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Este libro quiere ser un reconocimiento y un tributo a todos
los que han hecho posible que Investén-isciii pueda cumplir su
XX aniversario y continte con ilusién su actividad en pro de
unos mejores y mas seguros cuidados en salud para el paciente,
sus familias y la poblacién en su conjunto, basados en el mejor
conocimiento cientifico disponible.

Eva Abad, Laura Albornos, Elena Altarribas, Carlos Cal-
deron, M*? Angeles Cidoncha, Pilar Comet, Consuelo Com-
pany, Magdalena Diaz, Xabier Flexpe, Gema Escobar, Silvia
Esteban, Juan Carlos Fernandez, Carmen Fuentelsaz, Rosa
Maria Gonzalez, Esther Gonzalez, Ana Goénzalez, Javier
Iruzubieta, M* Dolores Izquierdo, Rosa Maria Lopez, Maria
Concepcion Martin, Yolanda Martin, M* Pilar Mesa, Teresa
Moreno, Susana Navalpotro, Enrique Oltra, Maria Isabel Orts,
Anna Pulpén, Enrique Ramalle, Manuel Rich, Marfa Ruzafa,
Amaia Saenz de Ormijana, Dolores Sanchez, Tomas Sebastian,
Carmen Silvestre, Joana Marfa Taltavull, Matias Torrent, Pablo
Uriel y Clara Vidal.

A todos ellos, gracias por su esfuerzo, por su entusiasmo,
por su ilusién y por su enorme e inestimable compromiso con
el avance de la profesion. {Sois los mejores!






LOS ORIGENES







Desde noviembre de 1994, un Comité de Expertos en Investiga-
cion en Enfermerfa creado a instancias del Consejo de Europa
vino celebrando en Estrasburgo una serie de reuniones que se
prolongarian por espacio de un afo y medio. Por parte espafiola,
y junto a otras profesionales, acudi6 tanto al comienzo como a
la finalizacién de esas reuniones, una enfermera e investigadora,
Marfa Teresa Mayte Moreno Casbas, recién incorporada al Ins-
tituto de Salud Carlos 111 (ISCIII), donde trabaja dentro de un
proyecto de investigacion sobre tuberculosis abanderado por la
Subdireccion General de Epidemiologia. Anteriormente ejercié
como enfermera de cuidados intensivos en el hospital militar de
Valladolid vy, siempre preocupada por reforzar su formacion y
cualificacion profesional, y sin apenas posibilidad de lograrlo en
Espafia, entre 1991 y 1993 realiz6 en Canada un master en Cien-
cias de Enfermerfa financiado por el Fondo de Investigacion
Sanitaria. Inquieta, curtida, con conocimiento de idiomas y muy
sensibilizada con su profesion, Mayte Moreno reunia, segin sus
superiores, todas las condiciones para representar a nuestro pais
en ese grupo de trabajo europeo sobre el futuro y las necesida-
des de la investigacion en enfermerfa.

Aquellas reuniones de Estrasburgo acostumbraban a ser
bastante tediosas, pero no carecfan de interés. Finalmente cris-
talizaran en una serie de recomendaciones finales a los paises
miembros del Consejo de Europa, en las que se insta a valorar
la importancia de la investigacion realizada por los profesiona-
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les de enfermeria para el desarrollo de la mejora de la calidad
de su practica profesional, de la asistencia a los pacientes y, en
definitiva, en orden a promover el incremento de la salud de la
poblacion, al tiempo que de un modo mas especifico se hace
un llamamiento a disefiar las prioridades que debe tener esta
investigacion. Dichas recomendaciones serviran de aval a Mayte
Moreno para incidir en la importancia de la implantacion de las
mismas ante sus superiores en el ISCIIL. Su participacion en el
comité de expertos le ha procurado ademas una serie de contac-
tos internacionales, susceptibles de ser explotados en el futuro.

«Aun estaba reciente nuestra integracion en la CEE, y exis-
tia la impresion de que lo que decia Europa habia que acatarlo
—apunta Mayte Moreno—. Jugué esta baza todo lo que pude».

Pero se hace imprescindible echar una mirada a los ante-
cedentes. La investigacién en enfermerfa en aquel momento
esta muy poco desarrollada en Espafa aunque, y como se ha
apuntado, un grupo de profesionales, bien de forma colectiva
o en solitario, vienen ya reclamando la necesidad de basar su
practica profesional en las evidencias aportadas por la investiga-
cion cientifica. Los proyectos existentes lo son a pequefia escala,
mayoritariamente carecen de financiacion externa y se realizan
a costa del tiempo libre de los impulsores. Casi siempre sin una
evaluacion contrastada, lo que no permite extraer de los mismos
conocimientos validos o acumulativos.

Existen focos importantes de investigacion en enfermeria en
la Universidad de Navarra y en Catalufia (este ultimo se beneficia
de la cercania con Europa). También en Madrid, con Maria Ange-
les Custey y Mercedes Martinez. Y no puede olvidarse el polo
surgido en Andalucia, donde la granadina Pilar Arcas Ruiz, desa-
rrollando su inquietud por introducir la investigaciéon en enfer-
merfa en la practica clinica a nivel nacional, ha sido en 1988 la
primera enfermera en formar parte de las comisiones del Fondo
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de Investigacion Sanitaria (FIS), y desde 1990 a 1992 ha coordi-
nado el Grupo sobre Investigacion en Enfermerfa formado en
dicho organismo. Este Grupo elabor6 un documento importante
tanto desde el punto de vista del analisis como de las lineas prio-
ritarias que debfa tomar dicha investigacién, y en Andalucia se
realizarfa el primer Curso Superior de Formacion de Enfermeria.
La prematura muerte de Pilar Arcas, en 1998, privaria a esta inci-
piente disciplina de una de sus pioneras mas destacadas.

A las anteriores iniciativas cabe afiadir la que desde Alicante
lider6 Teresa Alfonso, con la implementacion de la Red Multi-
nacional de Investigacion en Enfermeria Basada en la Practica
Cotidiana (RIMPE), aunque su continuidad resultarfa limitada.

«Yo trabajaba en Cuidados Intensivos en mi hospital, el de
Getafe, y alli nos habfamos interesado por algunas cuestiones de
la practica diaria de la enfermerfa, sobre todo sondajes urinarios
y cosas asi, e incluso habfamos reflejado nuestras aportaciones
al respecto en algunas publicaciones —recuerda Concha Martin
Arribas, una de las futuras integrantes del grupo germinal que
darfa lugar a Investén—. En aquellos afios, en ausencia de muchas
de las herramientas informaticas actuales, por fuerza todo era
bastante primitivo y no podiamos pasar de la recogida de datos,
muchas veces a nivel manual. Ademas las enfermeras ni siquiera
tenfamos reconocida la capacidad investigadora. Pero con todo
dirfa que si existia inquietud por esta esfera en algunas profesio-
nales, y te enterabas de lo que se estaba intentando aqui o allay.

Efectivamente, la inquietud era creciente. En 1990 el Fondo
de Investigacion Sanitaria, surgido al calor de la emergencia
sanitaria del sindrome téxico y luego absorbido por el Instituto
Carlos 111, ha promovido un grupo de trabajo que acometera un
proyecto de investigaciéon en nueve comunidades plasmado en
el estudio «La investigacion de enfermeria en Espafia 1986-90y,
liderado y coordinado por Pilar Arcas, como quedé apuntado.
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Del mismo se van a extraer varias conclusiones.

e Solo el 10,6% de la investigaciéon ha sido financiada. Por
areas tematicas, el 84% corresponde a temas asistenciales,
correspondiendo porcentajes mucho menos significativos a
Administracion, Docencia e Investigacion e Historia de la
profesion, por este orden.

¢ Elvolumen total de publicaciones ha sido de 603 (1,01 arti-
culos por cada 1.000 enfermeras), y solo el 60% de los tra-
bajos publicados han utilizado las revistas cientificas como
medio de difusion, recogiéndose el resto en actas de con-
gresos, reuniones, jornadas u otros actos cientificos.

e El57% de los trabajos publicados han sido realizados solo
por enfermeria y el 23% por un equipo multidisciplinar,
desconociéndose la composicion del porcentaje restante.

En cuanto a la formacion de los investigadores enfermeros,
mayoritariamente son diplomados en Enfermerfa o Ayudantes
Técnicos Sanitarios (ATS) convalidados a diplomados (31% y
64% respectivamente). Se hace necesario apuntar al respecto que
la diplomatura en enfermerfa se ha creado recientemente —en
1981 ha salido la primera promocién— con lo que entre un 30%
y un 40% de los profesionales del sector carece en esas fechas de
una titulacion universitaria superior (el Grado en Enfermeria no
se creara oficialmente hasta 2010, tras los Acuerdos de Bolonia).
No parece extrafio, pues, que la pulsion investigadora dentro del
colectivo sea atin mas que minoritaria.
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LA CONFERENCIA DE LA DOCTORA WEINRICH

Ya antes de que las recomendaciones del Consejo de Europa
se hubieran materializado, en 1995 se presenta la oportunidad
de aumentar la onda expansiva de esa incipiente pretension de
fomentar la investigacion en enfermerfa desde los organismos
publicos. Una oportunidad nacida de la manera mas casual. El
Instituto Carlos I1I invita a dar una conferencia en Madrid a un
prestigioso médico estadounidense, Martin C. Weinrich, quien
expresa su deseo de acudir acompafiado por su esposa, enfer-
mera de profesion. Para aprovechar la ocasion (y, reconozca-
moslo, justificar de paso su estancia) se decide que la doctora
Sally Weinrich imparta una conferencia sobre la investigacion
en enfermeria en su pafs, a la que seguira una exposicion sobre
«Posibles acciones a desarrollar para potenciar la investigacion
en cuidados» a cargo de Mayte Moreno, quien ya de paso debera
encargarse de prepararlo todo y cursar invitaciones a una serie
de colegas de todo el Estado. Lo hace a través de la Red de
Unidades de Investigaciéon (REUNI), creadas solo un afio antes
como modernizaciéon de un modelo anterior y ahora depen-
dientes del ISCIII, que asigna un presupuesto a dichas unidades
y evalia anualmente el logro de sus objetivos. La funcién de
REUNI es promover la investigacion sanitaria en los hospita-
les y los centros de atencion primaria, y ya son un centenar las
unidades integradas en dicha red. En ellas ya estan integradas y
participan algunas profesionales de enfermerfa. Aunque mayori-
tariamente realizan labores de apoyo (especialmente recogida de
datos) para otros especialistas del area médica, algunas de ellas,
como Carmen Fuentelsaz, Marta Duran, Pilar Comet, Maria
Sanchez Meseguet, Maria Angeles Custey o Mercedes Martinez,
sf desarrollan proyectos propios de investigacion, especialmente
la primera de ellas en su centro de trabajo, el Hospital Valle de
Hebron, ya desde 1994.
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La conferencia de la doctora Weinrich se celebra final-
mente el 22 de mayo de 1995 en el salon de actos de la Escuela
de Sanidad del ISCIII, con la asistencia de medio centenar de
enfermeras de todo el Estado, adscritas a distintas unidades de
REUNI. Un nivel de asistencia bastante razonable, aunque de
algin modo garantizado por el prestigio y peso especifico de la
entidad convocante, auténtica alma mater, promotor y mecenas
de la REUNI, y referente estatal para la investigacion en ciencias
de la salud, en un momento en que la descentralizacién adminis-
trativa es todavia escasa. Todos los centros o personas concretas
invitados al evento se han sentido obligados a estas presentes.

«lLa verdad es que fuimos sin saber muy bien para qué —
recuerda Carmen Fuentelsaz— A mi hospital llegé la convoca-
toria de la conferencia con el remite de Mayte Moreno, y mi
director me dijo que acudiera yo, que parecia la mas indicada.
No sabfamos qué orientacion iba a tener esa charla sobre ‘Inves-
tigaciéon en Enfermerfa’, un area donde efectivamente yo llevaba
un tiempo trabajando. Creo que las que tenfamos interés por
esta materia éramos un grupo de ‘raras’. Y de algin modo lo
seguimos siendo, aunque ya menosy.

«Yo temia que al final acudieran solo tres o cuatro colegas,
y esto me horrorizaba —completa Mayte Moreno—, pero me
sorprendié muy gratamente comprobar que no era asi, aun-
que el mérito no fue mio, sino del membrete del convocante,
que era un poco como ¢/ padre que daba dinero a las unidades de
REUNI. Ello provocé un efecto llamada que, pensandolo ahora,
dificilmente podia fallar. En todo caso, yo me habia propuesto
aprovechar la ocasion. Agasajaria a la conferenciante invitada,
como se me habia pedido, pero pensé que esta reunion de
enfermeras a nivel estatal bien podia servir de aglutinante para
quienes estabamos interesadas en la investigacion en nuestro
ambito. Habia que explotarlan.
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La conferencia en si, impartida en inglés con traduccion
simultanea, por la colega de allende los mares, y que lleva el titulo
de «Pedagogia de la investigacion en el curriculum de enfermeria
en Estados Unidos», no pasara precisamente a los anales trascen-
dera mucho de las generalidades (ninguna de las asistentes consul-
tadas parece recordar muy bien su contenido), pero en el coloquio
que sigue a la misma y a la posterior exposicion de Mayte Moreno
si toman la palabra varias de las convocadas y surgen toda una
serie de temas propios de la profesion que suscitan un interés
comun: por supuesto, el papel de las enfermeras en los servicios
de salud, pero también, y esto resulta mas novedoso, las circuns-
tancias en que puede y debe realizarse una investigacion especifica
en enfermerfa y los modos y maneras que debe revestir.

El acto completo consume una mafiana entera, y ademas
del correspondiente y protocolario almuerzo, a la sefiora Sally
Weinrich, quien sin saberlo esta desempefiando un papel nada
desdefiable en la fase embrionaria del grupo cuyo XX aniversa-
rio se celebra en estas paginas, se la agasaja con una visita a la
hermosa villa de Aranjuez, donde la buena de Sally va a mostrar
un inusitado interés por conocer las variedades botanicas de los
arboles y flores de los jardines de palacio.... sin que la anfitriona
Mayte Moreno acierte a traducir al inglés los nombres de las
distintas variedades.

