran enregistrades mitjancant un sistema d’audiogravacio per la seva posterior
transcripcio literal.  Un cop, les entrevistes hagin estat transcrites les gravacions seran eliminades. La
transcripcio de les entrevistes es guardara com a maxim 5 anys. La fase de recollida de dades de I'estudi es
preveu entre gener i febrer de 2023.

Responsable i correu electronic de contacte:

- Dra. Noemi Sans6é Martinez. Departament d’Infermeria i Fisioterapia - Universitat de les llles Balears
(noemi.sanso@uib.es; Tfn.: 571172366)

- Dr. Miquel Bennasar Veny. Departament d’Infermeria i Fisioterapia - Universitat de les llles Balears
(miquel.bennasar@uib.es; Tfn.: 971172367)

Riscs i beneficis del projecte: Aquest estudi no té cap benefici ni risc per vosté. No obstant la seva contribucid
facilitara I'elaboracié d’aquest pla estratégic.

Enregistrament i us de testimonis: estic d’acord que s’enregistri per mitja d’audio I'entrevista amb objectius
de recerca, i autoritz que es facin citacions literals de les meves intervencions, tot respectant les condicions de
confidencialitat establertes en aquest consentiment. També autoritz I'is de les meves intervencions
enregistrades per a finalitats de divulgacio cientifica, sempre que s’articulin mecanismes per preservar-ne la
confidencialitat.

COMPRENC QUE: la meva participacio és voluntaria al principi i mentre duri I'estudi, de manera que puc
retirar-me’n en qualsevol moment i sense haver de donar explicacions. A més, som conscient que es garanteix
la confidencialitat de les meves dades en aquests termes: (1) aquestes dades seran tractades respectant-ne la
confidencialitat i d’acord amb la normativa de proteccio de dades vigent; (2) sobre aquestes dades,
m'assisteixen tots els drets legals que es detallen i especifiquen al peu de pagina d'aquest consentiment; (3)
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de les Illes Balears

aquestes dades Unicament les utilitzara I'equip responsable per a finalitats
cientifiques i mai no seran cedides a tercers, excepte per obligacio legal; a més, es conservaran durant 5 anys a
partir de la signatura d'aquest consentiment; i (4) la legitimacio del projecte es basa en la recollida de dades
per consentiment informat (art. 6.1a del Reglament general de proteccio de dades, RGDP), i el tractament de
les dades, tal com s'ha exposat, és |'inica manera de complir els objectius del projecte de recerca (art. 6.1.e de
I’RGPD).

DECLAR QUE: he llegit la part informativa de I'estudi inclosa a la part superior d’aquest document i n’he estat
prou informat. A més, he pogut fer preguntes sobre els objectius i la metodologia aplicada en el projecte. Per
tant:

1. Atorg el consentiment de manera voluntaria i sé que som lliure de retirar-me de I'estudi en qualsevol moment,
per qualsevol rao, sense donar explicacions ni exposar-ne els motius. i sense cap tipus de repercussio negativa
pera mi.

2. Finalment, estic d’acord a participar en el projecte i he rebut una copia d’aquest consentiment.

Data (dd/mm/aaaa):

El participant L'investigador responsable

«En compliment del que disposa la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccio de dades personals i garantia ™"~
drets digitals, us informam que les dades recollides seran incloses en un o més fitxers gestionats per la UIB en el registn
I'activitat de tractament habilitat a P'efecte, la finalitat dels quals és poder realitzar la investigacio en curs. Les da
sol-licitades son necessaries per acomplir la finalitat esmentada i, per tant, el fet de no obtenir-les impedeix d’aconseg

la.

