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Prologo

El Instituto de Salud Carlos lll, desde la S.G. Investigacién en Terapia Celular y Medicina
Regenerativa, se crea la iniciativa Alianza, con el objetivo de establecer un espacio estable de
colaboracidn y trabajo conjunto del ISCIIl con los Institutos de Investigacion Sanitaria (lIS)

acreditados para:

— Abordar las necesidades de los IIS en el entorno dindmico de la I1+D+l
— Orientar las politicas cientificas de los IIS con las lineas estratégicas del marco europeo
— Fomentar la cooperacién entre 1S, creando sinergias que aumenten su competitividad

— Potenciar la participacién de los IS en la definicion de lineas de actuacion del ISCIII

Entre los grupos de trabajo, se crea el Grupo GT5 CUIDADOS DE ENFERMERIA (GT5-C.ENF), para
Incorporar la Investigacion en Cuidados de Enfermeria. Por tanto, se establecieron los objetivos
de identificar buenas practicas, establecer el estado actual de los grupos de investigacién en
cuidados en enfermeria (en adelante GIC), y lineas estratégicas y actuaciones dirigidas a la

incorporacioén efectiva de los GIC en las areas de investigacion de cada IIS.

Los lls que han constituido el GT5-C.ENF fueron los siguientes: ISABIAL (COORDINACION: Dra.
Maria Isabel Orts-Cortés); IBIS; IRYCIS, 1IS ARAGON, IdISSC, 1IS BIOCRUCES, INCLIVA, IRB LLEIDA,
IDIVAL, IBSAL.

La coordinadora contactd con los/as directores cientificos y de gestién de los 9 IIS para
identificar a los responsables de los GIC, con la premisa de incorporar a una/o o dos

enfermeras/as.
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Metodologia utilizada para elaborar un documento de consenso

La elaboracién del presente documento se dividid en cuatro fases:
Primera fase

El grupo de trabajo, liderado por la coordinadora, procedio a identificar los IIS acreditados del

pais que tenian un grupo de investigacion en cuidados (GIC) y a su investigador/a principal.

Al mismo tiempo se consensud qué informacion era necesaria recoger de estos grupos en lo que

hacia referencia a su composicion y su produccion cientifica.

Paralelamente se realizd una revision de articulos sobre el estado de distintos GIC en algunos de

los 1IS acreditados, y documentos relacionados.
Segunda fase

En primer lugar, se obtuvieron los contactos de los responsables de los grupos de investigacién
de los IIS acreditados, a partir de bases de datos previas, revisidon de las webs de los IIS, o a través
de la consulta directa (via email o telefdnica) con los/as responsables cientifica y gestora de los

IIS de los que no se tenia informacién al respecto.

En esta fase del estudio se recogid la informacién requerida a través de la plataforma REDCap?.
El periodo de recogida de datos fue de julio de 2022 al 10 de noviembre de 2022. Se realizaron
recordatorios periddicos globales e individuales para conseguir la maxima representacion de
todos los implicados. La coordinadora del grupo de trabajo se encargd de realizar la sintesis de
la misma. En aquellas ocasiones que se requirid verificar algun dato se contacté directamente

con los/as responsables de los GIC via email o telefdnica.

1 Los datos del estudio se recogieron y gestionaron mediante las herramientas de captura de datos electronicos REDCap alojadas
en [Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafia].%? REDCap (Research Electronic Data Capture) es una plataforma de software
segura, basada en la web, disefiada para apoyar la captura de datos para los estudios de investigacion, proporcionando 1) una
interfaz intuitiva para la captura de datos validados; 2) pistas de auditoria para el seguimiento de los procedimientos de
manipulacion y exportacion de datos; 3) procedimientos de exportacion automatizados para la descarga de datos sin problemas a
los paquetes estadisticos comunes; y 4) procedimientos para la integracion de datos y la interoperabilidad con fuentes externas.

1. PA Harris, R Taylor, R Thielke, J Payne, N Gonzalez, JG. Conde, Research electronic data capture (REDCap) — A metadata-driven
methodology and workflow process for providing translational research informatics support, J Biomed Inform. 2009 Apr;42(2):377-
81.

2. PA Harris, R Taylor, BL Minor, V Elliott, M Fernandez, L O’Neal, L McLeod, G Delacqua, F Delacqua, J Kirby, SN Duda, REDCap
Consortium, The REDCap consortium: Building an international community of software partners, J Biomed Inform. 2019 May 9 [doi:
10.1016/j.jbi.2019.103208]
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Se recogid informacion sobre las estrategias de fomento de la investigacion en cuidados
(presentes y futuras), tanto de los GIC de los 1IS, como de enfermeras de otros grupos de
investigacion, en aquellos institutos que no tenian un Gl. Ademds, se obtuvieron las
caracteristicas generales de los GIC, relativas, al nombre del grupo, y nimero de grupos en cada
IIS, el area donde se encontraba adscrito, el nivel (grupo consolidado, emergente o clinico
asociado), la valoracién obtenida en la ultima acreditacién (excelente, estandar, no cumple), la
presencia de enfermera/os en los comités interno y externo del IIS, el nimero de miembros que
eran profesionales de enfermeria y de otras disciplinas, nimero de miembros del ambito
académico, la obtencion de becas predoctorales y posdoctorales, asi como de contratos de

intensificacion.
Tercera fase

Se elabord el primer borrador del documento que se trabajé entre diferentes miembros del

grupo de trabajo y se consensuaron aquellos aspectos relevantes.
Cuarta fase

En ultimo lugar se procedié a consensuar el documento final por parte de todos los miembros

del grupo de trabajo y se elabora el presente documento.

Por lo tanto, este documento es el resultado de la opinién de expertos/as en investigacion de
nuestro pais, de los lideres de los GIC de los IIS y de enfermeras adscritas a otros grupos de los
IIS y propone un punto de partida y una hoja de ruta para fomentar e impulsar la investigacion

en enfermeria en el contexto de los IS del Sistema Nacional de Salud espafiol.
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Capitulo 1: Estrategias para la promocion de la

investigacion en los Institutos de Investigacion Sanitaria

Ejemplos de éxito de Grupos de Investigacion en Cuidados

Las condiciones de los grupos de investigacion en cuidados son diferentes dependiendo del

instituto de referencia acreditado en el que se adscriben. A continuacién, se muestra la situacion

de ocho grupos como analisis de la situacién actual.

1.

Grupo de Investigacion Multidisciplinario de Enfermeria, Instituto de Investigacién Vall
d’Hebron.
Grupo Emergente IMIBIC-GEO8 “Cuidados Enfermeros Integrales Perspectiva

Multidisciplinar”. Instituto Maimdnides de Investigacién Biomédica de Cérdoba (IMIBIC)
Grupo “Enfermeria Clinica y Salud Comunitaria” del Instituto de Investigacion Sanitaria
Biocruces- Bizkaia

Grupo de Investigacion en Cuidados Enfermeros Avanzados (ENFERAVANZA) del
Instituto Murciano de Investigacion Biosanitaria, IMIB-Arrixaca

Grupo de Investigacion en Cuidados de Enfermeria. Instituto de Investigacion Sanitaria
Gregorio Marafién (IISGM)

Grupo de Investigacion en Cuidados. Instituto de Investigacidon Sanitaria San Carlos
(1d1SSC)

Grupo de Investigacién en Enfermeria y Cuidados de Salud. Instituto de Investigacién
Sanitaria Puerta de Hierro-Segovia de Arana (IDIPHISA)

Instituto de Investigacidn Sanitaria Valdecilla (IDIVAL)
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1. Grupo de Investigacion Multidisciplinario de Enfermeria, Instituto de Investigacién
Vall d’Hebron?.

En su hospital, disponen de una plaza dedicada en exclusiva para dar soporte a la

investigacion en cuidados (1994).

Nace el Grupo de Investigacion en cuidados de salud (2010) clasificado como Grupo
emergente (2014) y renombrado “Grupo de Investigacion Multidisciplinario de
Enfermeria” (2019).

Los requisitos para poder ser investigador del grupo son: disponer de capacidad
formativa en investigacion, participar en algln proyecto de investigacidn y tener una
vinculacion laboral estable con la institucion.

El grupo mantiene reuniones de manera periddica para llevar a cabo el seguimiento de
proyectos y consensuar estrategias.

Identifican investigadores lideres: tienen competencias investigadoras de nivel
avanzado y actividad investigadora activa. Su mision es dinamizar la investigacidn en su
area de conocimiento, ayudar a identificar problemas susceptibles de dar resultados a
través de la investigacion y que pueda ofrecer seguimiento metodoldgico a las
investigaciones, soporte en la difusion de resultados y ser interlocutores con el
coordinador del grupo. Tienen 15 investigadores lideres identificados.

Promueven programas de intensificacion de investigacion en enfermeria y fisioterapia.
Difusion de logros de investigacion en pagina web corporativa.

Marco estratégico

Los ejes prioritarios estan alineados con los que establece el Plan Estratégico de

Investigacion e Innovacién en Salud definido por el Departamento de Salud de Catalufiay a

su vez con la estrategia Horizonte 2020.

2 Zuriguel-Pérez E, Martinez-Mufioz M, Barba-Flores MA. Grupo de Investigacion Multidisciplinario de Enfermeria,

Instituto

de Investigacion ~ Vall ~ d’Hebron. Metas  Enferm  abr  2020;  23(3):57-64. Doi:

https://doi.org/10.35667/MetasEnf.2019.23.1003081566
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2. Grupo Emergente IMIBIC-GEO8 “Cuidados Enfermeros Integrales Perspectiva

57 BT

Multidisciplinar”. Instituto Maimoénides de Investigacion Biomédica de Cérdoba
(imiBIC)3

Nace como “Grupo de Investigacion Multidisciplinar en Cuidados Integrales” (2007),
adscrito a la Universidad de Cordoba. Se renombra en 2019 a “Cuidados Enfermeros
Integrales perspectiva multidisciplinar”.