Las enfermeras que han asistido a la conferencia regresan a
sus respectivos lugares de origen, pero lo cierto es que durante
aquella manana varias de ellas se han presentado reciprocamente
y han intercambiado direcciones y teléfonos. Algo que nunca
antes habfa ocurrido a este nivel entre quienes compartian una
preocupacion o interés por la investigacion en enfermerfa. Se ha
abierto una via con posibilidades de ser profundizada.

Otra iniciativa institucional coincidente en el tiempo va a
facilitar que dicha via se expanda.
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En ese mismo 1995 un seminario de REUNI ha planteado
precisamente la conveniencia de revisar y conocer mas en profun-
didad la investigacion de enfermeria que se realiza en las unidades
adscritas. Para ello se decide crear un grupo de trabajo multidisci-
plinar que prepare una ponencia especifica al respecto de cara al
encuentro anual que la red celebrara en marzo de 1996 en Albacete.

«REUNI estaba desarrollando una actividad muy intensa
en el fomento de la investigacion —evoca el doctor Francisco
Pozo, uno de los fundadores de REUNI y Subdirector de Salud
entonces en el Instituto Carlos I1I—-. La mayoria de la actividad
formadora se proyectaba sobre los médicos, pero ya existian
enfermeras interesadas en la investigacion y se venfa contando
con ellas en determinadas comisiones de evaluacion. No eran
muchas, pero tenfan personalidades fuertes, eran inteligentes y
estaban muy comprometidas con lo que ellas llamaban znvestiga-
cion enfermera, un término que oponian a lo que se conocia como
investigacion clinica, buscando una identidad propia a sus afa-
nes. (A mi por cierto no me gustaba esta dicotomia. Lo discut
mucho con ellas sin llegar a ningtn acuerdo.)

»Pero lo importante es que una actividad de investigacion
poco conocida pero extraordinariamente importante para los
cuidados de salud ya estaba llamando con insistencia e impa-
ciencia a la puerta en esos momentos —prosigue el doctor Pozo—.
A riesgo de olvidar a algunas, entre estas enfermeras pioneras
puedo citar a Pilar Arcas, Soledad Roncillo o Marfa Sanchez
Meseguer. Las profesionales que constituiran el embrion de
Investén van a recoger de algin modo esta antorcha, y digamos
que en el momento justo aparece Mayte Moreno, que en Canada
se habia familiarizado cientificamente con los objetivos de la
investigacion en enfermeria y su metodologfa. Que ella estuviera
destinada a liderar el grupo que prepararfa la ponencia no era
evidentemente casual».
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EL PRIMER EMBRION DE INVESTEN

Multidisciplinar como se pretende, el grupo que se forma para
redactar la ponencia que en 1996 se expondra en el referido
encuentro de REUNI lo van a integrar dos médicos y cinco enfer-
meras. Las designadas son Pilar Comet Cortés (desde Zaragoza),
Carmen Fuentelsaz (desde Barcelona), Concha Martin Arribas y
Mayte Moreno (ambas profesionales del ISCIII) y Carmen Silves-
tre (quien trabaja en Navarra). Los médicos, ambos ejerciendo en
Atencion Primaria, son el pediatra Luis Garcia Marcos, radicado
en Murcia, y Matfas Torrent Quetglas, desde las Islas Baleares.
Segtn la opinién general, Mayte Moreno ejerce de coordinadora
o, como ella prefiere lamarlo, de adre abadesa.

La presencia en el equipo de dos médicos ayuda, por lo
demas, a rebajar posibles suspicacias o temores sobre lo que
puedan proponerse este grupo de enfermeras sui—géneris, intere-
sadas en un campo de investigacion propio, el de los cuidados,
hacia el que en Espafia el global de su profesion no ha mostrado
demasiado interés hasta el momento.

«Con todo el respeto hacia Luis y Matias —apunta al res-
pecto Carmen Fuentelsaz— yo dirfa que su integracion en el
mismo fue una especie de imposicion y reflejaba de algin modo
la mentalidad de la época: a las enfermeras se nos consideraba
unas chicas bienintencionadas pero que necesitdbamos el para-
guas de unos médicos que nos vigilasen y nos tutelaran. Y por
supuesto, del sexo masculinon.

En el ISCIII van a apoyar también decididamente esta ini-
ciativa. Nadie en esta institucién quiere que las jévenes pioneras,
poco familiarizadas por lo demas con la redacciéon de ponen-
cias (que en las reuniones de la REUNI suelen tener ademas
un cierto sesgo politico), queden en mal lugar, y seran muchos
los que apoyen, revisen, sugieran mejoras y corrijan el texto y la
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presentacion que se hara en la sesion plenaria. Manuel Carrasco
acaba de ser nombrado por esas fechas secretario general téc-
nico del Instituto. Anteriormente ha desempefiado el cargo de
subdirector general de Gestion del Instituto y también ha traba-
jado como evaluador de proyectos de investigacion en enferme-
rfa dentro del Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS).

«Hasta ese momento la investigacion en enfermeria no se
habia tratado de manera igualitaria respecto a otros grupos de
profesionales de la sanidad. No se priorizaba en los distintos
planes. Pero efectivamente habia una serie de profesionales que
venfan insistiendo en ello, y entre ellas estaban precisamente
Pilar Comet, Mayte Moreno, Concha Martin y Carmen Fuente-
Isaz. Tenfan mucho tesén, le ponian muchas ganas y empefo, y
para mi era evidente que lo que proponian suponia una inver-
sion muy rentable de cara al futuro.

Con el analisis de situacién sobre la investigacion de enfer-
merfa en Hspafa proporcionado por el estudio liderado por
Pilar Arcas y otros informes, el grupo de trabajo formado va a
partir de tres premisas:

1. Con un cuarto de millén aproximado de integrantes, el
colectivo de enfermeras y enfermeros es uno de los pro-
tagonistas principales del Sistema Nacional de Salud, con
un ratio respecto al total de la poblaciéon que supera al de
los médicos. Ello hace imprescindible conocer con resul-
tados fiables su contribucion a la mejora de la salud y la
atencion al paciente, si se quiere aprovechar su potencial.
Algunos de esos datos solo se pueden obtener mediante
una investigacion sistematica y rigurosa.

2. Lainvestigacion en enfermeria no debe ser exclusiva de los
profesionales de este sector. Antes bien, en ella deben con-
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fluir profesionales con distintos conocimientos metodol6-
gicos y diferentes perspectivas.

3. Los investigadores con formacién en enfermeria tienen
mucho que aportar a una gran variedad de temas, en servi-
cios de salud, en cuidados y en todos aquellos ambitos, bien
numerosos, que entran dentro de su practica clinica.

«El problema de base —completa Mayte Moreno— era que
en nuestro pais existia ya una investigacion clinica —la que se
hacia en los hospitales y otras instituciones de sanitarias, no ya
la generada por las universidades— en la que se estaban volcando
bastantes esfuerzos y recursos materiales, y en esa investigacion
las enfermeras no estabamos presentes, o lo estabamos solo
como soporte de investigaciones desarrolladas por facultativos
(ensayos clinicos, por ejemplo) no relacionadas con los cuidados
de salud. Querfamos reivindicar nuestro papel no por una cues-
tion de presuncion, sino porque pensabamos que podiamos y
debfamos subirnos a ese tren, por el bien de la poblacion, de los
pacientes y de sus familiasy.

Dada la dispersion geografica de los miembros del grupo
que prepara la ponencia que se expondra en Albacete, el inter-
cambio de informacion para la elaboracion de la misma se rea-
liza preponderantemente por via telefénica e incluso por correo
postal (pocas personas poseen y utilizan en aquel tiempo el
correo electronico). Solo muy puntualmente celebraran reunio-
nes presenciales. Una de las claves del buen desarrollo de la ini-
ciativa que acabara cristalizando en el actual Investén va a ser la
buena relacion humana que casi desde el primer momento, y a
pesar de esa ausencia de contacto fisico, se establece entre los
siete integrantes del grupo, marcado por la juventud. La zarago-
zana Piluca Comet (que ha ejercido como directora de enferme-

21



rfa y es una de las mas veteranas en la profesion) y la pamplonica
Carmen Silvestre aportan grandes dosis de humor a la dindmica
de trabajo, igual que Matias Torrent.

Unas y otros avanzan en base a su esfuerzo personal,
dedicando a menudo horas nocturnas y de fines de semana.
Conscientes del desconocimiento que existe sobre el trabajo
investigador que puedan estar realizando los profesionales de
enfermerfa en las Unidades de Apoyo a la investigacion clinica
integradas en REUNI, una de las iniciativas que toman es la rea-
lizacién de un cuestionario para su remision a toda una serie de
companeros integrados en alguna de las unidades adscritas a la
red REUNI Se envian un centenar. Responden cuarenta y tres.
¢Exito? ¢Desilusion?

En aquel entonces cunde la segunda impresion. Pero hoy,
visto con perspectiva, en Investén coinciden en que mas bien
habria que haber calificado este nivel de respuesta como espe-
ranzador. En un ambito laboral donde la practica diaria absorbe
todas las energias y la investigacion estaba atin en mantillas, que
respondiesen casi la mitad de las encuestadas deberia conside-
rarse un buen comienzo. Aunque se constatase un bajo nivel de
vinculacion con la iniciativa.

En la encuesta se constata que las funciones que las enfer-
meras vienen desarrollando dentro de las unidades de investiga-
cién son de asesoramiento y apoyo en metodologia (en el 75%
de las ocasiones). Respecto al nivel profesional, es de enfermeria
en el 54,8% de los casos, siendo el resto de nivel superior (super-
vision de area o unidad) y tratandose en cinco casos de profeso-
res de Escuela Universitaria.

Por otra parte, un 71% de los encuestados esta adscrito
a proyectos de investigacion activos, y de ellos un 16% figura
como investigador asociado, un 9% como investigador princi-
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pal, y el resto como colaborador o asesor, habiendo participado
en el disefio de los proyectos solo el 38,1%.

Globalmente, la encuesta viene a revelar que en los tltimos
tres afios se han venido incorporando enfermeras a la investiga-
cion en salud con una dedicacion especifica, aunque en escaso
numero. Su labor es mayoritariamente la de apoyo a la investiga-
cién que realizan otros profesionales, aunque empieza a existir
un porcentaje significativo que realiza funciones como investi-
gador o asesor de investigacion.

Existe, por otra parte, poca vinculaciéon con las escuelas
de enfermeria y con los responsables de investigacién y docen-
cia. y la formacién no es cualificada en la mayoria de los casos.
Pero resulta alentador detectar un interés creciente hacia la
labor investigadora en enfermeria por parte de las direcciones
de enfermeria, que estan creando plazas de dedicacion exclusiva,
cubiertas habitualmente por concurso de méritos.

La realizacién y los resultados de esta encuesta seran final-
mente una de las herramientas sensibles en la elaboracién de las
recomendaciones que el grupo de trabajo piensa elevar al semi-
nario de REUNI 1996. Se han revisado ademas los articulos
publicados sobre el tema, las bases de datos del Fondo de Inves-
tigacion Sanitaria sobre los proyectos solicitados y concedidos
por esta agencia en el ambito de los cuidados, y se ha consultado
a otros grupos que trabajan sobre la materia fuera de nuestras
fronteras. Igualmente han sido analizadas las recomendaciones
formuladas por el Consejo de Europa, por el grupo de trabajo
que funciona en el Reino Unido y por el estadounidense Natio-
nal Institute of Nursing Research.

La ponencia dedicara también un apartado a la situacion de
la investigacion en enfermerfa fuera de Espana, que en lo refe-
rente a nuestros socios europeos arroja luces y sombras. Aunque
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el grupo de trabajo sentencia que la misma puede considerarse
todavia en sus inicios, su estado ha ido mejorando ostensible-
mente respecto a veinte aflos atras, cuando podia definirse como
«esporadica, limitada o sencillamente inexistente» (en la formu-
lacién de la propia ponencia), y los enfermeros inscritos en esta
linea eran pocos y carecfan, por lo general, de apoyo e infraes-
tructura. A partir de los afos ochenta se ha registrado un claro
progreso, con una creciente incorporacion de profesionales rea-
lizando proyectos y estudios para recopilar mas informacion sis-
tematica. Se han creado Institutos Nacionales de Investigacion
en Enfermerfa en varios paises, las asociaciones gremiales o las
universidades han implementado también comités de investiga-
cion especificos, y la formacion de los enfermeros (con el sur-
gimiento de la educacién superior en enfermeria y la realizacion
de doctorados) ha experimentado un sensible avance que alienta
a las futuras enfermeras a desarrollar lineas investigadoras. De
un modo general y junto a Holanda, el gran referente en investi-
gacion en enfermeria en el continente es el Reino Unido, donde
ya en 1971, en la universidad de Edimburgo, se creo la primera
catedra de enfermeria.

Fuera de Europa, el polo de mayor atraccién se situa en
EE.UU, donde en la década de los cincuenta surgen las revistas
especializadas en investigacion en enfermeria y en 1986 se funda
el Centro Nacional de Investigacion en Enfermerfa (NINR en sus
siglas inglesas) dentro del Instituto Nacional de la Salud. Le segui-
rfa de cerca Canad4, donde ya en los afios setenta se desarrollaria
un plan a cinco afios con el objetivo de que las enfermeras adqui-
rieran fundamentacion cientifica para la practica clinica.

Resefiado lo anterior, el grupo de trabajo creado para el
Seminario REUNI de Albacete se plantea una serie de puntos
de reflexién y discusion internos. Uno de ellos es la existencia
o no de un campo de investigaciéon que pueda ser considerado
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como propio de enfermerfa. El grupo asume que el concepto
mas comunmente asociado a su actividad profesional es el de
«cuidam (donde por cierto se sefiala que no todas las practicas
comunmente aceptadas y normalizadas, muchas veces por tradi-
cion, tienen una eficacia cientificamente contrastada). Se apuesta
por ampliar dicho concepto englobando el aspecto #enico con un
enfoque de promocioén de la salud, prevencion de la enfermedad
y consecucioén de los mejores métodos para conseguir la educa-
cién y el aprendizaje necesarios para la difusion de los conoci-
mientos y la generacion de enfoques criticos de la practica.