»La UIB és la responsable del tractament de les dades i, com a tal, us garanteix els drets d'accés, rectificacio, oposi |
supressio, portabilitat, limitacio del tractament i de no ser objecte de decisions individuals automatitzades pel que fa a les
dades facilitades i tractades. Per exercir els drets indicats us heu d'adrecar per escrit a: Universitat de les llles Balears,
Secretaria General, a I'atencio de la delegada de proteccio de dades, cra. de Valldemossa, km 7.5, 07122 Palma (llles Balears),
o a l'adreca de correu electronic <dpo@uib.es=. També teniu el dret a reclamar davant l'autoritat de control a:
<https://www.aepd.es>. De la mateixa manera, la UIB es compromet a respectar la confidencialitat de les vostres dades i a
utilitzar-les d'acord amb la finalitat per a la qual varen ser recollidess.
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ANNEX 3. Pla de suport a la Investigacié Infermera 2022-2024.
Institut d’investigacié Sanitaria de les llles Balears (IdISBa)

Plan de apoyo

3 la investigacion
en enfermeria
2022-2024

. Inslitut
d’Investigacio Sanitaria
' lles Balears

IdISBa
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1. Introduccion

El Instituto de Investigacion Sanitaria llles Balears (IdISBa), en linea con sus funciones y
objetivos, ha detectado la necesidad de favorecer actuaciones que promuevan un incremento
en la calidad de la investigacion realizada por los profesionales que trabajan en él, posibilitando

asi la competencia en el sistema y promoviendo una investigacion de excelencia.

Por este motivo, en el presente documento se recogen las principales actuaciones destinadas a
estimular, dinamizar y favorecer la actividad cientifica del personal de enfermeria investigador y

de los grupos de investigacion en enfermeria.

En definitiva, se trata de actuar y contribuir para conseguir no solo un incremento en la calidad
de la actividad investigadora que se realiza en el |dISBa, sino también su consolidacién y
estabilidad. Todo este conjunto revertird finalmente en una mayor excelencia del Instituto,
repercutiendo en la investigacién en cuidados y en la salud de las personas.

2. Analisis de situacion

El analisis de debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades (DAFO) se realiza en funcién
de las conclusiones y opiniones extraidas del analisis de la situacion actual de la investigacion
sanitaria en el entorno del IdISBa, tanto a nivel interno (fortalezas y debilidades) como externo

(oportunidades y amenazas).

DEBILIDADES AMENAZAS

Cansancio y desmotivacion del personal . o
) _ Insuficiente apoyo e implicacion institucional.
(agotamiento pandémico).

Baja dotacion de recursos economicos. Exigencias curriculares excesivas por parte de

Baja dotacion de recursos humanos dedicados a Az nnhiteanes GRS Ba 1

la investigacién en cuidados. investigacion.

Gran dificultad en el acceso a financiacion

competitiva. Fuga de profesionales de enfermeria
competentes.

Falta de desarrollo curricular en investigacion.
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Falta de tiempo para invertir en la investigacion
en enfermeria.

Falta de de
enfermeria en entornos de toma de decisiones
del IdISBa.

representacion del personal

Falta de definicion de lineas prioritarias para la
investigacion desarrollada por el
enfermeria.

cuerpo de

Dificultad entre el personal de enfermeria del
sistema de salud para dedicar tiempo de la
jornada laboral a la investigacion.

Los proyectos de investigacion son evaluados
por profesionales de otras disciplinas que
frecuentemente infravaloran o desconocen los
fenémenos de estudio, provocando una menor

posibilidad de obtener financiacion.

| OPORTUNIDADES

Identificacion de personal y nucleos con
proyectos de investigacion y buena produccion

cientifica.

Todas las gerencias de centros asistenciales

cuentan con responsables o referentes de

investigacion.

Relaciones de cooperacion entre instituciones
interesadas: IB-Salut, UIB, COIBA, IdISBa.

El Colegio de Enfermeria lleva afios realizando
acciones para promover la investigacién en
enfermeria, con éxito; siendo una institucién con

la que establecer alianzas.
Grupo de investigacion en cuidados consolidado.