- EI'IP del Grupo, es miembro del Consejo Cientifico del IMIBIC.

- Compuesto por Enfermeria, Medicina, Trabajo Social, Sociologia, Antropologia,
Documentacién Clinica de Atencion Primaria, Atencion Especializada, Universidad de
Castilla-La Mancha, Universidad de Brasil, Universidades varias andaluzas, personas
jubiladas, Universidad de Italia. Colaboracién muy intensa con otras universidades, a
nivel nacional e internacional.

- Se nutre, especialmente, de estudiantes de master y doctorado.

- Dispone de la posibilidad de utilizacién de instalaciones universitarias y hospitalarias.

3. Grupo “Enfermeria Clinica y Salud Comunitaria” del Instituto de Investigacion
Sanitaria Biocruces- Bizkaia*

Se constituye en el afio 2020 y alcanza la categorizacidn de grupo consolidado excelente.

- Sus lineas de trabajo son: Investigacién general en cuidados; Practicas basadas en la
evidencia e implantacién de buenas practicas en el ambito clinico-asistencial; Cuidados
especiales en el paciente criticamente enfermo; Salud comunitaria, actividades de
promocién y promocion de la salud; Educacién para la salud; Epidemiologia social y
entornos saludables y Cronicidad y envejecimiento saludable.

- Esta conformado por un equipo multidisciplinar de profesionales sanitarios procedentes
de las diferentes organizaciones sanitarias de Osakidetza de Bizkaia y por personal
docente-investigador de la Universidad del Pais Vasco.

3 Lépez Soto PJ, investigadores y colaboradores del grupo IMIBIC_GE08. Grupo Emergente IMIBIC-GEO8 “Cuidados
Enfermeros Integrales Perspectiva Multidisciplinar”. Instituto Maimdnides de Investigacién Biomédica de Cérdoba
(IMIBIC). Metas Enferm mar 2020; 23(2):63-70. Doi: https://doi.org/10.35667/MetasEnf.2019.23.1003081552

4 sanitaria | de invesigacion. Biocruces Bizkaia Instituto de Investigacion Sanitaria [Internet]. Available from:
https://mapa.innobasque.eus/agente/biocruces-bizkaia-instituto-de-investigacion-sanitaria
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4. Grupo de Investigacion en Cuidados Enfermeros Avanzados (ENFERAVANZA) del
Instituto Murciano de Investigacion Biosanitaria, IMIB-Arrixaca®

Nace con el nombre de “Gestién de Calidad y Seguridad del Paciente. Salud Laboral. Género
y salud. Cuidados de Enfermeria en grupos de poblacién” (2015), bajo la coordinaciéon de
una profesora titular de Facultad de Enfermeria.

- La apuesta por el apoyo a la investigacion en Cuidados y en Atencidn Primaria supuso
para el IMIB-Arrixaca una valoracion positiva en la reacreditacion del ISCIII conseguida
en 2019.

- Renombrado en 2018 a “Grupo de Cuidados Enfermeros Avanzados”, con pagina web
propia.

- Compuesto por profesores vinculados, asociados y profesionales clinicos, pero también
docente e investigador.

- Varios miembros del grupo participan activamente en los érganos consultivos del IMIB-
Arrixaca: comité cientifico interno, comision de calidad, comités organizadores de
eventos.

- Alianzas y colaboraciones con otras instituciones: Unidad de Investigacién en Cuidados
y Servicios de Salud del Instituto de Salud Carlos Il (Investén-isciii), Coalicion Regional
de Envejecimiento Activo y Saludable, Convenios Marco con distintas Universidades.

- Alianzas y colaboraciones con otros grupos intra-instituto y de otros institutos.

5. Grupo de Investigacion en Cuidados de Enfermeria. Instituto de Investigacion
Sanitaria Gregorio Marafion (liSGM)®

Grupo de Investigacién en Cuidados de Enfermeria (2012). Nace como emergente.
Actualmente, clasificado como “grupo asociado”.

- Multidisciplinar: areas de conocimiento en Enfermeria, Fisioterapia, Antropologia y
Sociologia. El grupo integra profesionales del ambito asistencial y universitario, y del
ambito de Atencion Primaria y Hospitalaria.

- Promueven programas de intensificacién de investigacion y ayudas intramurales.

5 Abad Corpa E, Lopez Montesinos MJ, Ledn Molina J, e investigadores del Grupo de Investigacion en Cuidados
Enfermeros Avanzados (ENFERAVANZA). Grupo de Investigacion en Cuidados Enfermeros Avanzados (ENFERAVANZA)
del Instituto Murciano de Investigacion Biosanitaria, IMIB-Arrixaca. Metas Enferm mar 2021; 24(2):57-66. Doi:
https://www.enfermeria21.com/revistas/metas/articulo/81714/

6 Garcia-Pozo A, Moro-Tejedor MN. Grupo de Investigacion en Cuidados de Enfermerfa. Instituto de Investigacién
Sanitaria  Gregorio Marafién  (liSGM). Metas Enferm dic 2020/ene 2021; 23(10):72-7. Doi:
https://doi.org/10.35667/MetasEnf.2020.23.10030816787

10
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Dispone de la posibilidad de utilizacién de servicios e instalaciones universitarias y
hospitalarias: fondos bibliograficos, gestores de datos, gestores de documentacion,
software estadistico, plataforma online para el disefio, desarrollo y gestidon de cuadernos
electronicos de recogida de datos en estudios de investigacidon y proyectos
multicéntricos, asi como los servicios de apoyo a la investigacidn.

Unidad de Apoyo a la Investigacion en Enfermeria: papel asesor, impulsor e informador
de todo lo relacionado con la investigacién en cuidados.

Recursos ofimaticos propios (autofinanciados por proyectos del grupo).

El grupo también tiene acceso a todo el plan de formacién y seminarios de
investigacién ofertados desde el liSGM.

6. Grupo de Investigacion en Cuidados. Instituto de Investigacién Sanitaria San Carlos

(1dissc)’

Grupo de Investigacién en Cuidados (2011).

El grupo se forma por el impulso inicial de la Direccion de Enfermeria del Hospital, y es
dirigido por el Supervisor de Area de Investigacion.

Investigadores principales del Grupo de Investigacidn: son dos, uno del ambito gestor-
asistencial y otro del ambito universitario. El grupo integra profesionales del ambito
asistencial y universitario, mayoritariamente enfermeras.

Membresia al grupo de unidades singulares especialmente captadas: estomaterapia,
Ulceras por presion, terapia intravenosa, por ejemplo.

Integracion en el equipo de miembros de la Direccion de Enfermeria y del Decanato de
la Facultad de Enfermeria.

El GIC, en tanto forma parte del IdISSC, puede hacer uso de todas las Unidades de
Soporte a la Investigacion que pertenecen al mismo, entre otras: Unidad de Citometria
de Flujo, de Gendmica, el Biobanco, Unidades de Apoyo Metodolégico y Analitico, o
equipos de soporte y orientacidn dirigidos a la creacidon y el desarrollo, como es el caso
de la Unidad de Innovacidn.

7 Ortufio-Soriano |, Fernandez-del-Palacio E. Grupo de Investigacion en Cuidados. Instituto de Investigacion Sanitaria

San

Carlos (1d1SSC). Metas Enferm jul/ago 2020; 23(6):27-32. Doi:

https://doi.org/10.35667/MetasEnf.2019.23.1003081612
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7. Grupo de Investigacion en Enfermeria y Cuidados de Salud. Instituto de
Investigacion Sanitaria Puerta de Hierro-Segovia de Arana (IDIPHISA)®

Grupo de Investigacién en Enfermeria y Cuidados de Salud (2013).

- Implicaciéon de la Direccion de Enfermeria del hospital en el que esta integrado el
Instituto.

- Sinergias en el grupo entre docentes universidad y clinicos centros asistenciales.

- Este grupo esta dentro de una de las cinco areas del instituto llamada investigaciones
quirdrgicas, trasplantes y tecnologias.

- Sino aportan produccion cientifica en los Ultimos dos afos se da de baja al investigador
del grupo. (Esto me parece muy buena idea).

- Necesidad de becas de intensificacion para los proyectos largos y asi dar continuidad a
los mismos.

- Elgrupo cuenta con los recursos del propio hospital, de la universidad, de los centros en
los que desarrollan su actividad los integrantes del grupo, y todos los que oferta el
propio IDIPHISA: Unidad de Apoyo a la Investigacién en Cuidados, Unidad de
Bioestadistica, Unidad de Biblioteca, Unidad de Innovacién, y otras plataformas
comunes (Unidad de Informatica, Formacién Continuada, Unidad de Reprografia, Pléter,
aulas y salas de reunién, material audiovisual, etc.).

- En términos de contratacion de personal, un hito fue la concesién de un ayudante de
investigacién a través del Plan de Empleo Juvenil de la Comunidad de Madrid para el
periodo marzo 2018-marzo 2020.

8. Instituto de Investigacion Sanitaria Valdecilla (IDIVAL)®

En febrero de 2017 fue acreditado el Grupo de Investigacién en Enfermeria como grupo

emergente en un proceso de auditoria externo.