El otro debate —uno de los primeros que se plantean dentro
del grupo y que consumira muchas horas de discusion— se cen-
tra en la propia naturaleza que debe adoptar la investigacion en
enfermerfa, e incluso en su propia definicion. ¢Investigacion de
enfermerfa» (es decir, simplemente la ejercida por enfermeras)
o en enfermerfa (con un caracter multidisciplinar y definida por
el contenido)? Dicho de otro modo: ¢Debe ser o no la inves-
tigacion desarrollada por enfermeras un caso especial dentro
de la investigacion en ciencias de la salud? Los miembros del
grupo encuentran argumentos tanto a favor como en contra. Si
la base investigadora esta tan subdesarrollada como de hecho lo
esta, la formacion investigadora entre los profesionales es tan
deficiente —igual que el acceso a fondos— y el trabajo asisten-
cial diario resulta tan absorbente, habria motivos para apostar
por la primera opcion. Es la opinién mayoritaria, pero al mismo
tiempo se reconoce que un desarrollo separado limitarfa las con-
tribuciones a la estrategia general de las unidades de la REUNI.

«Mas que en el campo concreto de las areas de la salud en
que aplicar la investigacion, creo que lo que se nos planteaba
era la esencia misma de esa investigacion que nos habfamos
propuesto impulsar —apunta Mayte Moreno—. La capacidad que
podiamos o se nos iba a permitir desarrollar; como empezar, en
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qué se iba a diferenciar de la de otros profesionales y cual debia
ser nuestro ambito. Existia un problema de identidad de nuestra
propia labor investigadorax.

El dilema acaba resolviéndose con una apuesta por la inves-
tigacién propia en enfermeria, pero asumiendo razonamientos
de la segunda opcién dada la existencia de una serie de facto-
res que resultan insoslayables: la falta de concienciacion de las
enfermeras sobre la necesidad de investigar; su escasa tradicion
al respecto; el limitado apoyo de las estructuras organizativas
a las iniciativas que surgen en este terreno, y las caracteristicas
propias de una actividad laboral que no suele prestarse a realizar
actividades relacionadas con la investigaciéon dentro del horario
laboral. «No estamos seguros —concluira la ponencia— de que la
puesta en marcha de una politica de desarrollo separada no pro-
dujese una mayor marginaciéon de estos profesionalesy.

«Creo que al apostar por la investigacion ez enfermeria y
no de enfermerfa, lo que por cierto fue muy debatido, propusi-
mos un marco muy diferente al que existia hasta ese momento
—apunta Carmen Fuentelsaz—. Porque las enfermeras que hacfan
labores de investigacion en las unidades que componfan REUNI
se limitaban solo o mayoritariamente al apoyo, habitualmente
mediante la recogida de datos, a lo que hacian médicos, bidlogos
u otros especialistas, mientras que nosotros apostabamos por
investigar especificamente en nuestro campoy.

Establecidas estas y otras premisas, el grupo sigue traba-
jando y ultimando la ponencia.

«Yo tengo un recuerdo de mucho estrés durante toda esta
fase de elaboracion del documento que tendriamos que expo-
ner —escuchamos de nuevo a Concha Martin Arribas—. Nuestra
futura audiencia, los compafieros que participaban en REUNI,
era un personal muy preparado cientificamente y que imponia
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respeto, y lo6gicamente querfamos causar la mejor impresion. Y
dirfa que mas que un equipo altamente cualificado —que difi-
cilmente podiamos serlo en aquel entonces, cuando no existia
la licenciatura o el doctorado en enfermerfa— lo que tenfamos
eran ganas, empuje. Ademas, nuestro proposito final era llegar
a contactar con otras enfermeras ya inmersas en proyectos de
investigacion dentro de REUNI, y conseguirlo era una auténtica
incégnita. Tal vez fuéramos capaces de elaborar una ponencia
brillante pero luego no llegar a nuestro publico objetivo, por asi
decirlo. Eso si, a nivel personal Mayte Moreno ejercia magnifica-
mente de lider, despejaba bastantes dificultades y con ella todo
resultaba mas facil. Y los médicos que colaboraron con nosotras
crefan firmemente en el espacio que debiamos ocupar las enfer-
meras en la investigaciony.

Con todo este trabajo previo de campo y establecido
el marco de lo que se considera debe ser la investigacion de
enfermerfa, el primer borrador de la ponencia es enviado. Es asi
como se llega a toda una serie de especialistas que ya trabajan
en muy distintos organismos de investigacion de nuestro pafs,
desde el Centro Coordinador REUNI y el propio Ministerio de
Sanidad hasta compafieros que ejercen en unidades de investiga-
cion, escuelas de enfermerfa, universidades y otros organismos
dispersos por la geografia nacional. Con sus sugerencias se ela-
borara el texto definitivo de la ponencia. La suerte esta echada.

ALBACETE, MARZO 1996

Por fin llega el momento de la celebracion del evento para el
que este grupo de enfermeras y médicos tanto se ha preparado.
Como es habitual en los encuentros de la REUNI, los asisten-
tes al Seminario se inscriben en tres grandes categorias profe-
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sionales: la mas numerosa la forman médicos con interés en la
investigacion y la epidemiologia clinica; un segundo grupo esta
formado por gerentes y responsables de hospitales y centros
de salud, quienes a la postre tendran que aplicar y supervisar
estas unidades, y el resto lo componen enfermeras. La reunion,
celebrada en el Parador de Albacete, se celebra por cierto en un
contexto de inestabilidad institucional en lo que concierne a los
6rganos promotores. Recién celebradas las elecciones legislati-
vas que han otorgado mayoria al partido hasta entonces en la
oposicioén, el equipo directivo del ISCIII, y por extension el del
Fondo de Investigacién Sanitaria y el propio de REUNI, estd
en funciones y en trance de ser cesado. De hecho, este sera el
ultimo seminario que celebre la Red, que desaparecera como
organismo con el cambio en el gobierno de la nacion.

Acuden en torno a centenar y medio de profesionales del
ambito sanitario, de los cuales unos treinta y cinco son enfer-
meras y enfermeros, incluido el grupo de trabajo al completo.
El encuentro se va a desarrollar a lo largo de dos dias. En los
primeros compases, nuestros protagonistas van a ir presentando
las bases y conclusiones de su trabajo al resto de los participan-
tes de enfermerfa, aunque la ponencia como tal —que tiene el
sucinto titulo de «l.a Investigacion en Enfermeria«— se presen-
tara durante la sesioén plenaria junto a otras seis. La encargada de
presentarla serd cémo no, la wadre abadesa.

«Por supuesto que estaba nerviosa —rememora Mayte
Moreno—. Sentia la responsabilidad de representar a todo el
grupo. Allf estaban todos los popes de la investigacion clinica y
de ciencias de la salud en Espana, y si lo hacfamos bien nuestra
tentativa tirarfa para adelante, pero si no era as{ habriamos per-
dido una oportunidad en la que habiamos invertido ya bastante
tiempo e ilusion. Existia, ademas, un indudable factor de género,
en el sentido de que la nuestra era la unica ponencia que iba a
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ser defendida por una mujer. Por no hablar de otro gremial, en
el sentido de que la nuestra serfa la Gnica ponencia realizada y
apoyada mayoritariamente por enfermeras. Lo vivi como que
nos jugabamos casi todo a una carta. Y tengo que reconocer que
ya en Albacete, y de cara a la exposicion que tendria que hacer,
descubti el Swumial, un medicamento relajante que te ayuda a
estabilizarte y estar tranquila y que yo nunca habia tomado hasta
entonces. Me daba un poco de vergilienza tener que recurrir a un
farmaco ... hasta que me percaté con mis propios ojos de que el
resto de los ponentes también se dopaban para su intervencion.
Habia como un ¢/ub del Sumial. Eso me reconforté mucho.

Tras describir la situacion de la investigacion en enfermerfa
en Espafia con los rasgos anteriormente expuestos, la ponen-
cia plantea dos objetivos a conseguir en el marco de las unida-
des de investigacion de REUNI. El primero de ellos, impulsar
una mayor y mejor investigacion en enfermeria partiendo de su
necesidad para la mejora de la salud de la poblacién y el cuidado
del paciente, poniendo en valor el papel de primer orden que
este gremio debe realizar en orden a su volumen numérico, lo
que se aviene mal con la situacion presente, caracterizada —se
apunta— por la ausencia de lineas de investigacion especificas y
el hecho de que las existentes son pequefias en escala, no evalua-
das y discontinuas en naturaleza y financiaciéon. Ademas de que
los resultados de las mismas no son difundidos y utilizados tan
efectivamente como se debiera.

En consecuencia, el segundo objetivo enunciado en la
ponencia es precisamente mejorar las competencias investiga-
doras entre los profesionales de la enfermerfa, incidiendo ade-
mas en que la toma de decisiones se base en la mejor evidencia
cientifica disponible.

Si las ponencias que se presentan en las reuniones de la
REUNTI suelen tener también un aspecto de reivindicacion de
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las diferentes necesidades de las unidades y sus investigadores, la
realizada por este grupo germinal de Investén aborda también la
situacion presente de las enfermeras y esboza una serie de posi-
bles reformas, pero se centra especialmente en el destinatario
final: el paciente y la poblacion a la que atienden.

Finalmente la ponencia resulta muy bien recibida entre los
asistentes a la reunién de la REUNI. Los autores han demos-
trado capacidad para plantear objetivos concretos mas alla de
una simple declaracién de intenciones etérea y bienintencio-
nada. Han centrado el objeto de debate, han realizado su propio
estudio y se han apoyado en una abundante bibliografia. Han
demostrado estar al mismo nivel que el otro gremio siempre
considerado superior, el de los médicos. Reciben multiples felici-
taciones y muestras de interés, y las modificaciones sugeridas al
texto que REUNI publicara con la compilacion de las ponencias
que han sido sometidas a debate en el Seminario, seran minimas.

«Como responsable que era entonces de REUNI, obvia-
mente conocia la ponencia con anterioridad y muy bien, después
de haberla discutido repetidamente con Mayte Moreno, que era
la coautora que tenfa mas cerca fisicamente —rememora Paco
Pozo—. Pero en aquel contexto, en un aula magna repleta de
miembros de la Red, directores de centros y numerosos inves-
tigadores de prestigio reconocido, la verdad es que me produjo
un gran impacto.

»En cuanto al fondo, la ponencia tenfa un sentido y una
orientacién muy prometedores y ya se mostraba como una ini-
ciativa muy oportuna e idénea para proyectar la investigacion en
enfermerfa. La receptividad fue muy grande y creo que todos
los que acudimos a Albacete pensamos que comenzaba a arti-
cularse algo sélido y duradero. No recuerdo si moderé o no esa
mesa, pero si que estaba sentado frente a la audiencia y pude
comprobar que los médicos asistentes prestaban mucha aten-
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cion, las enfermeras estaban exultantes y el sector de gerentes o
responsables sanitarios, que acudfan en gran numero a nuestros
encuentros anuales, emitfan sefiales de comprender que algo
nuevo estaba apareciendo. Algo potencialmente interesante.

«Yo no pude asistir a Albacete por ciertos problemas profesio-
nales que surgieron, pero obviamente estaba muy al tanto de lo que
este grupo iba a presentar —recuerda por su parte Manuel Carrasco,
entonces secretario técnico del ISCHI-. Creo que en la ponencia se
reflejaba bastante bien lo que querfan hacer, aunque sobre todo a
corto plazo, no tanto a medio o largo, lo que dependeria en buena
medida del empuje de los comprometidos y del apoyo del Instituto.
En todo caso, si quedaba de manifiesto que estibamos ante una
necesidad de todo el Sistema Nacional de Salud, y que quienes lide-
raban esta iniciativa eran personas totalmente confiables, maduras y
que tenfan muy claro lo que querfan hacem.

«Ha pasado mucho tiempo, pero recuerdo que estabamos
muy contentas —apunta por su parte Concha Martin Arribas—.
Asi que supongo que todo debié salir bien. Personalmente me
resulté muy gratificante conocer y relacionarme con profesio-
nales que estaban a un nivel superior al de mis conocimientos,
y creo que todos los miembros del grupo de trabajo sentimos
la satisfaccion de haber formado parte de un equipo que pro-
movia la investigacion en salud en general y recoger el testigo
de la investigacion propia en enfermeria, que de algin modo
se consideraba que habia encallado. Ahora bien, tampoco habia
que lanzar las campanas al vuelo. No sabifamos en qué quedaria
todo aquello y qué ocurriria despuésy.

Durante la celebracion del Seminario los siete integrantes
del grupo no han tenido tiempo ni oportunidad para participar
en modo alguno en la parte lddico—recreativa que suele acom-
pafiar estos encuentros. Ninguno de los protagonistas de aquel
hito ha sido capaz de referir ninguna anécdota en este apartado.
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Las recomendaciones que ha establecido la ponencia seran
ahora remitidas a los responsables de las Unidades de Apoyo a
la Investigacion, al Fondo de Investigacion Sanitario, a las direc-
ciones de enfermeria y los estamentos mas concernidos del Sis-
tema Nacional de Salud. El texto de la misma sera publicado
ademas en la revista Enfermeria Clinica.

El momento inangural de lo que acabara siendo Investén ya
ha tenido lugar, y esta primera prueba puede considerarse supe-
rada. Con tal esperanzador resultado, el grupo de trabajo que se
formé de cara a la reunién de Albacete decide seguir cohesio-
nado. Con mas raz6n después de que, de manera casi inmediata,
el 29 de abril de ese afio «fundacionaly, el ISCIII le otorgue carta
de naturaleza con la siguiente denominacion: «Grupo de Trabajo
del Centro Coordinador REUNI para la investigacion de enfer-
meria», y defina oficialmente su papel. El objetivo y las funcio-
nes asignadas al grupo aparecen consignados de esta manera en
la referida resolucion:

¢ Realizar y publicar regularmente revisiones criticas sobre la
investigacion que se esta realizando en campos especificos
Y, a la luz de la bibliografia, sugerir los campos oportunos.

¢ Proporcionar esta informacion a los centros asistenciales y
docentes.

e Promover y fomentar la organizaciéon de proyectos de
investigacion coordinados en cuidados.