ISCHI

Comunidad Autonoma de las llles Balears para

Convenio de colaboracién del con la

regular el funcionamiento del Centro Colaborador
Espariol Joanna Briggs.

ISClll
Comunidad Auténoma de las llles Balears para el

Convenio de colaboracion del con la

fomento de la investigacion en cuidados.

Creacion del Plan de apoyo a la investigacion
en enfermeria.

Interés por parte del ISCIll en fomentar la
investigacion e innovacion en los cuidados de
enfermeria.

Apoyo por parte del IdISBa y del COIBA en el
desarrollo de competencias y habilidades para

investigar.

Desarrollo de la Estrategia de Cuidados, asi
como otras estrategias de IB-Salut que pueden
ser un nodo facilitador para el desarrollo de
investigacion en salud.
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3. Desarrollo estratégico

3.1. Mision, visién y valores

Mision
Mejorar la investigacion en cuidados, liderada por enfermeras y enfermeros, asegurando una
investigacion traslacional de calidad con la finalidad de implementar evidencias en cuidados de

excelencia, que mejoren la salud de la poblacion y den respuesta a sus necesidades.

Visién

Que la investigacion en cuidados en salud sea un area de investigacion competitiva en las llles
Balears y sittie al |dISBa en posiciones relevantes de la investigacion en cuidados a nivel
nacional e internacional.

Valores
« Rigor cientifico. « Etica en la investigacion.
« Integridad cientifica. « Compromiso social.
« Competencia profesional. « Interdisciplinariedad.

4. Objetivos y definicion estratégica IdISBa
4.1. Objetivos

El objetivo principal del presente plan es establecer las medidas y mecanismos de
actuacion necesarios para estimular, dinamizar y favorecer la actividad investigadora
del I1dISBa, especialmente del personal de enfermeria investigador y de grupos de
investigacion que presentan una actividad investigadora en cuidados. Los enfermeros
y enfermeras con perfil investigador que estén adscritos al |dISBa seran considerados
como colectivo de especial interés para todas las areas de apoyo a la investigacion del
1dISBa.

Los objetivos estratégicos del plan se detallan a continuacion:
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Obijetivo estrategico 1

Imp

ulsar el desarrollo profesional del personal de enfermeria investigador y su

integracion en el |dISBa.

Obj

etivo estratégico 2

Imp

ulsar el desarrollo de actuaciones colaborativas entre grupos, tanto con los propios

grupos del 1dISBa como con otros grupos del entorno.

Obj

etivo estratégico 3

Promover la visibilidad de |a actividad del personal de enfermeria investigador.

4.2.Lineas estratégicas y acciones asociadas

Consolidacién de la actividad investigadora en enfermeria

En esta linea resulta fundamental la creacion de una comision de investigacion en
enfermeria en el |dISBa (CIEl) que actue como foro de analisis y propuestas.
Asesoria en la busqueda de financiacion externa, con acceso prioritario. Se
llevaran a cabo desde el |dISBa acciones para dar difusion a investigadoras e
investigadores sobre las diferentes actuaciones convocadas por los organismos
financiadores externos, con asesoramiento y guia para la eleccion de estrategias
adaptadas a cada situacion en la consecucion de recursos.

Disefio de distintas lineas de financiacion o convocatorias para el desarrollo de
proyectos de investigacién o para la potenciacion de ciertas actividades del grupo.
En el disefio de estas bases se tendran en cuenta las caracteristicas y
necesidades de las diferentes situaciones del personal de enfermeria investigador.
Ademas de convocatorias para perfiles investigadores mas noveles, como la
convocatoria intramural Primus, seria conveniente crear una convocatoria para
proyectos de investigacion dirigidos por enfermeras y enfermeros con perfil
investigador ya consolidado para que construyan un CV mas competitivo y puedan
optar a convocatorias nacionales e internacionales.