- En 2017 de los cinco grupos que solicitaron su creacion, tres fueron acreditados, entre
ellos el Grupo de Enfermeria, que fue reconocido como grupo emergente, continuando
en la actualidad como emergente.

- El primer grupo acreditado en 2017 estaba constituido por nueve enfermeras, de las
cuales cinco eran profesoras a tiempo completo del Departamento de Enfermeria de la
Universidad de Cantabria y tres profesoras asociadas. Siete de las nueve integrantes del
grupo tenian el doctorado. En la actualidad son 20, en su mayoria profesores (11
profesores, 4 con perfil clinico, 5 clinicos y docentes) (9)

8 Solis Mufioz M, Serrano Gallardo P, investigadores del Grupo de Investigacion en Enfermeria y Cuidados de Salud.
Grupo de Investigacion en Enfermeria y Cuidados de Salud. Instituto de Investigacién Sanitaria Puerta de Hierro-
Segovia de Arana (IDIPHISA). Metas Enferm feb 2021; 24(1):66-75. Doi:
https://doi.org/10.35667/MetasEnf.2021.24.1003081697

9 Sarabia-Cobo C, miembros del Grupo de Investigacion en Enfermeria IDIVAL. Grupo de Investigacidn en Enfermeria
del Instituto de Investigacion Sanitaria Valdecilla (IDIVAL). Metas Enferm sep 2020; 23(7):69-73. Doi:
https://doi.org/10.35667/MetasEnf.2020.23. 1003081628
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ACCIONES FACILITADORAS DE IDIVAL PARA GRUPOS EMERGENTES y ENFERMERIA

- Convocatoria de ayudas Next-Val (Next Generation Valdecilla), dirigida a investigadores
emergentes (investigador principal de menos de 45 afios y no haber accedido nunca a
financiacién como tal a través de una convocatoria de ayudas competitivas nacional,
internacional o de esta convocatoria). Financiacion maxima 25.000 € (total convocatoria
125.000 €). Se prima que el IP y el grupo pertenezca al drea de enfermeria y Atencion
Primaria

- Promocion de la figura del nuevo investigador en los grupos a través del reconocimiento
en las ayudas por produccion.

- Prioridad para profesionales de Enfermeria y de AP en las actividades de formacion en
metodologia de la investigacion.

- En las convocatorias del instituto se prima positivamente que el IP pertenezca al area
de Enfermeria o trabaje en Atencidn Primaria.

- Al programa de intensificaciéon pueden acceder enfermeras.

- Inclusién enfermeras en estrategia sinergias grupos investigacién, con apoyo econémico
para invitacion a investigadores nacionales e internacionales de referencia.

- Convocatoria Nacional de Proyectos de Investigacion “Enfermeria Valdecilla” con una
categoria al mejor proyecto nacional y otra a desarrollar por un IP enfermera de
Valdecilla.

- Programa “Inn-Val”: financiacion de proyectos de innovacién liderados por
investigadores del entorno IDIVAL. Entre las lineas prioritarias: desarrollo de
innovaciones en los ambitos de Atencidn Primaria y Enfermeria.

13
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Propuesta de criterios de evaluacion de los grupos de investigacion en
Cuidados en algunos Institutos de Investigacion Sanitaria

Los grupos de investigacion en los institutos se clasifican habitualmente en tres categorias, con
distinta denominacién dependiendo de qué instituto de investigacion se trate, pero que son de
obligado cumplimiento y se evaltian cada cierto tiempo, habitualmente en cuatro o cinco afos,
si no se llega a los minimos exigidos, los grupos excluidos, con el objeto de poder continuar en
el IIS, cambian su denominacién y, por tanto, el acceso a ayudas, financiacidn y visibilidad. De
ello depende la permanencia de grupos e investigadores en los institutos.

Se explican algunas de estas clasificaciones a continuacion, con los méritos necesarios recogidos
de la informacidn disponible.

1. Vall d’Hebron Institut de Recerca (VHIR) para Grupo emergente

- Haber realizado conjuntamente proyectos de investigacion financiados en los ultimos
cinco afios.

- Poseer durante ese tiempo una serie de publicaciones conjuntas de calidad contrastada
y numero suficiente y/o desarrollo de patentes o actividades asistenciales en conjunto.

- Elgrupo ha de estar formado por un minimo de dos investigadores, de los cuales uno tiene
que ser doctor vinculado al VHIR (estatutario o con contrato con una duracion superior a
dos anos).

- Tener, al menos, un proyecto de investigacion activo financiado en convocatoria publica
competitiva; siendo uno de los miembros del grupo investigador principal del proyecto.

14
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2. Instituto Maimodnides de Investigacion Biomédica de Cérdoba (IMIBIC) para Grupo
emergente

- Es preciso cumplir, al menos, el 70% de los méritos indicados en la Figura 1.

Cuadro 1. Criterios para la valoracién de Grupo Emergente en funcién de los méritos cientificos
Criterios para la valoracién de méritos Criterios puntuacion

Publicaciones 4
- Factor deimpacto acumulado en los Gltimos cinco afios > 30 (trabajos de autoria propia)
- Ndmero de publicaciones originales en ISI> 10

- Deesas publicaciones en los cuartiles Q1 y Q2 >4

- Indice H del IR > 4(2009 al 201 3)-WOS

Proyectos competitivos concedidos y desarrollados

- Plan Nacional I+D+i, Programa Marco, Internacionales
En los Gltimos cinco afios > 1

- DelaJunta de Andalucia 1
En los dltimos cinco afios > 1

Financiacion

Financiacién obtenida en los Ultimos cinco afios > 30.000,00 euros

Participacion en redes nacionales (RETIC, CIBER) o internacionales

Internacionalizacion del grupo

Publicaciones colaborativas con grupos extranjeros > 1
Patentes-Spin-off

NUmero de patentes aprobadas> 1

Ensayos clinicos

Fase I,

- Publicados enrevista en otros cuartiles >= 1

- Que no haya sido publicado en ninguna revista >= 1
Contratos subscritos con empresas

Financiacién obtenida en los ltimos cinco afios >= 50.000 euros
Formacién Recursos Humanos

Tesis Doctorales dirigidas en los Ultimos cinco afios > 1

Total puntuacion méritos 14

PN — -

[ N Y N N N

Y PN a—

Figura 1. Requisitos para clasificacion como grupo Emergente del Instituto Maimdnides
de investigacion biomédica (Lopez Soto, 2020)

3. Instituto Murciano de Investigacion Biosanitaria, IMIB-Arrixaca para Grupo
Emergente

- Al menos un proyecto financiado en convocatorias regionales, nacionales o
internacionales en los ultimos tres afios y que ademas posea un registro de publicaciones
conjunta (inferior a 20), con un indice de impacto acumulado inferior a 40; tesis
doctorales; patentes y marcas registradas; composicion del equipo mixta entre
académicos-basicos y clinicos.

4. Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Maranén (liSGM) para Grupo
Asociado

- Grupos que desarrollan o colaboran en ensayos clinicos y/o tienen un factor de impacto
menor de 30 puntos en 5 afios, sin proyectos de Plan Nacional, con proyectos de
financiacién esporadica.
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5. Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos (IdISSC) para grupo emergente y
consolidado.

- Grupo Emergente: entre otros, criterio factor de impacto segun el indice aportado por
Journal Citation Reports (JCR) ha de ser de 15, acumulado en los ultimos cinco afios.

- Grupo Consolidado (figura 2)

Cuadro 1. Requisitos para ser considerado Grupo Consolidado
en el Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos (IdISSC)

1. Trayectoria comdn de los integrantes del grupo en los
Gltimos cinco afios

2. Dos proyectos o mas con financiacién competitiva
3. Factor de Impacto JCR igual o mayor a 40

4. Publicaciones en primer y/o segundo cuartil igual o superior
al 30% de las publicaciones del grupo

5. 0 bien, si no se cumplen todos los criterios anteriores,
presentar un factor de impacto JCRigual o superior a 100

Figura 2. Requisitos para ser considerado Grupo
Consolidado en el IdISSC (Ortufio-Soriano, 2020)

6. Instituto de Investigacion Sanitaria Puerta de Hierro-Segovia de Arana (IDIPHISA)

para todos los tipos de grupos.

Los grupos de investigacion en el IIS Puerta de Hierro se dividen en Consolidado, Emergente
o Clinico/Asociado. Los requisitos de clasificacion y permanencia en uno u otro (figura 3).

Cuadro 2. Valoracidn de méritos de los grupos de investigacion y tipologia de grupo
PUNTUACION OBTENIDA TIPOLOGIA DE GRUPO

- 15a 22 puntos grupo de investigacion consolidado

- 7 al4puntos grupo de investigacion emergente

- 0a6 puntos grupo de investigacion clinico/asociado

VALORACION DE MERITOS

Proyectos de investigacién de convocatorias competitivas (0 a 3 puntos):

- Convocatorias de caracter publico internacional Gltimos cinco afios

- Convocatorias de caracter publico nacional dltimos cinco afios

- Convocatorias de caracter privado, nacional o internacional, ltimos cinco afios
Obtencién de financiacion (0 a 3 puntos):

- Financiacién obtenida a través de proyectos de investigacion

- Financiacién obtenida a través de contratos, ayudas y/o convenios (privados)
Publicaciones (0 a 4 puntos):

- Factor de impacto acumulado del grupo en los Gltimos cinco afios

- Numero total de publicaciones originales en el ISI, en los dltimos cinco afios

- Numero de publicaciones en el primer cuartil, en los Ultimos cinco afios
Participaciéon Redes Nacionales (RETIC o CIBER) o internacionales (0 a 1 puntos)
Actividades de formacién de personal investigador en el grupo (0 a 4 puntos):
- Direcciédn de tesis doctorales en el seno del grupo en los Gltimos

- Direccién de trabajos fin de master en el seno del grupo en los dltimos cinco afios
- Numero de investigadores postdoctorales en el grupo

Actividad en investigacién clinica (0 a 3 puntos):

- Estudios clinicos obtenidos por el grupo en los ultimos cinco afios

- Numero Guias Clinicas publicadas por investigadores del grupo Gltimos cinco afios
Internacionalizacién del grupo (0 a 2 puntos)

Transferencia de resultados de la investigacion (0 a 2 puntos)

Puntuacion obtenida por el Grupo de Investigacion en Enfermeria y Cuidados de Salud (julio, 2013)
9 puntos. Implica reconocimiento del grupo como Grupo Emergente

Figura 3.Méritos para ser clasificado en grupo de investigacion del IDIPHISA
(Solis Mufioz, 2021)
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Instituto de Investigacion Sanitaria Valdecilla (IDIVAL)
No hay un baremo como tal. Se consideran los siguientes aspectos:
- Grupo consolidado, Emergente, Asociado o Transversales.