¢ Servir de asesoramiento para el area de enfermerfa a agen-
cias de financiacion de la investigacion.

e Proporcionar asesoria a los proyectos de investigacion y
tutelar metodologicamente aquellos que presenten una
metodologia débil.
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El Instituto Carlos III empieza a subvencionar al grupo de
trabajo sus viajes y participacién en reuniones.

LA ESCUELA DE VERANO DE MAHON

La oportunidad de profundizar en el camino iniciado no tarda en
presentarse. En septiembre de aquel 1996 tiene lugar en Mahon
una nueva edicion de la Escuela de Verano de Salud Publica que
organiza el Ministerio de Sanidad, y el ya consolidado grupo es
invitado a preparar unas jornadas sobre Investigacion Clinica en
Enfermeria. Es una excelente ocasion para volver a encontrarse
con muchas de las colegas que han coincidido en Albacete y
ampliar la onda expansiva del proyecto.

Asisten a Mahén cuarenta profesionales de la enfermerfa
del ambito de gestion, la docencia y la clinica, llegados desde
diferentes comunidades autonomas, en su mayoria relacionados
con REUNI y con una media de entre diez y quince afios de
ejercicio profesional. Van a repartirse en cinco grupos de trabajo
y trabajaran sobre un objetivo claro: delimitar el campo de la
investigacion en enfermerfa, marcando diez prioridades al res-
pecto para los siguientes tres afios. Para definir dichas priorida-
des van a emplear la llamada Técnica Delphi, un procedimiento
para la obtencién de consensos que se basa en los sucesivos
planteamientos de ideas y depuracion de las mismas por un
panel de expertos a través de votaciones sucesivas. Las parti-
cipantes esbozan dichas propuestas, se anotan en un panel y, a
través de sucesivas discusiones y votaciones, se va obteniendo
el consenso suficiente para ir seleccionando unas y descartando
otras. Para la mayoria de las participantes es su primera apro-
ximacion a esta técnica. Menos mal que Anna Pulpén, venida
desde Barcelona, coordina el proceso. El grupo de trabajo que
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ya prepar6 la ponencia presentada en el Seminario de la REUNI
asumira la labor de ordenacion, seleccion y nueva presentacion
de las ideas que se van configurando. Para sus integrantes, y
como ya ha ocurriera en Albacete, queda poco lugar para el ocio,
el esparcimiento o el turismo. Durante los tres dias que dura el
Encuentro, el ambiente es de absoluta dedicacion al trabajo y al
intercambio de ideas, que a menudo se prolonga hasta la media-
noche. Enclaustradas en la sede del evento, el antiguo Lazareto,
aislado del resto de la isla, casi no tendran oportunidad de relajar
la vista y el espiritu con la contemplacion de las aguas salvo en
los cortos trayectos de ida y vuelta en barco desde Mahén. En
palabras de Piluca Comet, «si Mahon esta rodeado de mar.... lo
que debe ser una realidad, nosotras no fuimos capaces de verlo.

Pero si habra ocasion, como no, para compartir experiencias
y apreciaciones sobre su profesion comun. De wirarse al ombligo,
segun la expresion de alguna de las participantes. Cualquier gre-
mio tienen sus demonios propios y las enfermeras no son una
excepcion. Aunque tradicionalmente ha sido una profesion reivin-
dicativa y de gran peso social siquiera sea por su elevado volumen
numérico y el terreno sensible en que se mueve, las enfermeras
muestran su desacuerdo con las relaciones de poder dentro de los
equipos de salud, y se siguen planteando las estrategias necesarias
para promover, facilitar y mejorar las practicas colaborativas en la
investigacion que se realiza en el sistema de salud. Arrastran un
cierto complejo de profesion secundaria en el sistema sanitario
que se manifiesta en su practica clinica (por ejemplo: segiin cuenta
Margalida Mird, en la mayoria de los registros clinicos se perpe-
tia el uso del concepto «ordenes», en lugar de otros términos
alternativos, como prescripciones, pautas o indicaciones médicas).
Tan solo en 1977 ha sido reconocida como una diplomatura de
tres afios de duracion, el proceso de convalidacion de quienes
no pasaron por la universidad ha sido complejo y laborioso, y las
profesionales arrastran atin la antigua denominacion de Ayudante
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Técnico Sanitario o ATS, cuya primera palabra expresa ya para
este colectivo que a su profesion se la considera un saber menor
y complementario, y a ellos mismos como profesionales ubicados
en espacios de subordinacion.

Cuando se celebra el Encuentro de Mahon, las enfermeras
carecen de la posibilidad de una trayectoria formativa de nivel
superior una vez se adquiere la diplomatura oficial que da acceso
a la profesion. Suelen conseguirlo muy jévenes, con veintiun o
veintidos afios, y normalmente encontraran a no mucho tardar
la posibilidad de ejercer, aunque sea supliendo las vacaciones y
las bajas laborales de otras enfermeras, pero en adelante, y prac-
ticamente hasta la jubilacién, la posibilidad de adquirir un mayor
conocimiento de la profesion es en aquel momento inexistente
a nivel de estudios académicos de nivel superior y se limita a la
formacién continuada en forma de cursos o seminarios. Podra
progresar laboral y econémicamente a través de puestos de ges-
tién; por ejemplo, logrando una supervisiéon o una direccién de
enfermerfa en algin centro, pero no existe siquiera la posibilidad
de realizar un master o un doctorado que capaciten para investi-
gar con todo el reconocimiento homologable.

«ATS era un titulo de Formacion Profesional, y la nuestra era
y sigue siendo una profesion esencialmente femenina y digamos
que muy practica, muy del trabajo diario y cercano con el paciente
—apunta Esther Gonzalez, actual responsable del area de Utiliza-
cién de la investigacion de Investén— Nadie, incluso dentro de
nuestro propio gremio (y me temo que esto sigue ocurriendo),
parecia plantearse que pudiéramos o quisiéramos investigar. Esto
se daba por hecho que quedaba para los doctores, que tedrica-
mente debfan necesitarlo mas porque la poblacion considera que
son /os que te van a curar. Este era un poco el statu guo de la cuestion.
Y de hecho atun tendrfamos que esperar unos afios hasta que se
nos reconociera formalmente esa posibilidad investigadoran.
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Las prioridades en investigacion de enfermeria que final-
mente salen de Mahon a través del referido empleo de la men-
cionada técnica Delphi son tal vez genéricas, pero en todo caso
muy relacionadas con la actuacion frente a los sintomas. Se trata
de actuar sobre aquellos efectos adversos mas comunes entre
los pacientes sometidos a un tratamiento o intervencion sani-
taria que puedan ser evitados o muy suavizados con una buena
practica en cuidados. Ulceras por presion, fenomenologia del
dolor, incontinencia urinaria debida a sondajes; otros efectos de
las sondas, y todo lo relacionado con las infecciones nosocomia-
les derivadas de la simple estancia hospitalaria.

Entre las participantes se ha impuesto de nuevo una filo-
soffa comun: la investigacion en su campo debera ir dirigida
siempre hacia los auténticos destinatarios: el paciente, sus
familias y la poblacién.

Tras aquellas jornadas en Mahon, al ya denominado Grupo
de Trabajo del Centro Coordinador REUNI para la Investiga-
cion de Enfermeria se incorporan Anna Pulpén (desde Bar-
celona) y Quique Ramalle, residente en Logrofio y uno de los
pocos representantes del sexo masculino que ha participado
en esta cita, que va a quedar configurada ya para el futuro. El
IT Encuentro de Investigaciéon en Enfermeria se celebrara en
Madrid en 1998, y desde entonces este evento cientifico adqui-
rira una periodicidad anual, con dos objetivos definidos:

e Ser un foro de encuentro para todos aquellos profesiona-
les implicados en la investigacion en cuidados.

* Y difundir la importancia de investigar en cuidados, tanto
entre los profesionales y los estudiantes de enfermeria y
otras profesiones afines, como entre los responsables sani-
tarios y la sociedad en general.
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1998.Y AHORA, «(INVESTEN»

Poco después de iniciado 1998, la historia de Investén—isciii regis-
tra otro de sus hitos. El 12 de febrero la casa madre, el Instituto
de Salud Carlos III, viene a dotar de una naturaleza estructural
mas concreta al grupo que, en palabras de una de las fundadoras,
venfa desenvolviéndose casi como una «pandilla de voluntariasy.
A través de esta resolucion oficial, el mismo pasa a denominarse
Grupo de Fomento y Apoyo a la Investigacion Clinica y Forma-
ci6én en Enfermerfa, y adopta por vez primera el acronimo que en
el futuro pasara a ser de uso comun dentro del ambito de la inves-
tigacion en enfermerfa a nivel nacional e internacional: Investén—
isciii. marca que mas adelante sera debidamente inscrita como
tal, por cierto no sin anécdota. La primera acufacion planteada
—«Investén»— sera desestimada por la Oficina Espafiola de Mar-
cas al estar ya registrada, con todas sus variantes, por uno de los
grandes conglomerados espanoles, El Corte Inglés, que ya la utili-
zaba en varias de sus divisiones industriales, por lo que finalmente
debera figurar como Investén—isciii.

La Unidad queda adscrita, por lo demas, al Fondo de Inves-
tigacion Sanitaria, una de las subdirecciones del ISCIIL.

«En el Instituto nos habiamos propuesto dotar de conteni-
dos a la actividad de apoyo a la Investigacion —explica José Anto-
nio Gutiérrez Fuentes, entonces director del ISCII- y recuerdo
que acudi6 a mi despacho Marfa Teresa Moreno Casbas para pre-
sentarme la propuesta de crear y poner en marcha una acciéon que
permitiese la creacion de un instituto de investigacion en enfer-
merfa de ambito nacional con el objetivo de elaborar las pautas
de un Programa de Investigacién en Enfermerfa. He de significar
que al indudable liderazgo de Maria Teresa y la bondad de la pro-
puesta se unia la complicidad de otra enfermera que coordinaba
el gabinete de direccion, Yolanda Martin Azafiedo, quien desde
la posicion que ocupaba presté siempre incondicional apoyo a la
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idea. Dimos luz verde al proyecto y enseguida supimos que setia
un éxito. Las promotoras se movian con presteza y decision, y
pronto me vi implicado, en representacion del ISCIII, en diferen-
tes iniciativas, actos promocionales, simposios».

El cambio de denominacién oficial del Grupo consolida ya
un matiz que podria parecer trivial a ojos del profano pero que
realmente consolida una sefia de identidad y cierra por fin uno
de los debates que el grupo se habia planteado desde el inicio.
Ya no es un grupo de trabajo d¢ enfermerfa sino ez enfermerfa.
O como explican hoy sus responsables, ya no se esta ante un
grupo de enfermeras aficionadas a la investigacion, sino ante un
colectivo que, aunque en la practica diaria sus miembros sigan
realizando las tareas comunes encomendadas, defienden que
la enfermeria debe contemplar inexcusablemente un esfuerzo
investigador. Un esfuerzo que, no obstante, no se arrogan en
exclusiva. Al contrario, se defiende la necesidad de que en este
terreno diferenciado de la investigacion confluyan profesionales
con distintos conocimientos y perspectivas plurales. Un autén-
tico «mantra» —el de la multidisciplinariedad— que la unidad va a
conservar hasta el dfa de hoy.

Ademas del cambio de denominacion, la resolucion de 1998
trae aparejada toda una serie de consecuencias anexas. Alguna de
ellas de la mayor importancia, como el aumento del nimero de
los miembros del Grupo de ocho a doce, reforzando con ello
su implantacion tanto en los organismos asistenciales y de ges-
tibn como en los distintos territorios del Estado, con el objetivo
declarado de «difundir la informacién». Al grupo de veteranos
se incorporan como nuevos «fichajes» una joven Isabel Orts
(Centro de Salud Publica de Elche), Yolanda Martin (del propio
ISCIII), Magdalena Diaz (Hospital Virgen del Rocio, Sevilla) y
Rosa Gonzalez (Osakidetza, Vizcaya). Con la remodelacion se ha
buscado sobre todo integrar a gente joven y, muy especialmente,
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a profesionales con experiencia en la practica clinica —otra de las
lineas que se persigue con mayor ahinco y que impulsa el ISCIII—.
También, ciertamente, contar con personas bien situadas y con
acceso a las areas de decision de sus centros de trabajo y en el
propio Instituto. Al respecto, la citada resolucion del ISCIIT esta-
blece que el veinte por ciento de los componentes de Investén
debera estar ejerciendo en la practica asistencial (y en una vision
que sigue contemplando lo multidisciplinar, se fija que un igual
porcentaje debera provenir de otras disciplinas relacionadas con
la enfermerfa).

Bajo la coordinacion de Mayte Moreno, el organigrama del
ya oficialmente denominado Investén-isciii queda compuesto de
la siguiente manera:

De las relaciones con el Instituto de Salud Carlos I1I se hara
cargo Yolanda Martin. De la asesorfa metodologica, Carmen
Fuentelsaz, Enrique Ramalle y Matfas Torrent. LLas Prioridades
de Investigacién correran a cargo de la veterana Pilar Comet
y de Anna Pulpén, Concepciéon Martin Arribas e Isabel Orts.
Magdalena Diaz Benavente asume el area de Difusion, mientras
que Carmen Silvestre y Rosa Gonzalez se encargaran de la ges-
tion de las bases de datos y los recursos bibliograficos.

Hasta ese momento todos los involucrados en el Grupo
han venido participando en el mismo sin estar liberados de sus
tareas habituales. Ahora se establece tacitamente la recomen-
daciéon de que al menos los responsables deberan disponer de
entre doce y dieciséis horas semanales de dedicacion a Investén,
el mismo baremo del que deberian disponer los profesionales
inmersos en un proyecto como investigadores principales.

Mais novedades: queda igualmente fijado que la ¢ecutiva de
Investén debera celebrar reuniones internas cada tres meses en
la sede del Instituto de Salud Carlos 111, el cual cubrira los gastos
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de desplazamiento de los no residentes en la capital. Por vez pri-
mera el Grupo tendra una partida especifica de gasto asignada;
otro pequefio pero significativo paso que ciertamente no va a
resultar en modo alguno oneroso para el financiador. Una nota
interna de ese mismo aflo permite conocer que el importe total
de gastos contabilizados por las cuatro reuniones celebradas ha
ascendido a la muy razonable cifra de 1.106.000 pesetas (apenas
7.000 euros actuales), entre billetes de tren, aviéon o autobus,
taxis... y las comidas en la cafeteria del propio instituto, en ver-
sion «ment» y con un coste de solo 8.000 pesetas para los doce
asistentes en cada una de las cuatro reuniones. Podremos con-
cluir que la apuesta del ISCIII por apoyar a este grupo de enfer-
meros no va a desequilibrar precisamente las arcas del Instituto
que coordina la investigacion sanitaria en nuestro pafs.