Promocion del uso de plataformas. Bonificacion de un 50% en las tarifas
aplicables por el uso de plataformas cientifico-técnicas, con un limite maximo de
bonificacion de 2000 euros por afo para investigadores e investigadoras en

enfermeria por grupo donde se halle adscrito.
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Asesoramiento sobre metodologias para el diseno, realizacion y ejecucion de
estudios, de proyectos de investigacion y ensayos clinicos.

Participar en las propuestas de formacion a partir de la deteccion de las
necesidades formativas especificas del personal de enfermeria con perfil
investigador. En este sentido, es fundamental la formacion periédica sobre la
redaccion de proyectos nacionales e internacionales.

Potenciar y expandir la actividad investigadora en enfermeria

Apoyo personalizado en la busqueda de investigadoras e investigadores externos
que refuercen el grupo en ambitos nacionales o internacionales, con la finalidad de
crear nuevas oportunidades y estrechar relaciones con otros centros.

Organizacién de seminarios cientificos periédicos, potenciando la exposicion de las
nuevas lineas y resultados con el objetivo de encontrar lineas de actividad afines.
Establecer redes y sinergias entre el personal de enfermeria investigador y el de
otras disciplinas o areas del Instituto.

Identificar las sinergias existentes entre profesionales de diferentes ambitos de

investigacion.

Difundir la actividad investigadora en enfermeria

Formacién en comunicacién social de la ciencia con el objetivo de formar agentes
de cultura cientifica que faciliten la visibilidad de los resultados de investigacion.

La CIEIl debe impulsar la difusion de resultados de investigacion a la sociedad,
facilitando la comunicacion social de la ciencia.

Asesoramiento y apoyo en la edicion y realizacion de los soportes y trabajos de
investigacion: articulos, tesis, comunicaciones cientificas, ponencias, etc.

Apoyo administrativo en la gestion del proyecto y resultados de investigacion.

Asesoramiento sobre la transferencia de resultados del proyecto.
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5. Plan de accion

5.1. Objetivo estratégico 1: Impulsar el desarrollo profesional del personal

investigador de enfermeria y su integracién en el IdISBa

IMPULSAR EL DESARROLLO PROFESIONAL DEL PERSONAL

2zdlEndie INVESTIGADOR DE ENFERMERIA Y SU INTEGRACION EN IDISBA
Linea estratégica 1.1 Consolidacion de la actividad investigadora en enfermeria

Objetivo operativo 1.1.1  Creacion de una comision de investigacion en enfermeria.

Fecha inicio: 2022 Fecha fin: 2024

Actividades que realizar:

« Creacion de una comision en investigacion en enfermeria en el IdISBa (CIEl) que actie como
foro de andlisis y propuestas.

+ Reglamento implantado en la CIEL.

Indicadores de seguimiento :
Actas de las reuniones.

Periodicidad Anual
« Gestion Cientifica
Responsables « Direccion Cientifica

« Comision de investigacion en enfermeria

IMPULSAR EL DESARROLLO PROFESIONAL DEL PERSONAL
INVESTIGADOR DE ENFERMERIA Y SU INTEGRACION EN IDISBA

Linea estratégica 1.1 Consolidacion de la actividad investigadora en enfermeria.

OBJETIVO 1

Objetivo operativo 1.1.2 Asesoria en la busqueda de financiacion externa.
Fecha inicio: 2022 Fecha fin: 2024
Actividades que realizar:
« Sesiones informativas para obtener financiacion en investigacion.
« N.” de sesiones realizadas por el IdISBa sobre convocatorias para

Indicadores de seguimiento obtener financiacion en investigacion.

« N.° de asistentes con perfil investigador de enfermeria.
Periodicidad 1 al afio
Responsables ° G‘esti()p Ciep tiﬁ,c _a

+ Direccion Cientifica
OBJETIVO 1 IMPULSAR EL DESARROLLO PROFESIONAL DEL PERSONAL

INVESTIGADOR DE ENFERMERIA Y SU INTEGRACION EN IDISBA

Linea estratégica 1.1 Consolidacion de la actividad investigadora en enfermeria.
Objetivo operativo 1.1.3  Creacion de convocatorias o ayudas para proyectos de investigacion.
Fecha inicio: 2022 Fecha fin: 2024

Actividades que realizar:

* Implantacion de una convocatoriafayuda para proyectos de investigacion dirigidos por personal
de enfermeria consolidado para que construyan un CV mas competitivo y puedan optar a
convocatorias nacionales e internacionales.