- Grupo Consolidado: grupos con proyeccion investigadora estable, con publicaciones y
financiacién competitiva estable externa en los ultimos cinco afios y con personal técnico
o investigador que desarrolla de manera exclusiva tareas de investigacion.

- Grupo Emergente: menos de tres afios de antigliedad. Al cabo de esos tres afios debe ser
reevaluado por el comité cientifico del IS y clasificado como Asociado o consolidado.
Excepcionalmente se le pueden dar dos afios mas de prérroga.

- Grupo Asociado: antigliedad mayor de tres afos, pero no se considera que alcance el
minimo para ser grupo Consolidado a juicio del comité cientifico externo.

- Grupo Transversal: existen sin necesidad de clasificacion ni de enmarcarse en un drea de
investigacion concreta. Es un nivel de investigacion basico.

Grupos de reciente creacion: cuentan con una trayectoria mayor de tres aios, por lo que no
puede considerarse Emergente, y no alcanzan las premisas de grupo Consolidado- Serd
reevaluado a los tres afios.
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Capitulo 2: Situacion actual de los Grupos de Investigacion
en Cuidados en los Institutos de Investigacion Sanitaria

Presencia de Grupos de Investigacion en Cuidados en los Institutos de
Investigacion Sanitaria

De los 34 1IS acreditados en Espafia, se ha constatado que 29 de ellos presenta GIC, existiendo
cuatro que no lo tienen (IS BIODONOSTIA, de Donostia; IISFID y IRYCYS, de Madrid; y IISGS de
Galicia) y 1 el lIS-PRINCESA, de Madrid, con GIC pendiente de ser incorporado.

Se ha recogido informacién de todos (100% participaciéon) los 1IS con grupos especificos de
investigacion en cuidados. La mayoria de ellos presenta un solo GIC (hay cinco grupos en el IIS
Aragon, tres grupos en el IBIMA, de Malaga, dos en el IBIS, de Sevillay en el IdisNA de Navarra).
existiendo un total de 37 GIC (Tabla 1). Ademas, en este documento se ha recogido informacion
también sobre estrategias (presentes y futuras) de enfermeras de grupos no especificos de

investigacion en cuidados de la mayoria de los IIS sin GIC.
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Tabla 1. Institutos de Investigacion Sanitaria acreditados y grupos de investigacion en cuidados

1S

i+12 (INSTITUTO DE INVESTIGACION HOSPITAL 12 DE OCTUBRE)
IBIMA- PLATAFORMA BIONAND (INSTITUTO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA DE MALAGA y PLATAFORMA EN NANOMEDICINA)

IBIS (INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA)

ibs.GRANADA (INSTITUTO DE INVESTIACION BIOSANITARIA DE
GRANADA)

IBSAL (INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE
SALAMANCA)

IDIBAPS (INSTITUTO DE INVESTIGACIONES BIOMEDICAS AUGUST
Pl Y SUNYER)

IDIBELL (INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE
BELLVITGE)

IDIPAZ (INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA HOSPITAL LA
PAZ)

IDIPHIM (11S INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA PUERTA
DE HIERRO)

IDIS (INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA)

IDISBA (INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA ILLES
BALEARS)

IdisNA (INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DE NAVARRA)

1dISSC (INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DEL
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS)

IDIVAL (INSTITUTO DE INVESTIGACION MARQUES DE
VALDECILLA)

IGTP (INSTITUTO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD
GERMANS TRIAS | PUJOL)

11B SANT PAU (INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOMEDICO
SANT PAU)

1S Aragén (INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA
ARAGON)

Nombre del grupo de investigacion en cuidados
InveCuid

(1) Calidad y seguridad en cuidados, laboratorios y
hematologia

(2) C-13 Cronicidad, Dependencia, Cuidados y
Servicios de Salud

(3) INVESCUIDA

(1) Cuidados Complejos, Cronicidad y Resultados
en Salud

(2) CTS 969- Innovacidn en cuidados y
determinantes sociales en salud

Eel2-HYGIA: Cuidados y factores condicionantes
en salud (Emergente)

Investigacion enfermera en cardiologia

Investigacion en cuidados

Investigacion Enfermera (GRIN)

Investigacion en cuidados de la salud

Investigacion en Enfermeria y Cuidados de Salud
Enfermeria, Gestién y cuidado

Cuidados, cronicidad y evidencias en salud (CuRES)
(1) Investigacion sobre nuevas practicas de

Enfermeria INNO-CARE
(2) Investigacion en el cuidado de Enfermeria

Investigacion en cuidados

Investigacion en enfermeria

GRINCARE

Investigacion en atencion enfermera

(1) Seguridad y cuidados
(2) Investigacion en cuidados Sector Ill Zaragoza

(3) Grupo de investigacidon enfermera en procesos
de final de vida

(4) Grupo Enfermero de Investigacidn en Atencion
Primaria de Aragodn

(5) Liderazgo Relacional en Cuidados de la Salud
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Tabla 1. Institutos de Investigacion Sanitaria acreditados y grupos de investigacion en cuidados
(continuacion)

1S Nombre del grupo de investigacion en cuidados
11S BIOCRUCES (INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA Enfermeria clinica y salud comunitaria
BIOCRUCES BIZKAIA)

11S BIODONOSTIA (INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA No hay Grupo de investigacion en cuidados
BIODONOSTIA)

IS LA FE (FUNDACION PARA LA INVESTIGACION DEL HOSPITAL Arte y Ciencia en Cuidados
UNIVERSITARIO LA FE)

IISFJD (INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA FUNDACION No hay Grupo de investigacion en cuidados
JIMENEZ DiAZ)

1iSGM (INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA GREGORIO Grupo de enfermeria
MARANON)

1ISGS (INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA GALICIA SUR) No hay Grupo de investigacion en cuidados

11S-PRINCESA (INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA Cuidados de enfermeria en salud (Grupo pendiente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA) de ser incorporado)

IMIB (INSTITUTO MURCIANO DE INVESTIGACION Cuidados enfermeros avanzados

BIOSANITARIA VIRGEN DE LA ARRIXACA)

IMIBIC (INSTITUTO MAIMONIDES DE INVESTIGACION Cuidados enfermeros integrales. Perspectiva
BIOMEDICA DE CORDOBA) multidisciplinar

IMIM (INSTITUTO HOSPITAL DEL MAR DE INVESTIGACIONES Investigacion en Cuidados Enfermeros

MEDICAS)

INCLIVA (INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA Grupo Asociado en Cuidados

FUNDACION PARA LA INVESTIGACION DEL HOSPITAL CLINICO
DE VALENCIA-INCLIVA)

INIBIC (INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOMEDICA a CORUNA) Grupo de investigacién en enfermeria y cuidados
en salud: metodologia y aplicaciones

IRB LLEIDA (INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE Investigacion en Cuidados de la Salud (GReCS)
LLEIDA)

IRYCIS (INSTITUTO RAMON Y CAJAL DE INVESTIGACION No hay Grupo de investigacion en cuidados
SANITARIA)

IR-HUVH (INSTITUTO DE INVESTIGACION HOSPITAL Investigacion Multidisciplinario de Enfermeria
UNIVERSITARI VALL D’HEBRON)

ISABIAL (INSTITUTO DE INVESTIGACION DE SANITARIA Y Innovacidn en cuidados enfermeros
BIOMEDICA DE ALICANTE)

ISPA (INSTITUTO DE INVESTIGACION DE SANITARIA DEL Investigacion en Cuidados

PRINCIPADO DE ASTURIAS)
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Caracteristicas generales de los Grupos de Investigacion en Cuidados

En cuanto al Area del IIS donde estd integrado el GIC es bastante variable, en 15 de los IIS no
aparece la palabra cuidados o enfermeria en el area donde estan integrados los grupos: IBIMA,
IBIS, ibs.GRANADA, IBSAL, IDIBELL, IDIPAZ, IDIPHIM, IdisBa, 1dISSC, IGTP, 1IS BIOCRUCES, ISS LA
FE, IMB, IMIBIC, IR-HUVH; 2 de ellos estan en areas transversales: 1+12, IDIVAL; y otros tres no
tienen area asignada: 1B SANT PAU, INCLIVA y 1IS-PRINCESA (pendiente de incorporar); 5 estan
en areas donde aparece la palabra cuidados acompafiada de otros términos no especificos:
IdisNA, INIBIC, IRBLLEIDA, ISABIAL, ISPA; y tres de ellos son areas especificas de cuidados o
enfermeria: IDIBAPS, IsSGM, destacando el IIS Aragdn que tiene cinco grupos en el drea

"Investigacidn e innovacién en enfermeria y cuidados en salud. (Tabla 2).