La partida de gasto comprometida debera ademas sufra-
gar otra de las imprescindibles lineas de actuacion de la unidad:
difundir la investigacion y compartir experiencias con otras enti-
dades nacionales e internacionales, organizando encuentros o
participando en los de aquellas. Y optando en el futuro a lineas
de financiacion internacionales.

Aun sin haberse producido grandes cambios conceptuales,
este hito en la evolucién de Investén obligara a reformular los
objetivos, las funciones y el funcionamiento que debera tener en
el futuro. Vayamos por partes.

En cuanto a objetivos, se marcan tres:

e Impulsar y fomentar la investigacion en enfermeria e cuida-
dos como area propia de actuacion.

¢ Promover y facilitar la integracion de las enfermeras en los
grupos pluridisciplinares de investigacién en enfermerfa.
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* Y canalizar y conjuntar las inquietudes de las enfermeras
investigadoras a nivel nacional.

Respecto a las funciones, y con el horizonte de desarrollar
una estrategia nacional para el fomento de la investigacion en
enfermeria, se concretan acciones como la de asesorar al ISCIII
y establecer consensos sobre prioridades en este terreno; anali-
zar los proyectos de investigacion presentados a las agencias de
evaluacion cuyo investigador principal es una enfermera o inci-
dan en la practica clinica; y fomentar la practica de la profesion
basada en la evidencia a través de revisiones sistematicas sobre
temas concretos.

De una manera general, la resoluciéon marca que «el trabajo
del grupo deberfa ir dirigido hacia el incremento del conoci-
miento acerca de los fendmenos que las enfermeras afrontan en
su quehacer, a fin de ser capaces de ofrecer un mejor servicio,
con una mayor calidad y con una competencia profesional mas
elevada. En una palabra, aumentar la eficiencia de los cuidados
en enfermerfa (mayores resultados de salud al menor coste)».

Ampliado en su composiciéon numérica, mejor estructurado
y con una reformulada tabla de funciones y objetivos, el Grupo
no tarda en proponerse una nueva tarea concreta: la realizacion
de un estudio de identificacion de prioridades en la investigacion
en enfermerfa que actualice y profundice las que se dibujaron
durante el encuentro de Mahon en 1996 y en el que puedan
participar ahora en mucha mayor medida las enfermeras que
realizan practica clinica. Manos a la obra.

Entre abril de 1998 y enero de 1999 se remite por carta un
cuestionario en este sentido a un total de 1.250 profesionales
de los distintos ambitos de la profesion (casi la mitad de ellos
enfermeras adscritas a centros de atencion especializada). Res-

41



ponderan un total de 452 quienes, en una segunda vuelta y una
vez cribadas sus respuestas, de nuevo en base a la técnica Delphi
arrojaran 189 cuestionarios validos.

Los encuestados han sefialado una serie de intereses que
cabe agrupar en tres grandes categorias: la elaboracion de estra-
tegias que favorezcan la investigacién en enfermeria; el disefio
de las que puedan dar a conocer la oferta de enfermeria dentro
del Sistema Nacional de Salud; y por dltimo, la medicién del
impacto de la formacioén continuada dentro de la profesion.

De un modo mas especifico, las prioridades que han con-
citado un mayor consenso han sido, por orden de importancia,
las siguientes:

e Evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria en los dife-
rentes niveles asistenciales.

¢ Analizar la coordinacion entre los diferentes niveles asis-
tenciales para la continuidad de cuidados enfermeros.

¢ TEvaluar los instrumentos utilizados en la medicién de las
actividades de enfermeria.

e Evaluar el grado de implantacién de los modelos concep-
tuales y medir su efectividad.

* Evaluar el grado de adecuacién de los cuidados de enfer-
meria a las necesidades del paciente terminal y su familia.

«lLa verdad es que hubo mucha disparidad en las respuestas
que recogimos, con lo cual las prioridades seguramente queda-
ron demasiado amplias —valora Mayte Moreno—. En ellas cabia
todo. Pero valié la pena, entre otras cosas porque habfamos
ampliado mucho la poblaciéon del estudio, que ya recogia las
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inquietudes de las enfermeras de la practica clinica, y ademas
logramos publicar el resultado en alguna revista internacional de
impacto. Y porque aunque ya se empezaba a contar mas con las
enfermeras en las comisiones de evaluacion de investigaciones,
todavia existian en ese tiempo reticencias hacia la que pudiéra-
mos hacer nosotras, y la realizacion de este estudio de priori-
dades fue una manera de hacernos valer y visibilizar un area de
investigacion algo desconocida. Y también de forzar de algun
modo que los proyectos que existian en las lineas de actuacion
que los encuestados habfan sefialado obtuvieran financiacion de
las instituciones sanitarias.

»Hso si, visto con los ojos de hoy, seguiamos teniendo un
déficit: no habfamos contado con los pacientes, con las aso-
ciaciones que les representan —completa la coordinadora de
Investén—. De algin modo seguiamos demasiado enfrascadas
en nosotras mismas y nuestras variadas problematicas laborales,
mirandonos el ombligo. Lo corregirfamos una década después,
con un tercer estudio de prioridadesy.

LAS «HIJAS DE MONTREAL»

El ya formalmente denominado Grupo de Fomento y Apoyo a
la Investigacion Clinica y Formacion en Enfermerfa ha asumido
que una de sus principales misiones es la de generar conoci-
miento pero, como se esta viendo, a ello se opone la realidad de
que la posibilidad de las enfermeras de investigar de una manera
reglada esta cegada académicamente y el nimero de quienes,
casi por su cuenta, lo estan haciendo, es aun muy limitado.

¢Qué hacer? Una de las respuestas aparece muy clara: mar-
char fuera de Espana.
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Como se apunt6 anteriormente, la coordinadora del grupo,
Mayte Moreno, realizé unos afios atras un master en enfermeria
en la universidad de Montreal, en Canada y, ni corta ni perezosa,
comenzara a sondear la posibilidad de que esta institucion acoja
a profesionales espafiolas para la realizacion alli del master en
Ciencias de la Enfermeria genuinamente orientado a la inves-
tigaciéon. Como también se ha mencionado, Canada es todo un
referente mundial en este campo; la organizacion gremial de la
region de Quebec, a la que pertenece Montreal, ha promovido
un buen numero de publicaciones especializadas. Los requisitos
para estudiar alli son ademas menos restrictivos que los que exi-
gen las universidades estadounidenses, la otra opcién que se ha
puesto sobre la mesa.

El master —cuyo precio estandar es bastante elevado— es
duro y exigente y el sistema lectivo no tiene nada que ver con
el establecido en Espafia para obtener la diplomatura en enfer-
meria. Los profesores del mismo proponen debates previa lec-
tura de una cantidad ingente de documentacion (la universidad
cuenta con una biblioteca muy dotada y en buena parte informa-
tizada, con acceso a bases de datos y documentos digitales). Por
otra parte, las clases se imparten en francés pero la mayor parte
de la documentacion utilizada esta en inglés, cuyo conocimiento
se exige a los alumnos. No resultara sencillo para las futuras
enfermeras espafolas, que nunca se han topado con un pro-
grama didactico tan ambicioso, comprobar que los profesores
entregan los examenes para hacerlos en casa con el apoyo de los
documentos que elijan. Parece una gran ventaja, pero enseguida
comprobaran que aun asi resulta complicado obtener una buena
nota (se exige un 7,5 como minimo para aprobar).

Montreal es, por lo demas, un lugar bastante frio, donde la
nieve es habitual desde octubre hasta bien entrada la primavera,
y esta frialdad se extiende al caricter de los canadienses, poco
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dados a entablar relaciones fluidas. Ciertamente la ciudad resulta
atractiva: posee una vida social y cultural razonablemente ani-
mada durante los meses calidos, y los bienes de primera necesi-
dad son hasta cierto punto baratos, pero todos los extras —desde
ir al cine o tomar una copa— resultan extremadamente caros,
igual que las llamadas telefonicas a Espafia. Skype, Facebook,
WhatsApp u otros dispositivos gratuitos para mantener con-
tacto estan ain por inventar.

Una vez matriculadas en el master, la primera y no menor
prueba es elegir entre las veinte asignaturas optativas que se
ofrecen, ademas de las cinco fijas. Para sortear todas estas difi-
cultades, lectivas y logisticas, y asegurar el mejor aterrizaje de las
futuras becarias, en Investén deciden recurrir a Denise Gastaldo,
una joven pero mas que preparada profesora de la universidad
de Montreal, brasilefia de origen pero con perfecto dominio del
castellano. Ha trabajado en Inglaterra, es autora de varias publi-
caciones, y a pesar de su juventud es ya un referente en investi-
gacion en cuidados de salud. Buscan con ella a una especie de
tutora de las primeras alumnas espafiolas del master, que pueda
también asesorarlas en la referida e inicial elecciéon del curriculo
académico. Para que pueda desempenar eficazmente estas fun-
ciones, Investén propone a Denise Gastaldo una estancia pre-
via de unos seis meses en nuestro pafs para que pueda visitar
instituciones sanitarias y docentes del ambito de la enfermerfa
en toda nuestra geografia, hacerse una cabal idea del nivel de 1a
investigacion enfermera que tenemos, y por supuesto trabar un
primer contacto con las futuras alumnas para mejor vislumbrar
qué dificultades tendran durante el master y como limitar las
mismas. Comienza asi una gira por Espafia que en Investén aun
se conoce, en tono jovial, como la de «la maleta de la Piquer de
Denise» por la cantidad de ciudades visitadas. I.a directamente
aludida la recuerda asi.

45



«Yo era entonces una postdoctoral fellow, y aquella gira, ava-
lada por Mme. Suzanne Kerouac, la decana de mi facultad, fue
una experiencia fantastica en mi carrera. Conoci a muchisimos
profesionales interesados en formarse como investigadores.
Algunos de ellos jamas habian oido hablar de investigacioén cua-
litativa y otros, con formacién en ciencias sociales o educacion,
tenfan ideas muy interesantes para proyectos que dieran voz a
usuarios, familiares y profesionales. Lo cierto es que durante
aquella estancia mia tenfamos unos recursos muy limitados. De
hecho, en Madrid llegué a quedarme sin financiacién y me tuve
que alojar en la casa de algun médico amigo de Mayte, usando
la tarjeta de crédito de mi padre y aceptando dinero de la propia
Mayte y otras compafieras, hasta que el ISCIII y el Fondo de
Investigacion Sanitaria se pusieron de acuerdo sobre mi beca.

»Al regresar de la gira —continta Denise Gastaldo— me di
cuenta de que la principal barrera para la formacion en inves-
tigacion de las enfermeras espafiolas era el hecho de que solo
contaban con el titulo de diplomadas, que en las universidades
norteamericanas no posefa valor universitario. Con el apoyo de
Mme. Kerouac celebré una reunion con varios directores de pro-
gramas de nuestra universidad. Algunos de ellos sostenfan que de
ninguna manera podfan ser por tanto aceptadas en el master, pero
yo defendi que su diploma era equivalente al bachelors, puesto que
las enfermeras espafiolas ofrecian cuidados de todos los niveles,
como las canadienses. La reunion fue tensa, pero la decana final-
mente convino en hacer el intento, lo que permitié aceptar a las
dos primeras becarias, Pilar e Irene. El excelente papel que hicie-
ron abri6 las puertas para los demas estudiantes. En definitiva,
fueron los buenos oficios y la simpatia de la sefiora Kerouac hacia
las enfermeras espafiolas la que permiti6 esta experiencia».

Con su personalidad arrolladora, su simpatia, su experiencia
en el ambito internacional y su destreza para facilitar las cosas,
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Denise se va a convertir en una figura clave para la puesta en
marcha del llamado Convenio de Montreal.

«Denise Gastaldo es una figura muy importante para Inves-
tén —valora Mayte Moreno—. Ya esos seis meses que la tuvimos
viajando por toda Espafia supusieron un revulsivo muy impoz-
tante entre las enfermeras, pero su contribucién y su amistad
han seguido siendo claves los afios posteriores. Nos ha llevado
de la mano en muchas iniciativas y fue quien nos abri6 los ojos
para que trabajaramos mejor el objetivo de la internacionaliza-
cion de nuestra actividad, corrigiendo algunos aspectos que eran
claramente mejorables, por ejemplo el de la planificacion de los
congresos internacionales que convocabamos, cuya fecha ella nos
aconsejo fijar con mucha mas antelacion para que las figuras invi-
tadas y los potenciales asistentes pudieran incluirlos en sus agen-
das con tiempo. Sinceramente pienso que algunas de las antiguas
escuelas y actuales facultades de enfermerfa que han surgido en
algunas comunidades espafiolas le deben a ella su impulso y su
caracter internacional. Seguimos en contacto con ella, nos visita
cuando puede y sigue siendo una parfner muy destacada de Inves-
tén. Y una amiga, una excelente y fiel amiga. Por su actual casa de
Toronto, donde luego se marché a trabajar, han pasado muchas
de las enfermeras espafiolas que por alguna razén pasan por esa
ciudad, algunas de ellas reclutadas por la misma Denise para estu-
diar o hacer la tesis doctoral alli. Hace no mucho le tributamos
un merecido homenaje en el que exhibimos la famosa escena del
camarote de los hermanos Marx, en alusion a la cantidad de per-
sonas que llegan a reunirse en su casa».

Como ha adelantado la propia Gastaldo, tras su viaje explo-
ratorio por nuestro pafs, ya en 1997 marchan hacia la capital
canadiense las dos primeras enfermeras espanolas, Pilar Delgado
Hito e Irene Egurza, con sendas becas de ampliacion de estudios
financiadas por el Fondo de Investigacion Sanitaria. Pilar e Irene
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constituiran una especie de prueba piloto de lo que puede ser
un acuerdo estable en el futuro. Ambas se revelaran como unas
luchadoras incansables y acabaran con excelentes expedientes.