Indicadores de seguimiento | « N.° de proyectos/ayudas financiados.

Periodicidad 1 al afio
« Gestidn Cientifica
Responsables « Direccion Cientifica

+« Gerencia
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OBJETIVO 1 IMPULSAR EL DESARROLLO PROFESIONAL DEL PERSONAL
INVESTIGADOR DE ENFERMERIA Y SU INTEGRACION EN IDISBA
Linea estratégica 1.1 Consolidacion de la actividad investigadora en enfermeria.

Objetivo operativo 1.1.4 Realizacion de talleres o cursos sobre la redaccion de proyectos
Fecha inicio: 2022 Fecha fin: 2024

Actividades que realizar:

e Taller o curso anual sobre la redaccion de proyectos nacionales e internacionales.
Indicadores de seguimiento | «  N.° de talleres o cursos realizados.

Periodicidad Al menos 1 al afio.
« Gestidn Cientifica
Responsables « Direccion Cientifica

« Formacion

5.2. Objetivo estratégico 2: Impulsar el desarrollo de actuaciones

colaborativas entre grupos
IMPULSAR EL DESARROLLO DE ACTUACIONES

i B COLABORATIVAS ENTRE GRUPOS

Linea estratégica 2.1 Potenciar y expandir la actividad investigadora en enfermeria
Objetivo operativo 2.1.1  Organizaciéon de seminarios cientificos periodicos.

Fecha inicio: 2022 Fecha fin: 2024

Actividades que realizar:

« Realizacion de un seminario anual sobre lineas de investigacion o resultados relevantes de
investigacion liderada por el personal de enfermeria, potenciando la exposicion de las nuevas
lineas y resultados con la finalidad de encontrar lineas de actividad afines.

Indicadores de seguimiento « N.° de seminarios realizados.

Periodicidad Al menos 1 al afio.
+ Gestion Cientifica
Responsables « Direccion Cientifica

+ Comisién de investigacion en enfermeria

IMPULSAR EL DESARROLLO DE ACTUACIONES
el COLABORATIVAS ENTRE GRUPOS

Linea estratégica 2.1 Potenciar y expandir la actividad investigadora en enfermeria
Establecer redes y sinergias entre el personal investigador de
enfermeria y de otras disciplinas o areas del Instituto.

Fecha inicio: 2022 Fecha fin: 2024
Actividades que realizar:

* Mas de 2 autorias compartidas en publicaciones de investigadores e investigadoras en
enfermeria de diferentes grupos de investigacion.

Indicadores de seguimiento « N.° de publicaciones realizadas.

Objetivo operativo 2.1.2

Periodicidad nfa
* Gestion Cientifica
Responsables « Direccion Cientifica

« Comision de investigacion en enfermeria
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5.3.Objetivo estratégico 3: Promover la visibilidad de la actividad del

personal de enfermeria investigador
PROMOVER LA VISIBILIDAD DE LA ACTIVIDAD DEL PERSONAL

OBJETIVO 3 DE ENFERMERIA INVESTIGADOR

Linea estratégica 3.1 Difundir la actividad investigadora de enfermeria
Objetivo operativo 3.1.1  Formacién en comunicacion social de la ciencia.
Fecha inicio: 2022 Fecha fin: 2024

Actividades que realizar:

* Realizacion de talleres o cursos de formacion en comunicacion social con el objetivo de formar
agentes de cultura cientifica que faciliten la visibilidad de los resultados de investigacion.