Tabla 2. Area del IIS en el que estd integrado el Grupo de Investigacion en Cuidados

Is Area

i+12 Transversal

IBIMA Oncologia y hematologia
Neurociencias, cronicidad, envejecimiento y salud en poblaciones
vulnerables
Enfermedades Cardiovasculares

IBIS Patologia cardiovascular, respiratoria y otras patologias (2 GIC)

ibs.GRANADA Epidemiologia y Salud Publica

IBSAL Cardiovascular

IDIBAPS Cuidados

IDIBELL Medicina traslacional

IDIPAZ Patologia de Grandes Sistemas

IDIPHIM Investigaciones Quirurgicas, Trasplantes y Tecnologias Sanitarias

IDIS Area de Plataformas y Metodologia

IdisBa Salud publica, epidemiologia, clinica y servicios de salud

IdisNA Atencion primaria, cuidados en salud y servicios sanitarios

1dISSC Otros Grandes Sistemas

IDIVAL Transversal

IGTP Community health

11B SANT PAU No asignado a area (Grupo asociado)

IIS Aragon Investigacion e innovacion en enfermeria y cuidados en salud (5 GIC)

1IS BIOCRUCES Atencion primaria en salud, prevencion y enfermedades crénicas

IIS LA FE Infeccidn, inflamacién y cronicidad

liISGM Grupo de enfermeria

1IS-PRINCESA No asignado a drea

IMIB Epidemiologia, salud publica y servicios de salud

IMIBIC Envejecimiento activo y fragilidad

IMIM Cuidados en salud

INCLIVA No asignado a area (grupo asociado)

INIBIC Salud Poblacional, Cuidados Sanitarios

IRBLLEIDA Malalties croniques, Cirurgia i Cures en Salut

IR-HUVH Enfermedades crdnicas, prevalentes y envejecimiento; Salud de la mujer e
infantil y enfermedades minoritarias

ISABIAL Investigacion Traslacional en Medicina, Cronicidad y Cuidados en Salud

ISPA Investigacion en Atencion Primaria y Cuidados de la Salud
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De los 38 GIC el 42.1 % de los GIC son Grupos emergentes de investigacion, y un 26.3% son
Grupos consolidados (o pre-consolidados) de investigacion y el 31.6% son Grupos clinicos
asociados (en este grupo se incluyen aquellos que estan en proceso de integracién) (Figura 4)

Frecuencia
B

Emergente Consolidado Clinico Asociado

Figura 4. Nivel de los grupos

En cuanto a la valoracién del grupo un 27% no cumple los criterios, aspecto a reflexionar sobre
las condiciones en las que se encuentran los investigadores enfermeros en torno a los criterios
de acreditacién de grupos (tabla 3).

Tabla 3. Valoracion del grupo

n %
Excelente 11 29.7
Estandar 16 43.2
No cumple 10 27.0
Total 37 100.0

La composicion de los grupos es numerosa de media 23 investigadores, hay GIC en el que todos
sus miembros son profesionales de enfermeria y en algin caso no tienen profesionales
vinculados al ambito Académico (tabla 4). En el caso de los 102 miembros, es un GIC, que
presenta a su vez 12 grupos de investigacion en el area de cuidados.

Tabla 4. Miembros que conforman el grupo (n=38)

Minimo Maximo Media DE
Total 5 102 23.13 18.08
Enfermeras/os 5 80 20.21 14.84
Otras categorias profesionales 0 22 2.92 5.22
Universidad 0 25 7.87 7.36

En cuanto a qué otros profesionales componen los grupos, obtenemos que son los profesionales
de medicina, psicologia, fisioterapia seguido de nutricidn y dietética o estadistica (tabla 5).

22



o
1D

De la investigacion a la calidad asistencial

ol * GOBIERNO  MINISTERI
E i %E PEEPNA EIEN%I(I:\EON ‘Ié?t%:‘qﬁ !Ngrﬁ)E!mAsnls-A(mu SANITARIA Y BIOMEDICA DE ALICANTE
Tabla 5. Miembros de otras titulaciones
I\Rlespues:/i\s % casos*
Otros/as profesionales Medicina 10 20.4 45.5
Biologia 2 4.1 9.1
Farmacia 1 2.0 4.5
Estadistica 4 8.2 18.2
Fisioterapia 10 204 45.5
Podologia 2 4.1 9.1
Psicologia 7 14.3 31.8
Nutricion y Dietética 4 8.2 18.2
Otras 9 18.4 40.9
Total 49 100.0 222.7

*%> 100 %, pregunta de respuesta muiltiple

En cuanto a las becas pre y posdoctorales los datos muestran que la gran mayoria de GIC

carecen de ellas y aquellos GIC que si las han obtenido en su mayoria es de 1, los datos son

similares en cuanto a los contratos de intensificacion (tabla 6).

Tabla 6. Becas e Intensificacion

n %
Becas predoctorales 0 23 60.5
1 24.3
3 5.4
4 10.8
Becas posdoctorales 0 30 78.9
1 5 13.2
2 2.6
3 5.3
Becas de intensificacion 0 26 68.4
1 15.8
2 13.2
3 1 2.6

En mas de la mitad de los Comités internos de los IIS, 57.9%, no hay ninguin profesional de
enfermeria, en cuanto al Comité externo el porcentaje de no representacién aumenta a casi el

90% (tabla 7).

Tabla 7. Profesionales de Enfermeria en Comités

n %
Comité Interno No 22 57.9
Si 16 42.1
Comité Externo No 34 89.5
Si 4 10.5
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Capitulo 3: Iniciativas de promocion de la investigacion en
enfermeria para los Institutos de Investigacion Sanitaria
acreditados por el Sistema Nacional de Salud

Promocionar la investigacion enfermera desde los IIS debe ser un objetivo del Sistema Sanitario,
pues en ella se basan los principios de calidad, seguridad y buena praxis en la atencién a los
pacientes, familias y comunidad?®®.

Esta propuesta elaborada en el marco del proyecto Alianza G5 C. ENFERMERIA, consiste en una
reflexion comudn de profesionales enfermeras investigadoras, con dilatada trayectoria y
formacion académica, de diferentes ambitos con una inquietud comun: mejorar y fomentar el
desarrollo de la investigacion enfermera que redunde finalmente en una mejor salud de la
ciudadania y una mayor capacidad de visibilizar socialmente a la enfermeria como profesion
cientifica.

El objetivo de este informe, es: proponer, desde el conocimiento de los diferentes ambitos
(asistencial, investigacion, gestién o académico) a los IIS a través de las instituciones oportunas,
areas de mejora y propuestas factibles que puedan contribuir al avance de la investigacion
enfermera.

En este documento, se proponen recomendaciones, asi como una posible estrategia para
impulsar la investigacién enfermera. Si bien muchas de las propuestas pueden ser aplicables a
otras disciplinas, y sin duda es necesario potenciar el trabajo colaborativo e interdisciplinar, nos
centramos especificamente en la investigacidon de la disciplina enfermera para contribuir a su
promocién y desarrollo en nuestro contexto sociosanitario, con el fin de impulsar e igualar las
actuaciones y oportunidades de la investigacién enfermera.

Una vez recogida informacion de la situacién actual de los GIC en los IIS de todo el territorio
nacional, se constata las diferencias que existen entre todos ellos, por lo que seria importante
llegar a acuerdos que permitan mejorar las condiciones de estos grupos en sus contextos para
incentivar y fomentar la investigacién enfermera creando una estrategia comun.

Se propone, continuar el trabajo con la creacién o mantenimiento de un grupo transversal de
fomento de la investigacidon en cuidados, con representacion de todos los IS, que permitiera el
intercambio y asesoramiento de unos grupos con otros en aras de coordinarse y servir de apoyo
mutuo, con reuniones periddicas.

10 Colaboradores TV vy. Libro blanco de la investigacién en enfermeria en Euskadi [Internet]. 2021. Available from:
https://www.bioaraba.org/wp-content/uploads/2021/08/Libro-Blanco-de-Investigacién-Enfermeria-Digital.pdf
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Propuestas de incentivacion de la investigacion en cuidados

Esta estrategia de incentivacion se concreta en propuestas como:

- Disponer de, al menos, un grupo de investigacién en cuidados en cada Instituto de
Investigacion Sanitaria, que fuera dirigido e impulsado por enfermeras con formacion
avanzada en investigacién (con formacién académica de master como minimo), que aglutine
enfermeras capaces de liderar investigaciones (académicas, asistenciales o de otro ambito)
y que desarrollen investigaciones con un impacto en la practica clinica y en las condiciones
laborales de las enfermeras, contando con las enfermeras de la practica clinica de forma que
suponga una motivacién y reciban una incentivacion para que la investigacién deje de ser
un hito inalcanzable y se integren paulatinamente en estos grupos. Y contribuir a la
transferencia del conocimiento generado a través de la implantacion de los resultados
generados por la investigacion en cuidados, teniendo en cuenta la perspectiva del usuario
de los servicios de salud, que reciben los cuidados.

- Fomentar grupos que favorezcan la investigacion e innovacién sobre los cuidados
enfermeros y condiciones enfermeras tal como se viene haciendo en otros contextos, como
los “Missed Nursing Care” o “Magnet Hospitals for Europe” y que apuesten porque los
resultados obtenidos logren un impacto real en la practica asistencial. Tal y como se esta
llevando a cabo a través del Centro espafiol para los cuidados de salud basados en la
evidencia (CECBE) en la Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud (Investén-isciii).