Aunque lo cierto es que las becas disponibles eran cinco y
solo se cubrieron dos. sDecepcion? No. Unicamente dos «coba-
yas» para empezar podia ser no solo suficiente, sino incluso pre-
ferible para obtener unas primeras valoraciones del proyecto sin
exponer demasiado. Ademas, la propia existencia de las becas
aun no es muy conocida en nuestro pafs.

Finalmente, el Convenio con la Universidad de Montreal
cristaliza formalmente en 1998. Cada afio podran beneficiase del
mismo cinco enfermeras. Si en la primera tentativa no se cubrie-
ron las plazas disponibles, ahora el nimero de candidatas supera
lo disponible. La beca incluye el pasaje de avién, por supuesto
la matricula, y unas mensualidades que proveen de lo imprescin-
dible para vivir sin demasiadas estrecheces pero no alcanzan el
sueldo de una enfermera en Espafa. El proceso para seleccionar
a las candidatas a viajar a Montreal sigue los pasos habituales de
cualquier concesion de una ampliacion de estudios. Para empezar,
hay que tener una nota media de siete en la diplomatura. Tras ello,
el dominio de las lenguas en que se desarrollara el master resulta
légicamente obligado. Cada candidata tendra que pasar ademas
por una entrevista de evaluacion. Y obtener, por cierto, el per-
miso de la institucién donde esté trabajando, lo que no siempre se
revelara sencillo porque, a diferencia de los médicos, que suelen
suplirse sin muchos problemas, las enfermeras no son facilmente
sustituibles y hacetlo supone gastos afiadidos. En Investén recuer-
dan algun incidente al respecto que obligd incluso a solicitar la
intervencion del propio Ministerio de Sanidad.

Por otra parte, se va a procurar que la eleccion de las beca-
das sea equitativa por comunidades auténomas, y se establece
como requisito que las candidatas estén ejerciendo en el sis-
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tema publico de salud, dado que la financiacién del programa es
publica. El master tendra una duracién de dos afios y cada pro-
mocion anual se solapara de esta forma con las llegadas el ano
anterior, quienes de esta manera tutorizaran a las recién llegadas
y les facilitaran el aterrizaje.

Eva Abad, actual responsable del area de Planificacién
Estratégica de Investén, fue una de las participantes en aquella
experiencia. Las siguientes lineas recogen su relato en primera
persona de sus dos afos en Montreal:

«Conoci la existencia del Convenio, y la posibilidad que
suponia de solicitar una beca de ampliaciéon de estudios, dos
afios antes de irme, Y desde entonces comencé a indagar y a
vivir en la duda constante: ‘¢La solicito o no la solicito?’. Y si me
la conceden: ‘:Me iré finalmente o no me iré?”.

»Y también a construir castillos en el aire porque era irse
literalmente a hacer las Ameéricas. El colectivo de enfermeria
canadiense era un referente para la disciplina internacional, una
universidad con una trayectoria investigadora consolidada, y
Canada era un pafs tremendamente desarrollado; asi que mas
dudas: ¢Pero donde vas tar? {No conseguiras llegar al nivel que se
espera de una becada por el Ministerio!

»Finalmente me decidi a solicitar la beca. jPor primera vez
tenfa que solicitar cartas de recomendacion! Y vuelta a las dudas.

»El procedimiento de resolucion de las becas supuso varios
meses, y cuando aparecié mi nombre en los listados definiti-
vos... dudaba de mi sentido de la vista. Cuando me aseguré de
que este sentido me funcionaba correctamente me invadieron
unos sentimientos ambivalentes. Emocion por la aventura, ner-
viosismo por el cambio, alegria por el logro y tristeza por las
pérdidas temporales.
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»A partir de ese momento, comenzé una cuenta atras de
tramites administrativos, procedimientos normalizados y de
urgencia, clases intensivas de idiomas, compra de enseres y ropa
adecuada para vivir a temperaturas bajo cero... Una voragine de
gestiones que me tuvieron ocupada y generaron los sentimien-
tos ambivalentes mencionados. A todo esto se unfa que los com-
pafieros de trabajo que ejercian como enfermeros asistenciales
no entendfan en qué iba a cambiar mi forma de trabajo con lo
que aprendiera en Montreal. LLos que trabajaban como enferme-
ros de gestion si sabfan qué me proponia pero me decfan que no
conseguirfa ninguna mejora laboral. Y los companeros que eran
médicos asistenciales no conocian el paso que iba a dar. Todavia
mas: tu institucioén te concede un permiso que repercutira nega-
tivamente en tu antigiiedad para siempre, pero encima hay que
agradecerlo... Y atn asf te vas.

»L.o hice, si. Marché a Canada con un mes de antelacioén al
inicio del curso para preparar mi vida alli, y descubri con mucho
alivio que mis companeras de promocion llevaban viviendo
experiencias parecidas a las mias los dltimos meses. Que yo no
era la tnica loca por la profesion. Si yo habfa abandonado en
Espafia a un recién estrenado marido, otras echaban terrible-
mente de menos a sus familias, y alguna habia dejado incluso de
tomar posesion de una plaza aprobada por oposicion. No cabia
duda: éramos unas idealistas de la enfermeria.

»El mes de agosto encuentras una Montreal llena de luz, de
vida, de sol... que te recibe amigable pero que te genera la extra-
fieza logica de las costumbres y cotidianeidad ajenas. Te espe-
ran los becarios de la promocién anterior y te ayudan, asesoran,
recomiendan, auxilian en todo... se convierten en tus lazarillos.

»En septiembre arranca ya el curso vy, tal y como te temias,
ino entiendes nada de nadal, ni por el francés ni por el nivel
del postgrado. Sera precisamente una de las Maitrise que mas se
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trabajen en Canada: la cura de humildad y el reconocimiento de
la inmensidad del recorrido de aprendizaje que nos espera a lo
largo de la vida profesional.

»Casi al mismo tiempo los rojos, ocres y amarillos acapa-
ran todo lo que abarca tu vista, porque la naturaleza rodea y
esta dentro de Montreal. En octubre empieza a hacer frio, cada
vez mas y mas... jhasta que solo con el vaho del respirar se te
congelan las pestanas! Y los dias se hacen cada vez mas cortos,
hasta casi desaparecer... y empieza a caer nieve, y mas nieve, y
entiendes por qué la duefia del apartamento de alquiler nos dio
una pala junto con el contrato... jte tienes que responsabilizar
de la nieve de tu balcon para evitar accidentes!

»Las clases se suceden, los trabajos crecen, los estudios se
complejizan... y el nivel de autoexigencia con el que empez6 la
aventura sigue martilleando tu moral. Los idiomas te martirizan
porque tu mente funciona en espafol pero la mayor parte de la
literatura esta escrita en inglés, y la vida y las clases son en fran-
cés... Una companera becaria expresaba muy bien este coctel:
‘Esscucho, traduzco, entiendo, pienso y pongo todo en relacién
con mi experiencia y mis reflexiones previas. Planeo lo que voy
a decir, lo traduzco para que todos estos se enteren... y cuando
voy a hablar la discusion ya esta por otros derroteros.

»Y aumenta nuestra frustracién. Y las dudas cuando ibas a
presentar la solicitud se tornan ahora en incertidumbre sobre tu
capacidad de aguante en un entorno asi, alejada de tu familia y
en un entorno complejo y extrafio.

»Pero al mismo tiempo comienzas a experimentar el pla-
cer por el estudio intensivo, en exclusividad. Valoras cada vez
mas los recursos de los centros académicos y de investigacion
de un pais como Canada; y envidias su espiritu critico, su
civismo, su pluralidad, su crisol permanente. .o que alimenta
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en gran medida la Maitrise que iniciamos contra la arrogancia
y en pro de la modestia.

»Pasan mas los meses y en Navidad jpuedes volver a Espafial
{Como en los anuncios del turrén E/ Almendro! Disfrutas, amas,
ries, te relajas, descansas... y arranca otra de las Maitrise del pro-
ceso: la de poner en valor tus costumbres, tu familia, tus valores,
tu herencia, tu entorno... no lo habias apreciado en su justa
medida hasta que lo perdiste.

»Vuelves en enero para empezar las clases y mientras el
avion aterriza... sorpresa: |El rio Saint—Laurent, que es navega-
ble, esta congelado! |Y han empapelado los pocos arboles que,
segun pensabas, deben sobrevivir a estas temperaturas! Emi-
grantes como nosotros nos explican entonces que, en su primer
invierno, al ver sufrir de esa manera a los arboles, talaron varios
y lloraron en la siguiente primavera. En esta estaciéon nos vamos
a encontrar con espectaculos de la naturaleza inigualables, como
el verglas que inunda y adorna Montreal; la contemplacion de las
ballenas; o la luz, blanca por el reflejo de la nieve, que inunda
todos los paisajes.

»Tienes que sobrevivir en ese entorno y te mimetizas porque
empiezas a probar el trineo, las tiras sobre la nieve de sirgp d’érable,
los festivales de figuras de hielo... [Y te encantan! Y sin saber
muy bien por qué, aunque probablemente lo provoque la situa-
cion extrema por la que estas pasando, tropiezas en tu vida con
personas con las que entablards una amistad imperecedera, sin-
cera y honesta. Sin duda otro de los grandes alicientes de la beca.

»A estas alturas emerge otro de los grandes miedos que nos
invaden desde que llegamos: la realizacion de la Meémoire, que
es la tesina final que nos exigiran, previo paso por un tribunal,
para superar la estancia académica en Montreal. Para ello debes
elegir/convencer a un profesor de la universidad para que te
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acompafle y tutorice. A estas alturas de lo que vengo contando
se podra imaginar que encajar con un profesor supone otra Mai-
trise. Muchas horas de trabajo conjunto y mucha dedicacién.

»lLos meses pasan, las asignaturas también, se suceden los
pasos, los logros se consiguen, somos ya grandes estudiantes
en la facultad... y la primavera EXPLOTA. Literalmente. Todo
renace, todo florece, todo crece. El verde lo impregna todo...
iy nos hemos convertido en veteranos, porque ya han pasado
doce meses y acaba de llegar la nueva promocién de becarios!
De nuevo, como en el ciclo de la vida, se repiten las sensaciones,
los miedos, las alegrias, los temores... pero esta vez en la piel de
otros, a los que ahora ta ayudas.

»El dltimo cuatrimestre supone el tramo final de la escalada
a la montafa. Todo han sido metas volantes, pero ya casi ves
el cartel de META. Apenas te crees que hayas sido capaz de
redactar un proyecto de investigacion de calidad de mas de cien
paginas y en francés. Pero lo consigues y satisfaces con creces al
jurado que esta presente en la defensa de tu tribunal. Y entonces
te topas con otra de las Maitrise de esta andadura: la satisfaccion
por el trabajo duro y bien hecho, por la paciencia y la constancia.

»l.a dedicatoria que escribi en los albumes de fotos de
Montreal resume mucho de lo dicho aqui: ‘Eva, mira de vez en
cuando estas fotos para que nunca olvides todo lo que apren-
diste y todo lo que supuso este afio y medio para til

»El Convenio de Montreal supuso para Investén formali-
zar unas relaciones internacionales establecidas afios atras con
Canada. También consiguié visibilizar las alianzas que podia
conseguir nuestro grupo con instituciones de reconocido pres-
tigio internacional en el ambito de la disciplina enfermera. Y por
ultimo, permitié que un grupo de profesionales de la enfermeria
espafiola alcanzaran una titulacién de postgrado dentro de nuestro

53



ambito cuando la misma atn estaba muy lejos de poder cursarse
en Espafia, abriéndoles las puertas hacia la carrera investigadora.

»Pero a un nivel personal —concluye Eva Abad— creo que
fue mucho mas. Pasamos alli dieciséis meses, pero la semilla
del aprendizaje prenderia en nosotros para siempre. Para todos
los becarios de Montreal, la experiencia marcé nuestras vidas.
Muchos dirigimos nuestra profesion hacia la gestion del cono-
cimiento, y algunos seguimos vinculados a Investén y a la lucha
diaria por la investigacion en cuidados. Pero creo que ninguno se
arrepiente de aquella Maitrise y todo lo que supusow.

Junto a Eva Abad y aquellas dos primeras «cobayas» del
programa, Irene y Pilar, la lista de las enfermeras y enfermeros
espafioles que pasaron por Montreal es amplia: Beatriz, Miguel,
Ana, Miguel, Pilar, Cristina, Olga, Elena, Oscar, Amaia, Ana,
Teresa, Mercé, Enrique, Montse... Como anécdota, una de las
becadas se caso y se establecié en Montreal.

El Convenio se cerrarfa al cabo de cinco afios por toda una
serie de razones: en Europa surgieron otras alternativas de forma-
cion, y también en Espafa empezaron a surgir titulos propios que
procuraban una especializacién. Ya no resultaba tan interesante
viajar a tantos miles de kilémetros y encarar una estancia de dos
anos de duracién. Por lo demas, 1a insustituible Denise Gastaldo
dej6 Montreal para establecerse y dar clases en Toronto (desde
alli mantendria un cierto papel de embajadora de Investén). A
un nivel mas general, la investigacion en el ambito francéfono
fue siendo superada cada vez mas por la realizada en los paises
anglosajones, al tiempo que entre las nuevas generaciones de
enfermeras el inglés se habia consolidado como segundo idioma
frente a las que habfan estudiado francés en su infancia. A todos
los inconvenientes anteriores cabe unir que la convalidacion del
titulo obtenido en Canada resulté bastante compleja, junto a otra
cuestion mas peliaguda pero insoslayable: en algunos ambitos de
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la enfermerfa patria, la competencia de estas jovenes canadienses
tan bien formadas suscito recelos y envidias entre las companeras
que no podian exhibir esta formacioén suplementaria.

De hecho, a la tltima convocatoria solo se presentaran cua-
tro candidatas para las cinco becas disponibles.

Transcurrida mas de una década de la terminaciéon del
Convenio de Montreal, uno de los primeros y mas ambicio-
sos proyectos que acometié Investén, en la Unidad se hace un
balance netamente positivo del mismo. Un buen nimero entre
la treintena de enfermeras que participaron en la experiencia se
constituyeron al regresar a Espafia en polos de expansién de la
investigacion en enfermeria en Espafia y de ellas muchas son
hoy son referentes de la misma en sus comunidades auténomas.