Indicadores de seguimiento | « Al menos 1 taller realizado.
Periodicidad Anual

e Gestion Cientifica

+ Direccion Cientifica

Responsables e Gerencia
« Formacién
OBJETIVO 3 PROMOVER LA VISIBILIDAD DE LA ACTIVIDAD DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA INVESTIGADOR
Linea estratégica 3.1 Difundir la actividad investigadora de enfermeria
Objetivo operativo 3.1.2 Difusion de resultados de investigacion a la sociedad.
Fecha inicio: 2022 Fecha fin: 2024

Actividades que realizar:
» Participacién anual en una actividad.
Indicadores de seguimiento | « Al menos 1 actividad realizada.
Periodicidad Anual
« Gestidn Cientifica
« Direccion Cientifica
« Gerencia
| » Formacion

Responsables
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5.4.Cuadro resumen del plan de accién

Resumen de los indicadores de seguimiento para dar cumplimiento a los objetivos descritos en el presente plan

Objetivo Linea estratégica Objetivo operativo Responsable Indicadores
Gestion Cientifica
1.1.1 Creacién de una comisién de investigacién en enfermeria Dhreccidn Cientifica Reglamento 'mplémadn enla CIE)
CIEl Actas de las reuniones.
1. Impulsar M.* de sesiones realizadas por el |dI5Ba
el desarrollo Gestién Cientifica sabre convocalorias para obtener
profesional 1.1 Consolidacion de la 1.1.2 Asescria en la bisqueda de financiacion externa P financiacidn en investigacion.
P N Direccian Cientifica - . .
del N.” de con perfil ir Is! de
i igad &n ia enfermeria,
de enfermeria " p
N . Gestion Cientifica
y su integracion .1'1'3 .Cmﬁcnén de comvocatorias o ayudas para proyecios de Direccidn Cientifica N.” de proyectos/ayudas financiados
en el ldISBa investigacion
Gerencia
1.1.4 Realizacién de talleres o cursos sobre la redaccion de Gesllol’l C'_emfm ° "
Direccion Cientifica N de talleres o cursos realizades.
projectos Farmacian
Y L Gestion Cientifica
ai daﬁrmlo 21 Potenciar y expandir | 2.1.1 Organizacion de seminarios cientificos periddicos Direccion Cientifica M.” de seminarios realizados,
de la actividad CIEI
i i en ——
colaborativas e 212 Establecer red ntre el linvestigad Gestian Cientifica
enfermeria stablecer redes y sinergias entre el personal i gador ; . - .
entre grupos de enfermeria y de ofras disciplinas o dreas del Instituto Durecaégl E;enmm N." de publicaciones realizadas.
Gestion Cientifica
3. Promover ireccion Cienti
la visibilidad 3.1.1 Formacién en comunicacién social de la ciencia D(Ecg:nmi?:[l‘ﬁca Al menos 1 taller realizado.
3.1 Difundir la actividad
de la actividad N inadora en Fomtiacian
del personal N
T enfermeria Gestién Cientifica
investigador 3.1.2 Difusion de de ir igacion a la sociedad Direccidn Cientifica Almenas 1 actividad realizada,

CIEI
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Institut
d’Investigacié Sanitaria
liles Balears

IdISBa

6. Implantacion y reformulacion

6.1. Reformulacion del plan de apoyo a la investigacion en enfermeria

Anualmente, el comité de investigacion en enfermeria establecera un control realizando un
seguimiento del grado de cumplimiento de las acciones planificadas y los indicadores
propuestos del Plan de apoyo a la investigacion en enfermeria. Del mismo modo, emitird un
informe de seguimiento junto con un cuadro de mandos, que sera presentado para su analisis a
los drganos asesores y de gobierno del IdISBa.

La toma de decisiones y la reformulacion del plan de apoyo a la investigacion en enfermeria
debe tener en cuenta esta informacion para poder corregir y replantear aquellos aspectos no
satisfactorios 0 las no conformidades que se identifiquen durante el periodo de evaluacion
anual.