- Ampliar las lineas de investigacion de enfermeria lideradas por una enfermera referente.
Captar enfermeras doctoras o formadas en metodologia de la investigacion e incluirlas en
proyectos y lineas de investigacion ya existentes, haciendo atractivo que formen parte activa
de un grupo de investigacién de un IIS.

- Articular programas para incorporar investigadoras/es noveles como enfermeras/os
internos residentes o alumnado de ciencias de la salud tanto de pre como de postgrado e
incluirlo en estos proyectos.

- Mejorar la relacidon del ambito clinico con los IIS te a través de las direcciones de enfermeria
y los organismos autondédmicos. Aumento de las convocatorias para enfermeria, con
convocatorias exclusivas (discriminacidn positiva) para investigacion asociada o emergente.

- Mejorar los mecanismos de difusidn tanto internos al IS como externos de los proyectos
existentes para que las enfermeras que estén interesadas tengan la oportunidad de
participar en el desarrollo de proyectos de investigacion.

- Realizar un mapa de enfermeras adscritas a los diferentes Institutos y sus lineas e intereses
de investigacion.
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Seguir celebrado las Jornadas anuales de Grupos de investigacion en cuidados integrados en
las estructuras tematicas de investigacion en salud, con participacion de investigadoras/es
en cuidados de los IIS, CIBER, Redes de Investigacion Cooperativa Orientadas a Resultados
en Salud para el fomento de intercambio de areas de interés, y establecer proyectos
colaborativos.

Promover en la financiacion de proyectos de investigacion en las areas enfermeras o del
cuidado como lineas de investigacion emergente dentro de los IIS.

Creacion de programas o areas de investigacion del instituto en cuidados.

Crear un area de cuidados en los CIBER que aglutine a todos los profesionales de enfermeria
y que pudieran establecer sinergias y proyectos colaborativos con los GIC de los IIS.
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Propuestas de mejora para todos los Institutos de Investigacion Sanitaria

En este informe, se pretende llegar a proponer mejoras que permita la nivelacién de
oportunidades para los investigadores en todos los grupos, como ejemplo las reflejadas a
continuacién, pero que seran desarrolladas y ampliadas a lo largo del documento.

— Plataforma formativa online los 365 dias del afilo compartida para el fomento de la
formacidn en competencias investigadoras basicas en cursos de formacidn de traslacion
de la evidencia a la practica y metodologia cuantitativa o cualitativa basica. Comun para
los institutos acreditados, financiado por todos los institutos y accesible a todos ellos
para fomentar la formacién en investigacién enfermera y que no existan diferencias en
funcion de las individualidades de los institutos.

— Entrevista con los directores cientificos de los institutos para concretar los objetivos a
corto plazo en su instituto de fomento de la investigacion enfermera.

— Subdireccidn cientifica en cuidados en las direcciones de los institutos y en el propio
Instituto Carlos Ill, liderado por un/a enfermero/a.
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Capitulo 4: Guia técnica de evaluacion de acreditaciones
de los Institutos de Investigacion Sanitaria

A continuacidn, se expone la propuesta de modificaciéon de la Guia técnica de Evaluacién de

acreditaciones de los Institutos de Investigacion Sanitaria (lIS), para el fomento de la

investigacion en enfermeria.

Se ha verificado que, en algunos de los 34 IIS acreditados, no existe GIC. Se cree necesario su

incorporacién explicita, para la acreditacion o reacreditacion de los IIS (liderado por

profesionales de enfermeria).

Nucleo docente e Investigador

ftem de la guia

Propuesta

1.1.23

Habra al menos, 25 unidades docentes
acreditadas de  formacién  sanitaria
especializada, con un minimo de 2 unidades
docentes acreditadas para formacion de
especialistas de enfermeria.

Ver catdlogo de plazas acreditadas en la
convocatoria anual de formacion sanitaria
especializada correspondiente al ano anterior
a la solicitud de acreditacion.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de
solicitud.

Organos de Gobierno

ftem de la guia

Propuesta

1.2.1.2

La composicidn de los 6rganos de gobierno
del IIS guarda la adecuada proporcionalidad
respecto a las capacidades y entidades que
se integran en el IIS.

Se tendrd en cuenta los principios de
igualdad de género en la designacién de
miembros, salvedad hecha de aquellos
drganos en los que su composicion esta
determinada por el cargo ocupado.

La composicion debe aparecer en la pagina
web.

Verificar que estén representadas todas las
instituciones que figuran en el convenio,
incluido un enfermero/a representante de la
direccion del centro (escuela o facultad) o del
departamento responsable del Grado en
enfermeria en el Patronato y otro
enfermero/a representante de las mismas
instituciones en la Junta de Gobierno.

Periodo evaluado: 3 afios previos al afio de
solicitud.
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item de la guia

Propuesta

1.2.3.2
El reglamento del CCE establece:

Qué es un érgano con independencia de
criterio y autonomia de decision, en el
cumplimiento de sus funciones, respecto al
IIS.

Qué se deben levantar actas de todas sus
reuniones, sean presenciales o por medios

Verificar la existencia de actas del CCE,
aprobadas por sus miembros (firma o
comunicaciéon de la aprobacion), entre los
que se incluya un vocal de enfermeria, con la
periodicidad establecida en el reglamento (se
las actas de reuniones
para establecer la

excluyen
extraordinarias
periodicidad).

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de

telematicos. solicitud.
Que su composicion cumple con los
principios de igualdad de género.
Comité cientifico interno
item de la guia Propuesta

1241

Existe un Comité Cientifico Interno (CCl),
presidido por el director cientifico del IIS,
cuyo reglamento establece que esta
integrado por investigadores, incluyendo
investigadores en formacion, en
representacion de las areas cientificas
prioritarias del IIS. Deben estar
representados los diferentes tipos de
investigadores, incluido investigadores en
cuidados y cumplir con los principios de
igualdad de género. Debe incorporar a los
responsables de formacidn, innovacion y
calidad del IIS, segun lo establecido en la
organizacion del IS.

Reglamento del CCl vigente.
Composicidon del CCI.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de
solicitud.
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ftem de la guia

Propuesta

1251

La investigacion del 1IS estd organizada en
torno a areas cientificas, o programas
cientificos, entre las que se reconoce al
area cientifica en cuidados, a las que el plan
de actuacién asigna la siguiente funcion:

— Estructurar la actividad cientifica de los
grupos de investigacion que abordany
comparten un area comun de
conocimiento.

El plan de actuacién aporta informacion
sobre como desarrollara esta funcion.

Actas de las reuniones de dreas cientificas en
los 12 meses anteriores a la solicitud de
acreditacion, para verificar el desarrollo de
esta funcion.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de
solicitud.

1.2.5.7

El drea cientifica en cuidados contara como
minimo con un grupo emergente y/o
asociado en cuidados sobre el que se
promovera el desarrollo de la carrera
investigadora en su ambito de
competencia.

El plan de actuacién aporta informacion
sobre cémo desarrollara esta funcién.

Actas de las reuniones de areas cientificas en
los 12 meses anteriores a la solicitud de
acreditacion, para verificar el desarrollo de
esta funcién.

Gestion econdmica de investigacion y proyectos

ftem de la guia

Propuesta

14.23

Al menos el 20% de los costes indirectos
recibidos anualmente, se dedican a
acciones orientadas al apoyo de los
investigadores del IIS: tales como
capacitacion, formacidn, cofinanciacion de
contratos, proyectos propios del IIS para
grupos emergentes y grupos asociados en
cuidados, contratos de intensificacion de
investigadores en cuidados, etc.

Teniendo en cuenta los informes de CCE y
CCl.

Realizando evaluacion anual de resultados
de dichas acciones.

El plan de actuacién aporta informacion
sobre como desarrollara esta funcion.

Actas de las reuniones de dreas cientificas en
los 12 meses anteriores a la solicitud de
acreditacion, para verificar el desarrollo de
esta funcion.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de
solicitud.
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item de la guia

Propuesta

2.2.1.2

El IS dispone de espacio dedicado a
investigacion en, al menos, un centro de
salud u otra estructura de apoyo a la
investigacion de atencidn primaria, en el
ambito de influencia del 1IS. Se acredita
documentalmente la cesidn de utilizacién de

Observacion in situ durante la visita.

Ejemplos documentados de la gestion sobre
la utilizacion de los espacios asignados a
actividad de investigacion de grupos /
investigadores del IIS.

Periodo de evaluacion: 2 afios anteriores al

dichos espacios al IIS para la actividad de solicitud.
cientifica de los investigadores adscritos a RD: Art. 11 b)
todos los grupos de investigacion.

item de la guia Propuesta

2.2.2.2

El plan de recursos humanos incluye
acciones de  captacion, desarrollo
profesional, talento investigador, con

referencia explicita a la incorporacion de
grupos clinicos y desarrollo de los grupos
emergentes y asociados.

Deben existir estrategias concretas a corto y
medio plazo. Evidencias documentales de las
acciones desarrolladas en los 3 afos anteriores
a la solicitud de acreditacion en estos
aspectos. Entrevistas a investigadores para
valorar su efectividad y satisfaccion percibida.

Periodo de evaluacion en acreditacidn: 3 afios
anteriores al de solicitud.

Periodo de evaluacion en renovacion de
acreditacion: 2 afios anteriores al de solicitud.