«Dirfa que tal vez perdimos, a efectos de lo que buscabamos,
a una tercera parte de quienes se beneficiaron de la beca, lo que
esta en linea con lo que puede ocurrir en cualquier otro area del
conocimiento, pero el resto nos ha aportado mucho —pondera
Mayte Moreno—. Debo puntualizar que también nos esforzamos
mucho en garantizar ese ‘retorno’, en términos econémicos, de
los conocimientos adquiridos por quienes disfrutaron de la beca,
y de que el mismo beneficiase especialmente al sistema publico
de salud, ya que las becas se habian financiado con el dinero de
los contribuyentes. De hecho, la gran mayorfa de las ‘Hijas de
Montreal” sigue ejerciendo en la sanidad publica».

1999. LA EUROCONFERENCIA DE SALAMANCAY EL
DULCE SABOR DE LAS FRESAS

Ya desde aquel mismo 1998 en que arranca el Convenio de Mon-
treal y se ha llevado a cabo el Segundo Estudio de Prioridades
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en Investigacion en Enfermerfa, Investén decide jugar otra muy
ambiciosa baza a nivel internacional: aprovechar los fondos euro-
peos existentes para proponer una conferencia continental en
torno a su campo de actuacion a celebrar en nuestro paifs. En la
unidad estiman que el sustento de la propuesta puede muy bien
ser el pasar revista al grado de cumplimiento de las recomendacio-
nes que en 1996 ha formulado el Consejo de Europa a los estados
miembros sobre la investigacion en enfermerfa. Mas aun cuando
a nivel nacional consideran que Espafia puede ofrecer un buen
balance (una de las pruebas mas tangibles es precisamente la pro-
pia existencia y el reciente impulso al Grupo). La cita serfa ademas
una ocasion propicia para actualizar dichas recomendaciones.

El primer reto para presentar la candidatura consiste en bre-
gar con toda la multitud de impresos y formularios que deben
cumplimentarse, y en inglés, para optar a la necesaria subvencion.
La ciudad que se elige como sede del posible evento es Salamanca,
sobradamente conocida como destino del turismo de cultura.

Y ibingo! La propuesta resulta aprobada por los 6rganos com-
petentes de la Unién Europea. L.a Euroconferencia se celebrara
y va a contar con una mas que razonable dotaciéon econdémica.
Casi una Juvia de dinero comparado con la precariedad material
en que se viene desenvolviendo Investén. Permitira alquilar una
sede fisica de postin e invitar a una veintena larga de enfermeras
de diferentes nacionalidades europeas, ademas de contratar a una
persona de apoyo para todo el trabajo previo de organizacion.

Aunque desde los mismos inicios de la Unidad ya se vie-
nen realizando encuentros nacionales de investigacion, el reto
logistico de una Euroconferencia, ya bautizada con el titulo de
«Construyendo una estrategia europea de investigacion en enfer-
meria», es asunto de mucha mayor envergadura. Cabria apuntar
que todavia entonces Investén—isciii carece de una sede fija y no
cuenta con personal liberado.

56



No obstante, se decide asumir enteramente la logistica
en lugar de contratar a una agencia especializada en eventos.
Dos profesionales jovenes, Barbara Gonzalez Carvajal y Alicia
Barrasa Blanco, ambas con dominio de varios idiomas, se encar-
garan de buena parte del trabajo diario. Barbara es contratada
especificamente para este desempefio. Alicia trabaja dentro del
ISCIII, junto a Mayte Moreno, en un proyecto multicéntrico
nacional sobre tuberculosis, financiado por el FIS.

«Me acuerdo de Mayte entrando en la oficina preguntin-
dome si queria participar en la organizacion de ‘algo’ que tal vez
no saldria adelante, que no me reportaria ningun dinero extra
y sobre todo que me obligaria a trabajar sin horario —recuerda
Alicia—. Y yo, que hasta ese momento era totalmente incapaz de
organizar mi propio armario, por supuesto dije que si. Ese ‘algo’
resulté ser la Euroconferencia de Salamanca y fue el principio
de todo lo que me ha conducido a lo que soy ahora.

Junto a las becarias que formaran el grueso de las asisten-
tes, Investén quiere que a la conferencia asistan todas las figu-
ras internacionales de la investigacién en enfermeria en aquel
tiempo. Entre ellas las britanicas Nicky Cullum y Allison Tierney
—esta dltima editora de la revista especializada de mas prestigio
en el momento—, la estadounidense Ada Sue Hinshaw y algun
representante de la Organizacion Mundial de la Salud. Tanto es
el interés existente en asegurar su presencia que los organizado-
res afirmaran maliciosamente en el folleto con que se publicita
la convocatoria que en Salamanca las temperaturas acostumbran
a ser siempre muy calidas. Son muy conscientes de que en las
fechas previstas, en plena Semana Santa, previsiblemente hara
por el contrario un frio de pelar (lo que efectivamente ocurtid).

Haya pesado o no este falso factor climatolégico, lo cierto
es que, sorprendentemente, todas aquellas renombradas figuras
aceptaran la invitacion. Tampoco faltara, por supuesto, Denise
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Gastaldo, cuyos buenos oficios han sido clave para el desarrollo
del Convenio con la universidad de Montreal. Investén la consi-
dera ya entonces como su asesora internacional. No en vano, jes
la Gnica componente del Grupo que habla inglés de forma fluidal

La Euroconferencia se inaugura por fin el Domingo de
Ramos de 1999. Y de inmediato se presentan las inevitables com-
plicaciones e imprevistos: algunos de los participantes son veganos,
y los ments previstos no contemplan esta especificidad alimenti-
cia. Asimismo, y para economizar, se ha dispuesto que los becarios
compartan habitacion por parejas en el hotel. En el caso de los
dos griegos que han viajado hasta Salamanca, sus nombres de pila
—Areti y Sotirios, por mas seflas— no han permitido discernir con
anterioridad un pequefio detalle: se trata de un hombre y una mujer.
iMenos mal que las camas de la habitaciéon no son de matrimonio!
Afortunadamente de sus labios no saldra queja alguna.

Por otra parte, todos los participantes estan llegando el dia
anterior a la inauguracion, sabado. Y ante la estupefaccion de los
organizadores, las dos representantes de nacionalidad israeli se
cierran en banda a la hora de realizar cualquier tarea... incluida la
simple de arrastrar sus maletas a su habitacion. Alguien aporta
finalmente la explicacion: es sabatt, el dia que, segun la religion
judia, debe reservarse estrictamente al descanso.

Finalmente se han congregado veintiséis becarios y becarias
y un numero bastante mayor, en torno a cuarenta, de invitados,
estos ultimos provenientes de Bélgica, Canada, Finlandia, Fran-
cia, Irlanda, Israel, Paises Bajos, Portugal, Suecia, Reino Unido
y Estados Unidos, ademas del comité organizador de Investén
al completo.

Evidentemente, el primer desafio al que tendran que
enfrentarse es el idiomatico. Asi lo recuerda Pablo Utiel, uno de
los miembros del comité organizador:
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«Aun hoy sigo sin saber como nos atrevimos a organizar
aquello, como me atrevi yo en concreto ¥, sobre todo, como conse-
guimos sobrevivir mas o menos indemnes. Por supuesto todas las
sesiones de trabajo se realizaron en inglés y sin traduccion simulta-
nea. Toda una ‘inmersion lingtiistica’, aunque estoy seguro de que
para la mayorfa de nosotros el concepto era mas ‘ahogamiento’
que ‘inmersion’. En mi caso empecé a asulagarme, como decimos
los gallegos, antes ya de la inauguracion. Venia en coche desde A
Corufia con Denise Gastaldo, que habia dado un curso en nuestro
hospital, y dimos un ‘pequefio’ rodeo bajando hasta Madrid para
recoger en el aeropuerto a dos participantes y llevarlas a Salamanca.
Dos sefioras que, segin me enteré después, eran sendas ‘vacas
sagradas’ de la investigacion enfermera en el mundo. El caso es que
iban charlando animadamente con Denise mientras yo conducia, y
no me podia quitar de la cabeza la cara de Mr. Emerson, mi profe-
sor de inglés del colegio, quien se partirfa de risa si pudiera contem-
plar mis esfuerzos para poner al dia este idioma cuyo nivel por mi
parte yo crefa, ingenuamente, muy bueno.

Otro desafio, este técnico, sera la retransmision de varios de
los trabajos del simposio en un canal cerrado de television, con
posibilidad de que los asistentes formulen preguntas... aunque a
través del teléfono. Un primitivo s#reaming, hecho posible gracias
a la universidad salmantina, que finalmente se desarrollara sin
excesivos contratiempos.

Como no podia ser menos, el evento, que cuenta ademas
con la financiacién adicional de algunas entidades locales, cuenta
con el firme respaldo del Instituto de Salud Carlos III. Su enton-
ces director, José Antonio Gutiérrez Fuentes, asiste a la inaugu-
racion y preside el comité cientifico, del que es vicepresidente el
secretario técnico de la institucién, Manuel Carrasco. El Cole-
gio de Enfermerfa de Salamanca prestara por su parte un apoyo
completo e incondicional.
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Gracias a Yolanda Martin Azafiedo y al citado José Antonio
Gutiérrez Fuentes, que mantienen una relacion personal con €l,
la Conferencia se abre con una disertacién previa a cargo de
una figura internacional de la antropologia, Juan Luis Arsuaga, la
cual versara sobre el estudio que acaba de publicar en la revista
Nature acerca de la fisiologia del parto a través de la evolucion
humana. Ya desde ese momento el nivel de inglés de la organi-
zacion empieza a mostrar algunas lagunas. Para el recuerdo de
todos quedara que esta conferencia, titulada «lL.a pelvis de Elvis
y el canal del parto» sea traducida como «Elvis’ pelvis and the
delivery channely, al mas puro estilo espanglis.

Los asistentes al simposio se reparten en cinco foros o
mesas de trabajo, coordinados cada uno de ellos de forma con-
junta por miembros de Investén y alguna de las personalidades
asistentes de mayor rango, y en los que efectivamente se anali-
zara el cumplimiento de cada una de las cinco recomendaciones
sobre la investigacion en enfermerfa marcadas unos afios antes
por el Consejo de Europa. Desde la estructura que debe tener
hasta su financiacion, pasando por la formacién de las profesio-
nales, las prioridades y la variabilidad. El hecho de que las enfer-
meras presentes en Salamanca no hayan sido designadas por las
autoridades sanitarias de sus respectivos paises, como ocurria en
el marco del grupo de trabajo de Estrasburgo, sino que en su
mayotia ejerzan a pie de cama proporciona una vision de conjunto
fresca y muy realista.

En cuanto al cumplimiento de dichas resoluciones, y tal
como se ha apuntado, nuestro pais puede exhibir en Salamanca
un buen balance... aunque dentro del limitado marco de posi-
bilidades del momento y con un evidente déficit en la practica
clinica basada en la evidencia y en el capitulo de la formacién (lo
que precisamente se esta intentando superar con el Convenio de
Montreal, entre otras iniciativas).
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Las sesiones de trabajo comienzan a las nueve de la mafana
y se prolongan hasta las siete de la tarde. Resulta agotador. Escu-
chamos de nuevo a Pablo Utriel:

«lLos organizadores nos alojamos en la misma sede del evento,
un convento precioso del siglo XVI (el Colegio Fonseca, o De /os
irlandeses) en pleno centro de Salamanca, reconvertido en colegio
mayor. Lo recuerdo muy bien. De hecho es lo tnico que recuerdo,
porque durante la semana que estuvimos alli creo que no llegamos
a salir de sus muros ni una sola vez. Aunque hay que reconocer
que ese enclaustramiento tenia sus ventajas. Cuando terminaban
las sesiones de trabajo y los participantes se iban por fin a sus
respectivos hoteles, nos quedabamos con todo el convento para
nosotros. En seguida empezamos a usar el claustro y aquella espe-
cie de refectorio/cafeterfa (la cafetera no fue facil, pero al grifo
de las cafias le cogimos el tranquillo muy rapido) para hacernos
terapia de grupo unos a otros y poder afrontar el dia siguiente.
Los cabezazos contra las columnas del claustro resultaron espe-
cialmente eficaces. La noche antes de empezar, en el refectorio, en
nuestra, nunca mejor dicho, “Gltima cena’ antes de empezar todo
el lio, Piluca Comet dijo una frase que resumia bastante bien lo
que pensabamos en aquel momento: ‘“Por qué no me habré roto
las piernas?’ Este divertido lamento se acabd convirtiendo en una
especie de saludo que nos intercambiabamos cada vez que nos
encontrabamos a lo largo del dfa. Para sorpresa, supongo, de los
que escuchaban este extrafio ritual que tanto nos confortaba.

Con todo, el programa ha incluido alguna contada oportu-
nidad para conocer o revisitar algunas de las muchas atracciones
que ofrece al turista una de las mas bellas ciudades espafiolas.
Todos los asistentes cursaran la imprescindible visita al recinto
universitario y a su deslumbrante y centenaria biblioteca. Y los
becarios no dejaran pasar, por su parte, la oportunidad de zam-
bullirse en los ambientes nocturnos.
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«Tengo un gran recuerdo de esos dias en Salamanca, a pesar
de los quebraderos que supuso la cuestién idiomatica —aporta
otra de las entonces responsables de Investén, Concha Mar-
tin Arribas— Tuvimos mas oportunidades de conversar entre
nosotros y conocernos mejor, y ademas de las visitas protocola-
rias que inclufa el programa, y que fueron muy gratas, recuerdo
con mucho carifio un momento aislado muy especial: cuando
finaliz6 la Euroconferencia y estabamos todos agotados por el
esfuerzo que habiamos realizado, uno de los compaferos del
grupo, Pablo Uriel, se presenté con una caja de fresas que nos
prepard un sefior de la cafeterfa y que compartimos con un pla-
cer y una amistad muy especiales.

»En lo puramente profesional —prosigue Concha— fue muy
interesante el trabajo de las colegas de otros paises que lidera-
ron los grupos de trabajo, y en general creo que se incorpord a
nuestra dindmica bastante gente nueva, jévenes enfermeras ya
diplomadas y con mucha ilusién y ganas de hacer cosas en inves-
tigaciéon en enfermerfa. Todo ello revalidaba lo que habfamos
hecho hasta la fecha en Investén y nos animaba a proseguir».