FPor ello, el presente Plan de apoyo a la Investigacion en enfermeria 2022-2024 se ha dotado

de las siguientes herramientas:

« Indicadores de seguimiento de las acciones contempladas por el plan de apoyo a la
investigacion en enfermeria.
« Indicadores de actividad de los grupos de investigacion incluidos en el plan cientifico

compartido y de evaluacion de los resultados de |+D+i.

De este modo, el plan de apoyo a la investigacion en enfermeria se concibe como un
documento dinamico que puede ser adaptado, evolucionando en funcién de los objetivos y
prioridades estratégicos del propio IdISBa. Esta redefinicion debe estar alineada con las
demandas y oportunidades del entorno que vayan surgiendo, modificandose a lo largo de la
vida del plan, especialmente aquellas referentes a requisitos de acreditacion y criterios de

excelencia cientifica de las normativas nacionales e internacionales.

La duracién de este plan esta definida para 3 afios. transcurridos los cuales se deberé proceder
al desarrollo y redaccion de un nuevo plan de apoyo a la investigacion en enfermeria para la

siguiente etapa del Instituto de Investigacién Sanitaria llles Balears.
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* Quines assignatures tenen per objectiu fomentar
la investigaci6 dins el grau?

* Quines assignatures tenen per objectiu fomentar
la investigacio dins el master?

* Quina col-laboracié hi ha amb altres institucions
sanitaries en materia de recerca? Com és aquesta?

Hi ha algun projecte comu? Relacié contractual?

+ De quines subvencions/ajudes disposa la UIB per
a la investigacio? Creus que et falta informacia?
Creus que fan falta més recursos? De quins tipus?
Consideres que disposeu del suport suficient (a nivell
de convocatoria, estadistica, burocratic, etc.)?

+ Participes en algun projecte i/o programa de recerca?
Tenim entés que hi ha aquests programes/projectes... ?
En coneixes alguna altra?

* De quins ajuts disposa un investigador per continuar
desenvolupant la seva carrera investigadora?

+ Amb quines dificultats et trobes alhora de sol-licitar
financament per un projecte o una convocatoria?

+ Qué faries per millorar la recerca d'infermeria
dins la institucié?

* Vols afegir alguna cosa més?



Quants anys d'experiencia tens treballant dins I'ambit

de la investigacié? Quina és la teva professio?

Com veus tu des del teu ambit la investigaci6 infermera?

Queé faries per millorar la recerca d'infermeria? Has pensat en
algunes estrategies per fomentar la investigacio en infermeria?
Sabem que hi ha algun pacte per implementar estratégies de
discriminacié positiva per tal de que les infermeres accedeixin a
convocatories més competitives, com veus aquest tipus d'estratégia?
Com veus tu des del teu ambit la investigaci6 infermera?
Coneixes els recursos destinats a la investigacio infermera?
Existeix un sistema d'ajuts per a la formacioé en investigacié infermeria?
Existeix un sistema per captar infermeres interessades en
investigacio? Com és aquest sistema? Quins son els requisits?

Hi ha un sistema per promocionar els recursos disponibles

per investigar en infermeria?

Hi ha una base de dades d'infermeres interessades en investigar?
Hi ha un sistema de difusié de projectes existents per

incentivar les infermeres del sistema sanitari interessades

en participar en projectes de recerca?

Existeix una base de dades que recopila tots els estudis

realitzats per infermeres a les llles Balears?

Vols afegir alguna cosa més?

Annexos
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Quants anys d'experiéncia tens treballant dins infermeria?

Com veus tu des del teu ambit la investigacio en

el camp de la disciplina infermera?

Queé faries per millorar la recerca d'infermeria dins la institucié?

Has pensat en algunes estratégies per fomentar la

investigacio en infermeria?

Sabem que hi ha algun pacte per implementar estratégies de discriminacié
positiva per tal de que les infermeres accedeixin a convocatories més
competitives, com veus aquest tipus d'estrategia?