2.2.2.17

Los investigadores del IIS que desarrollan
investigacion en cuidados de salud
alcanzan, al menos, un porcentaje del 4% o
un nimero de 25 investigadores.

Calculo: seleccionar una de las siguientes
formas de calculo

(n2 investigadores que participan en
investigacion en cuidados de salud / n2
investigadores del 1IS) *100.

N2 de investigadores en el ambito de
cuidados de salud

Registro de investigadores del 1IS a 31 de
diciembre del afo anterior a la solicitud.

Periodo de evaluacion: afio anterior al de
solicitud

2.2.2.18

El 1IS tiene que tener un grupo de
investigacion en cuidados

Grupo de investigacién en cuidados liderado
por un/a enfermero/a con profesionales del
ambito clinico y académico
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2.2.2.19

El IIS tiene activo un minimo de 2 proyectos
de investigacion en cuidados con
financiacién propia, publica o privada
durante el ultimo afio, en el que el IP es
enfermera/o.

Calculo:

numero de investigadores en el dambito de
cuidados de salud activos con IP enfermera/o

Registro de investigadores del 1IS a 31 de
diciembre del afio anterior a la solicitud.

Periodo de evaluacion: afio anterior al de
solicitud

Formacion

ftem de la guia Propuesta

2.24.6

El plan de formacidn incluye actuaciones de
tutela dirigidos a centros, grupos
emergentes y asociados de investigacién que
formen parte del instituto o de su entorno.

El plan de actuacién aporta informacion
sobre como desarrollara esta funcion.

Actas de las reuniones de dreas cientificas en
los 12 meses anteriores a la solicitud de
acreditacion, para verificar el desarrollo de
esta funcion.

Periodo evaluado: 5 afios previos al afio de
solicitud.

2.2.6.3

Se elabora una memoria cientifica anual, que
incorpora la perspectiva de género, con el
siguiente contenido minimo:

ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Numero de proyectos de investigacion
concedidos (convocatorias competitivas
y no competitivas)

Numero de publicaciones cientificas,
segun categoria (articulos originales,
revisiones...).

Porcentaje de originales en publicaciones de
primer primer decil y primer cuartil en el afio
de su publicacion.

Listado exhaustivo del conjunto de las
publicaciones cientificas derivadas de la
actividad del IIS.

La Memoria tiene que hacer mencion a
todos los items citados en el criterio.

Periodo evaluado: afio anterior al de la
solicitud
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— Relacién de las cinco publicaciones que
cada area seleccione como mas
relevantes en la anualidad.

— Numero total de ensayos clinicos activos

— QGuias de practica clinica, GPC, (ver
Glosario) desarrolladas por
investigadores del IS en la anualidad
correspondiente.

— Relacién de las GPC desarrolladas por
investigadores del IIS, implantadas en los
centros sanitarios del IIS.

— Relacion de las GPC, desarrolladas por
JBI, en los centros reconocidos por
investén-isciii e implantadas en los
centros sanitarios del IIS

— Numero de innovaciones generadas por
el IS (Innovacién segun se define en el
Glosario)

— Informe de seguimiento de innovaciones
en desarrollo por el IIS

— Numero de patentes o modelos de
utilidad (solicitadas, concedidas y
licenciadas/ transferidas)

— Numero de spin-off y start-up creadas y
activas

— Numero de tesis doctorales defendidas.
Numero con mencidn europea.

Resultados de investigacion

ftem de la guia

Propuesta

2.3.2.10
Indicador de investigacion en cuidados:

Numero de publicaciones, publicadas en los
Ultimos 5 afos, por investigadores
enfermeros/as del 1IS en los que se recoge la
filiacion del IIS

Calculo (n? publicaciones de investigadores
enfermeros/as del IIS con adecuada filiacién al
[1IS/total publicaciones enfermeras/os del IIS en el
periodo evaluado) *100

Publicaciones a considerar: articulos originales y
revisiones en revistas indexadas en el JCR o SJR.

Periodo evaluado: 5 afios previos al momento de
la evaluacion.

UMBRALES: EXCELENTE > 95%; ACEPTABLE 70-
94%; NO CUMPLE < 70%
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ftem de la guia

Propuesta

3.1.21

En los ultimos 5 afios, el nimero de GPC
publicadas en revistas indexadas, mas el
numero de documentos institucionales en
los que ha participado el IIS, es 210,
incluyendo publicaciones de implementacion
en la revista JBI

Verificar listado de GPC y documentos
institucionales aportada por el IIS. Originales
publicados.

Ver Glosario.

Periodo evaluado: 5 afios anteriores al afio de
solicitud.

RD Art 11.1 )

3.2.14

Al menos una vez en los ultimos 2 anos, se
han realizado actividades de formacién
especificas en investigacion para
ENFERMERAS/OS

Verificar documentalmente en la memoria
del plan de formacion del IIS.
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Capitulo 5: Acciones especificas y propuesta de estrategias
futuras

En este capitulo se exponen las estrategias consideradas por los diferentes responsables de GIC
y profesionales de enfermeria de otros grupos de los IS, que pudieran constituir lineas de accién
especificas y futuras, en el sentido de homogenizar y potenciar la investigacion en enfermeria.
A través de cuestionarios estructurados, se ha recabado informacion de los investigadores
responsables de los GIC en areas de “Asesoria”, “Financiacién”, “Formacion” y “Difusion,
divulgacion e Informacién”.

Y dada la heterogeneidad de los grupos de investigacion en cuidados de los IIS, se sugieren
criterios que pudieran orientar la nivelacion de los grupos en “grupos clinicos asociados”,

“grupos emergentes de investigacion, y “grupos consolidados de investigacion”.

Nivelacion de grupos

El Glosario de la Guia Técnica de Evaluacidn de Institutos de Investigacidn Sanitarial! establece

claramente la definicidn de los distintos niveles de grupos de investigacidn, tal y como se expone

a continuacion:

e Grupo de investigacion consolidado / sénior: [aquel que] demuestra, al menos en los
ultimos 5 afos:

- Captaciéon de recursos en convocatorias competitivas publicas, estatales o
internacionales, de recursos para el desarrollo de sus lineas de investigacion e
incorporacién de recursos humanos.

- Lineas de investigacion estables, desarrolladas con proyectos sucesivos.

- Produccidn cientifica colaborativa, de calidad contrastada, junto con una actividad de
innovacion expresada en el desarrollo de forma sostenida durante el mismo periodo, de
acciones de innovacién y traslacion al ambito clinico (Implantacidon de GPC, innovacién
en procesos asistenciales) y al sector productivo (patentes, desarrollo de productos
sanitarios/dispositivos, etc.).

- Capacidad contrastada para formacion de investigadores en etapa pre doctoral y

personal técnico de apoyo.

11 |SCIII. Glosario de la Guia Técnica de Evaluacidn de Institutos de Investigacidn Sanitaria. Ministerio de
Ciencia, Innovacién y Universidades. Madrid, 2019.
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e Grupo de investigacion emergente:

- Grupo de investigacién que ha conseguido, de manera independiente, financiacién para
su primer proyecto en convocatorias competitivas publicas de ambito estatal, en los
ultimos tres afios.

- Grupo con actividad investigadora estable, que en los ultimos cinco afios ha conseguido
al menos 2 proyectos de investigacion en convocatorias competitivas publicas, de
ambito autondémico, con autoria (como primer, ultimo autor o autor de

correspondencia) en publicaciones de calidad contrastada en su ambito de estudio.

e Grupo clinico asociado:

- Tendran esta consideracién los grupos de profesionales con actividad clinica que
demuestren, en los ultimos 5 afios, una colaboracién estable con otro grupo de
investigacion (consolidado o emergente) del IIS, desarrollando actividades tales como
captacién de participantes, recogida de datos y/o analisis de informacién en proyectos
de investigacion de concurrencia competitiva. También tendran esta consideracién
aquellos grupos con actividad investigadora en proyectos aislados con financiacién no

competitiva.

No obstante lo anterior, aunque la categorizacion estd aparentemente establecida, tras
compartir y analizar los criterios individuales que, en algunos institutos se utilizan para
transponer la definicion de los diferentes grupos a sus realidades, se comprueba que la
evaluacion de la produccidn cientifica en materia de publicaciones es muy diversa y, a menudo,
solo tiene en cuenta el factor de impacto absoluto de dichas publicaciones, sin tener en cuenta
el porcentaje de articulos distribuidos en los distintos cuartiles, ademas de considerarse, casi
de manera exclusiva, el factor de impacto o los cuartiles de Journal Citation Reports (JCR) y no
tener en cuenta otros indices, como Scimago Journal Rank, por ejemplo. Si bien, lo anterior no
es homogéneo en todos los institutos consultados.

Es por ello por lo que se sugiere que, para nivelar los grupos de investigacién, se tuviera en
cuenta el porcentaje de publicaciones por cuartil, de manera que el peso del factor de impacto
en valores absolutos dejara de ser un elemento excesivamente diferenciador, pues en muchas
disciplinas o materias, las mejores publicaciones no llegan a factores de impacto ni siquiera de

5, como es el caso de la materia “Nursing” en JCR.
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Es necesario armonizar cuantas publicaciones son necesarias para ser calificado como uno u otro
grupo vy, de estas, cual ha de ser el porcentaje que deben estar ubicadas en primer y segundo
cuartil, por ejemplo. Esto ayudaria a que, materias cuyo factor de impacto absoluto es bajo, no

estuvieran en inferioridad de condiciones.

Por otra parte, es necesario para todos las areas y grupos de investigacion de los IS establecer
indicadores no bibliométricos para establecer el impacto real de las investigaciones

desarrolladas en los IS

Las estrategias actuales y futuras de promocidn de la investigacion en cuidados propuestas por

todos los GIC son las siguientes:

Asesoria

Acciones especificas

En la mayoria de las respuestas, se evidencia la existencia de asesoria por parte de los institutos
alos grupos de investigacidn en igualdad de condiciones. En una respuesta, no hay ningliin apoyo
Yy, en otra, es la unidad de apoyo a la investigacion del centro sanitario, quien asesora al grupo
de cuidados. Solo en un caso hay apoyo especifico a la investigacién en cuidados.
1. Estan a disposicion de los GIC en iguales condiciones que los demas grupos del instituto
para:
e Asesoria en la elaboracion de proyectos y convocatorias posibles en las que participar,
busqueda de partners para ser competitivos.
e Asesoria metodoldgica, estadistica, busqueda de subvenciones, formacion, escritura
cientifica y difusion.
e Promocién de sinergias intragrupo para mejorar la colaboracién entre centros
asistenciales (hospital y atencién primaria) y la universidad.
2. Asignacion de un project manager directo para el drea, con asesoramiento para gestion de
proyectos.
3. Disposicion de un Comité de Investigacion Enfermera.

4. Estructura de Subdireccion de Investigacién con funciéon de asesoria a las consultas
individuales del profesional sobre investigacion
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Estrategias futuras

Las estrategias propuestas consisten en conseguir apoyo en cuanto a participacion en

convocatorias, en estadistica, traduccion y publicacion de forma directa, sin trabas

administrativas y de forma especifica para los grupos de cuidados.

Tanto los que son asesorados en igualdad de condiciones como los que no tienen, piden un

apoyo dirigido a los grupos de cuidados para:

1. Desarrollar grupos especificos de investigacion en cuidados.

2. Apoyo directo o ayuda econdmica para asesoria en:

Estadistica basica y avanzada, informatica, gestion, para presentarse a convocatorias
publicas o privadas, traduccién para publicaciones.

Un responsable especifico para el grupo de cuidados, tanto en la tutorizacion por
expertos estableciendo objetivos a conseguir en un afo y velando por la consecucion
de los mismos, como un administrativo que agilice los tramites.

Data managers, ayuda en la creacién de bases de datos, ampliacién del cometido de
los project managers.

Reunidn con responsables de grupos de cuidados para conocer sus necesidades.
Promocidén de encuentros de investigadores en cuidados a nivel nacional.

Asesoria sobre cdmo obtener financiacion competitiva.

Asesoria sobre cdmo captar talento (RRHH),

Financiacion

4.1. Acciones especificas

Convocatorias del tipo “contratos para intensificacién de la actividad investigadora
para el personal del area de enfermeria” que se erijan como lideres en investigacion y
gue impulsen proyectos competitivos y tesis doctorales. Becas de intensificacion.
Permisos sabaticos para investigacion.

Acompafiamiento, promocién, asesoramiento y apoyo metodolégico en las
convocatorias nacionales y europeas, con el objetivo de concurrir a esas convocatorias
y conseguir financiacion externa y overheads para los institutos.

Convocatorias de ayudas especificas para areas “deficientes” o grupos emergentes.
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Premios en la categoria enfermera para publicaciones realizadas o para pequefios
proyectos con resultados (premio al mejor trabajo de enfermeria y a la mejor
publicacion en cuidados).

Priorizacién de recursos humanos en grupos emergentes.

Desarrollo de ayudas intramurales destinadas a la investigacién enfermera.

Divulgacién de ofertas, becas, convocatorias especificas en cuidados.

Carrera profesional en la que es un requisito cualitativo las publicaciones, proyectos

de investigacion y el doctorado.

4.2. Estrategias futuras

Establecer redes colaborativas con otros grupos de investigacidn, tanto a nivel de
cuidados como interdisciplinares que permitan conocer otros grupos y formas de
financiacién.

Compartir de forma proactiva informacidn sobre convocatorias privadas o publicas
de entidades relacionadas con los cuidados a las que se pueda aplicar.

Visibilizacion de la actividad de investigacidn en los méritos por objetivos.
Establecer una dotacidn de recursos econdmicos para proyectos no financiados por
convocatorias competitivas.

Financiacidn estable a los grupos de investigacion en cuidados, pero una anualidad
para poder organizar el trabajo y disponer de recursos:

Ayudas para la financiacidn de traducciones y publicaciones en abierto.

Ayudas para la divulgacion en congresos nacionales e internacionales.

Ayudas econdmicas para poder obtener asesorias de estadistica u otros servicios.
Establecer un programa de ayudas para estancias formativas nacionales e
internacionales a centros de excelencia que favorezcan la formacién de red y la
participacion en proyectos.

Ampliar experiencia de proyectos multicéntricos o coordinados que suelen ser el
trampolin ideal para el desarrollo de futuros proyectos propios.

Apoyo econdmico para grupos emergentes, en publicaciones, desarrollo de trabajos
de campo, apoyo a tesis.

Financiaciones dirigidas a categorias A2.

Presentacidn a convocatorias publicas y privadas.
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Formacion

4.3. Acciones especificas

En la mayoria de los institutos, las acciones / actividades dirigidas a la formacidn en investigacién

son del ambito general y no especifico o enfocado a la investigacidén en cuidados:

Cursos bdasicos de metodologia de la investigacion, analisis estadisticos y busquedas
bibliograficas.

Seminarios transversales en temas concretos como “éComo publicar?”.

Difusion sobre cursos, eventos, jornadas y convocatorias activas.

Programa de formacion en investigacion en tres niveles (basico, intermedio y experto)
conjunto, para médicos y enfermeras.

Programa de estancias formativas internacionales a centros de excelencia.

Formacion especifica para residentes y resto de trabajadores. Difusion de estos por
intranet, mail corporativo, sesiones formativas, formaciones desde IS u hospitalarias.
Cursos acreditados de investigacion dirigidos a los profesionales de enfermeria.

Cursos generales sobre técnicas de investigacion.

Becas de intensificacion a la investigacion intramurales (Tiempo dedicado exclusivamente
a la investigacion)

Permisos Sabaticos en el extranjero

Inscripcidon a master oficiales de investigacion

4.4. Estrategias futuras

Cursos dirigidos a la traslacion de la evidencia cientifica a la practica, formacidn en otras
metodologias de investigacion no sdélo el paradigma cuantitativo, herramientas
especificas de metodologia de la investigacion y analisis de datos.

Acceso gratis a mas formacidn especifica en temas de investigacidn (disefios avanzados,
estudios experimentales, ensayos clinicos, etc.).

Establecer un calendario de formacién continuada anual.

Cursos de metodologia basica cuantitativa y cualitativa

Presentacion de la investigacion en cuidados con encuentros con otros investigadores del

instituto.
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Encuentros/workshops de redes de cuidados

Seminarios especificos de investigacion en cuidados

Fidelizar el programa de estancias formativas internacionales a centros de excelencia en
cuidados.

Usar mas las tecnologias de la informacion. Capacitacidén en tecnologias de la informacion
aplicadas a la investigacidn por parte de las enfermeras miembros de los GIC.

A través del desarrollo de la web de investigacion en enfermeria (plataforma colaborativa

formativa comun), acceso a herramientas de apoyo a la investigacion.

Difusion, divulgacion, informacion

4.5. Acciones especificas

4.6

Comunicacion y difusidon relacionada con investigaciéon en cuidados, con diversa
periodicidad, de convocatorias, congresos, reuniones cientificas, premios, proyectos
competitivos, etc., a través de boletines informativos, listas de distribucién, paginas web,
correos directos, intranets, redes sociales: dirigido a profesionales.

Divulgacién, comunicacion, difusidn, relacionada con investigacion en cuidados, a través
de charlas, jornadas: dirigido a ciudadania.

Participacion en eventos de divulgacion cientifica: noche europea de los investigadores,
Pint of Science, semana de la ciencia.

Jornadas anuales de investigacion intradepartamental y participacion en seminarios
periddicos de los institutos de investigacion.

Apoyo econdmico y metodoldgico a la redaccion y difusidn de articulos cientificos.
Difusidon por vias eficientes: mail corporativo. Uso de Tecnologias de informacion.
Registro de profesionales con experiencia en materias concretas.

Jornada anual de investigacién del instituto

Jornadas de enfermeria intrahospitalarias para divulgacién de actividad cientifica.

Estrategias futuras

Creacion de Plataforma Nacional de Investigacion Enfermera que comparta intereses y
actividades investigadoras, utilizando herramientas colaborativas.

Proporcionar ayudas directas en materia de traduccién, publicacidon en acceso abiertoy a

congresos nacionales e internacionales.
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— Jornadas de intercambio para fomentar la construccién de redes inter-institutos.

— Fomentar la participacion enfermera en jornadas multidisciplinares de innovacién e
investigacion.

— Fomentar la financiaciéon intramuros y becas predoctorales para mejorar y ampliar la
difusién de alto impacto.

— Foros y medios

— Jornadas de divulgacidn cientifica interdisciplinares

— Mas difusion de los proyectos liderados por enfermeria

— Através del desarrollo de la web de investigacion en enfermeria. Publicacidon de noticias
mas relevantes.

— Pago directo de publicaciones en abierto.

Otras acciones

4.7. Acciones especificas
— Participar activamente en todas las tomas de decisiones sobre investigacion.
— Que lainvestigacion en cuidado sea prioridad institucional.

4.8. Estrategias futuras
— Disponibilidad de mas tiempo para realizar trabajo de investigacion.

— Generar puestos especificos para enfermeras de investigacion.
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