De quins recursos disposeu destinats a la investigacié d'infermeria?

Teniu coneixement d'investigacions que estiguin sent realitzades

per infermeres dins la institucié? Quines? Quin és el tipus de participacio?
Treball de camp, IP...

Consideres que hi ha més dificultats per accedir a les convocatories
competitives i no competitives per a professionals de la infermeria?

Quins tipus d'incentius teniu per fomentar la investigacio

en infermeria dins la instituci6?

Hi ha un sistema d'alliberament per facilitar la feina en investigacions
d'infermeres? Si n’hi ha, quantes persones l'utilitzen? Jornada completa o parcial?
Hi ha un sistema de cobertura per a assisténcia a congressos i forums cientifics
per a la divulgacié de treballs i estudis? Quantes hores es convaliden per assistir
a aquests esdeveniments? Quins esdeveniments son els que es convaliden?
Formacio, grau, doctorat, master, etc.?

Des de la teva figura professional, consideres que el sistema de baremacio,

a nivell general, fomenta la investigacio en infermeria?

Quins sectors hi estan involucrats (atencié primaria, especialitzada,
sociosanitari, aguts)? Per que?

Hi ha referents de recerca clinica i assistencial a totes les unitats?

Quines en soén les seves funcions? (*si no son referents )

Hi ha espais dins la organitzacié sanitaria perque les infermeres investigadores
puguin compartir resultats o establir sinergies amb altres professionals en el
camp de la investigacié? Com s'utilitzen? (SI) Per qué no hi sén? (NO)

Hi ha algun sistema de tutoritzacié per fomentar la investigacio

per a infermeres novells?

Hi ha una mancanca dins el mén de la infermeria per fomentar la investigacio.
Davant la vostra experiéncia considereu que hi ha alguns motius?

Consideres que els coneixements en infermeria, les cures i les técniques estan
basades en la practica empirica, és a dir, basat en I'evidéncia?

Actualitzeu aquests coneixements? Com?

Queé faries per millorar la recerca d'infermeria dins la institucié?

Vols afegir alguna cosa més?
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Quants anys d'experiencia tens treballant amb la gestié de
recerca dins infermeria? Com veus tu des del teu ambit la
investigacio, en el camp de la disciplina infermera?

Queé faries per millorar la recerca d'infermeria dins la institucié?
Has pensat en algunes estratégies per fomentar

la investigacié en infermeria?

Sabem que hi ha algun pacte per implementar estratégies

de discriminacié positiva per tal de que les infermeres
accedeixin a convocatories més competitives,

com veus aquest tipus d'estratégia?

Qué opineu de la investigacié en infermeria? Es necessaria?
Consideres que és suficient?

Consideres que els coneixements en infermeria, les cures i les
técniques estan basades en la practica empirica, és a dir, basat
en l'evidéncia? Considereu que els coneixements en infermeria
s'actualitzen? Considereu que es potencia dins les infermeres
assistencials la actualitzacié de coneixements? (Com?)

Existeix un sistema d'ajuts per a la formacié i/o investigacio

en el camp de la infermeria? Quins? Teniu coneixement
d’investigacions que estiguin sent realitzades per infermeres
dins la vostra institucié? Quines? Quin és el tipus de
participacio? Treball de camp, IP...

Consideres que hi ha més dificultats per accedir a les
convocatories competitives i no competitives per a
professionals de la infermeria que d‘altres disciplines?
Fomenteu la investigacio en infermeria des de la vostra institucié?
Quins tipus d'incentius teniu per fomentar la investigacié
infermeria? Existeix un sistema per captar infermeres interessades
en investigacié? Com és aquest sistema? Quins sén els requisits?
Quins so6n els recursos destinats a la investigacio

infermera dins la vostra institucio?

147



Col-legi Oficial
d'Infermeres i Infermers
de les Illes Balears