El encuentro de Salamanca —episodio clave para el des-
pegue de Investén— va efectivamente a arrojar un balance mas
que satisfactorio. La relaciéon con las entidades que lideran la
esfera del conocimiento en ciencias de la salud a nivel interna-
cional se ha reforzado, y se ha establecido contacto con otras
que hasta ese momento desconocian la existencia del grupo
de trabajo patrocinado por el ISCIIIL. La investigacion espa-
nola en enfermerifa y la propia marca de Investén van a quedar
inscritos en el mapa mundial... por mas que nuestro pais no
pueda ain colocarse en una posicion puntera al respecto, toda-
via entonces reservada a Canada, Reino Unido o Estados Uni-
dos. Naciones estas ultimas hacia las que no tardara Investén
en buscar lineas de aproximacion.
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Si las despedidas a la finalizacion de la Euroconferencia resul-
tan muy cordiales, el nivel de participacion e intercambio de todos
los asistentes para la posterior redaccion —en castellano e inglés— de
las conclusiones del evento sera muy fluido y productivo. Dichas
conclusiones recibiran ademas un eco estimable en revistas especia-
lizadas y posteriores encuentros. Muchos de los vinculos estableci-
dos en aquellos dias de Salamanca se mantienen atn.

«lLa Buroconferencia fue un auténtico choque de multicul-
turalidad, empezando porque habia que hacerlo todo en inglés
y lo logramos como unas campeonas —apunta Mayte Moreno,
quien por cierto tendra que bregar durante los cuatro dfas de su
transcurso con las nauseas y vomitos derivadas de su embarazo—.
Contemplado con perspectiva, creo que Salamanca fue nuestra
locura internacional, y que tuvimos suerte de que todo transcurriera
muy aceptablemente. Y hasta dirfa hoy que la organizacion fue
paraddjicamente divertida, gracias al humor que durante toda la
fase de preparacion inyectaron nuestras currantes Barbara Gon-
zalez y Alicia Barrasa, que fueron clavesy.

La propia Alicia Barrasa nos aporta los siguientes recuerdos:

«Todos los que formamos parte de aquello de un modo u
otro sabfamos de la relevancia que la reunion iba a tener y nos
metimos de lleno en ello con tal entusiasmo que, a pesar de la
corta experiencia que tenfamos algunos, no habia forma de que
aquello no saliera bien.

»Hubo mucho trabajo en los meses previos tanto en la orga-
nizacion técnica (las invitaciones, el alojamiento, el transporte,
algtin evento cultural que nos sacamos de la manga), como cien-
tifica (las areas de trabajo, la composicién de los grupos y sus
objetivos; los ponentes, la conferencia de inauguracion...). Y la
actividad fue igualmente intensa durante aquella semana porque
la realidad es que no sabfamos bien la que se nos venia encima.
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»Lo que aprendimos en todos esos meses queda reflejado
en la continuidad y crecimiento de Investén. Y lo mucho que
nos divertimos en todas las anécdotas que de tanto en tanto
repasamos. Tal vez nuestra favorita sea lo mal que decfa estarlo
pasando Piluca Comet con el inglés, incluyendo terapias de
grupo en los aseos, y lo bien que se le daba luego la conversa-
cion social preguntando a las participantes inglesas qué tal esta-
ban sus husbands. Si, el inglés fue todo un reto, pero pasados
tres dias no tenfamos el mas minimo problema en salir a dar
una vuelta con los participantes y explicarles en los idiomas que
hiciera falta lo del astronauta en la fachada de la catedral.

»También nos gusta mucho recordar a los dos participantes
griegos que pusimos en la misma habitacion porque quién iba a
saber que dos nombres que acaban en la misma vocal no tienen
por qué ser del mismo género.

»lgualmente nos acordamos mucho del salén principal del
ayuntamiento. Bueno, nos acordamos mas bien de lo terrible-
mente cara de limpiar que era la alfombra que cubria casi todo el
suelo, dato que nos dieron para que tuviéramos cuidado.

»Y como no mencionar el embarazo de Mayte Moreno.
Nadie puede olvidarse ni de que su hijo, Miguel, naci6 aquel afo,
ni de que no hay nada como unos caramelitos para sobrellevar
las nauseas. Bueno, muchos caramelitos.

»Siempre habia algo que hacer, siempre algo que solucio-
nar, un grupo que ajustar, notas que tomar (en espanglish, of
course) e intentar descifrar después... No nos dimos ni un des-
canso en toda la semana y solo reparamos en ello el ultimo
dfa, cuando veiamos con alivio y un poco de pena cémo se
marchaban todos mientras nosotros empaquetabamos todo el
material, incluida la fotocopiadora del padre de Barbara. Y ahi
lleg6 Pablo Uriel con un cestillo de fresas para celebrar el éxito
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de la conferencia. Y solo en ese momento nos dimos cuenta de
que ya estaba todo hecho.

»El sabor de aquellas fresas —concluye Alicia— es nuestro
recuerdo entrafiable del final de la reuniony.

«Visto con la perspectiva de hoy, seguramente nos embar-
camos en algo que entonces nos venia un poco grande —trecuerda
por su parte Carmen Fuentelsaz, también miembro del comité
organizador y actualmente responsable de Formacion en Inves-
tén—. Simplemente a nivel idiomatico suponia un gran reto. Pero
su importancia fue indudable. Puso de manifiesto que en Espafia
habia un grupo consolidado interesado en la investigacion en enfer-
merfa, y fue no solo nuestra presentaciéon en Europa sino un paso
necesario e ineludible para una posterior internacionalizaciony.

«Considerando el nivel de los investigadores que se dieron
cita y la proyeccion que suponia de cara al exterior, la Euroconfe-
rencia supuso la constatacion de que esta iniciativa iba hacia arriba
—recuerda a su vez Manuel Carrasco, entonces secretario técnico
del ISCIII-. Si dentro del Instituto quedaba alguna duda de que
habfa que apoyar a Investén, y desde luego no era mi caso, las mis-
mas quedaron absolutamente disipadas con la Euroconferencia.
Fue el espaldarazo definitivo, aunque ya desde aquel seminario
de REUNI en Albacete habfan realizado bastantes reuniones y
el proyecto habia madurado mucho. El foco se habia puesto con
acierto en la investigacioén en cuidados, y ya no se contemplaba
solo la investigacion cuantitativa sino también la cualitativa. Inves-
tén ya no era una apuesta sino una certidumbre».

Para cerrar este capitulo, un solo apunte mas. Si la experiencia
de Salamanca se cierra con un indiscutible éxito, a nivel humano
va a aglutinar aun mucho mas al grupo pionero de Investén. Ya
no son solo un circulo de entusiastas de la investigacion dentro de
su profesion. Son también, y cada vez mas, un grupo de amigos.
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En Investén existe consenso en considerar el afio 2000 como el
de la consolidacion de la Unidad. Tras cuatro afios de andadura,
una resolucion de la direccion del Instituto de Salud Carlos 111,
con fecha de 10 de febrero, viene a remodelarla y a fijar su posi-
cién como 6rgano estructural, y no ya funcional como hasta
entonces, de esa instituciéon. Un avance considerable en térmi-
nos administrativos, que llevara aparejado un nuevo cambio de
denominacion: el antes llamado Grupo de Fomento y Apoyo a la
Investigacion en Enfermeria pasa a ser Unidad de Coordinacion
y Desarrollo de la Investigacion en Enfermerfa, conservando la
coletilla que alude a la casa madre: dnvestén—isciii».

La citada resolucidén marca las cuatro funciones basicas
de la Unidad.

e Asesorar. Tanto a los profesionales como a las agencias o
instituciones publicas o privadas que lo soliciten.

e Formar. En estrecha relacion con las estructuras existentes.

* Difundir. Recursos, actividades, bases de datos bibliografi-
cas, etc.

¢ Coordinar y Desarrollar. Agrupando los proyectos exis-
tentes o nuevos en grupos y lineas de investigacion, y
promocionando el desarrollo de nuevos proyectos en los
temas establecidos.
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«En aquel momento nuestra prioridad era generar
conocimiento —completa Mayte Moreno—. Asesorabamos y for-
mabamos a las profesionales con este fin; difundiamos el poco
conocimiento que se originaba, y luego efectivamente trataba-
mos de coordinar a quienes estaban investigando de hecho para
que no se duplicaran esfuerzos y los resultados de los proyectos
de investigacion fueran mas sélidos. Mas tarde incorporaria-
mos una quinta linea de actuaciéon que actualmente es aquella
en la que echamos el resto: la utilizacion de los resultados de la
investigacion para que realmente el conocimiento revierta a los
pacientes y a la poblacién».

En aras a un éptimo funcionamiento de la Unidad se esta-
blece que los responsables de estas areas deberan reunirse cada
dos meses; el grupo completo cada seis, y se convalida que todos
los afios se realizara un Encuentro de dos dias de duracion.

El cambio organizativo implicara igualmente que, por vez
primera, la responsable de la Unidad pueda dedicarse a ella con
dedicacion exclusiva (asistida por tres becarias) y su puesto de
trabajo aparezca ya ligado especificamente a esta ocupacion.
Sera la unica iberada» de Investén. Nunca mejor empleada,
como enfatiza ella con humor, la denominacion de «Unidad»
que ahora define administrativamente al grupo.

Que por cierto contara ya también con su primer espacio
fisico concreto dentro del ISCIII, espacio que a lo largo de los
afios ira no obstante desplazandose de un lugar a otro hasta la
actual ubicacién actual en el pabellon 13. Repetidas mudanzas
que acufaran el jocoso apelativo de comando itinerante entre los
integrantes del grupo

La Unidad queda formalmente adscrita a la Secretarfa Téc-
nica del ISCIII, cuyo director, Manuel Carrasco, ha venido sus-
tentando y apoyando al grupo desde sus origenes. De nuevo nos
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ofrece una valoracién de este nuevo paso en la cronologia que
estamos componiendo:

«Coincido en que la resolucién del ISCIII de 2000 puede
tomarse como la de la consolidacion de Investén. Suponia dotarle
de una asignacion presupuestaria concreta, y en general creo que
fue el espaldarazo definitivo y vino a reforzar la carta de natura-
leza o el perfil que el grupo tenfa dentro de nuestra institucion.
Impulsé ademas el dinamismo interno en el grupo, entr6é gente
nueva y se pusieron en marcha mas proyectos y actividades.

No obstante, Investén sigue aun sometida a una cierta debi-
lidad organica o estructural que limita el desarrollo de los objeti-
vos sefialados. Existen muchos ambitos de la practica clinica, las
especialidades van cobrando una importancia creciente y pronto
quedara de manifiesto que la estructura de doce personas con que
cuenta Investén resulta insuficiente para funcionar. Asi lo viene
a reconocer casi dos afios mas tarde, en diciembre de 2001, una
nueva resolucion del ISCIIT por la que 1a Unidad pasa a estar ads-
crita a la Subdireccion General de Investigacion en Enfermeria
del organismo. Disposicion que a su vez traera aparejadas toda
una serie de novedades, aunque sin transformar de modo signifi-
cativo las funciones perfiladas en la anterior directiva.

Uno de estos cambios es que se establece ya una division
entre responsables y colaboradores de las areas de trabajo (que
a su vez son redisefiadas), creandose ademas una nueva, la de
Coordinacién Internacional, que asumira Denise Gastaldo,
quien por cierto ahora ejerce en la universidad de Toronto. Asi-
mismo se crea una Comision Consultora, cuya direccion asume
también la propia responsable de la Unidad, Mayte Moreno.

Con la remodelacion acometida, el Grupo se amplia hasta
las catorce personas, entre responsables de area y colaboradores,
lo que a su vez configura una divisiébn organica que ya nunca se
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abandonara y que si en su inicio fue informalmente bautizada
como «el grupo cortox y el «grupo largo», con los afos, y siempre
con ese tono de humor habitual dentro de Investén, ha pasado a
ser internamente nombrada como «Las cortas» (responsables de
area) y «Las largas» (responsables mas colaboradores).

Pablo Uriel, trabajador en la UCI del hospital Juan Cana-
lejo de La Corufia e intensivamente involucrado en el Grupo
desde la Euroconferencia de Salamanca, coordinara ahora for-
malmente el area de Difusion. Entre las nuevas incorporaciones,
dos médicos: Xavier Elexpe, del Departamento de Sanidad del
Gobierno Vasco, que aporta el factor de investigaciéon multidis-
ciplinar que siempre se persigue; y Carlos Calderén, empleado
del centro de salud del donostiarra barrio de Alza, llamado a
reforzar la linea de investigacion cualitativa en la que ha venido
destacando Denise Gastaldo.

Se ha buscado al tiempo reforzar la implantacion geografica
del grupo, que ya va a contar con responsables o colaborado-
res en Madrid, Barcelona, Sevilla, Zaragoza, I.a Corufia, Vito-
ria, Pamplona, Alicante y San Sebastian, todos ellos llamados a
oficiar como «embajadores» y divulgadores de Investén en las
comunidades de enfermeras de sus areas de residencia.

Toda esta transformacién viene acompafiada, como no
podia ser menos, por un mayor grado de exigencia hacia la Uni-
dad y sus componentes. Se pacta con el ISCIII la exigencia para
los miembros de la Unidad de acreditar al menos 400 horas de
formacion en Metodologia de Investigacién, conocimientos
medios de un idioma de interés cientifico y colaborar en pro-
yectos activos evaluados por organismos externos, evitando asi
la posibilidad de un cierto arbitrismo en las designaciones y que
estas pudieran basarse mas en criterios administrativos que en
los de competencia profesional.
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En adelante, los responsables de area deberan reunirse al
menos seis dias al afio, y los colaboradores tres dias, y unos y otros
mantener una reunion de cinco dias de duracion con ocasion de
los Encuentros anuales de Investigacion que se vienen celebrando.

Anualmente debera presentarse ademas la Memoria de la
Unidad, concretando en la misma el grado de cumplimiento de
los objetivos propuestos para el ejercicio vencido, tanto de manera
global como por areas, tras lo que deberan sefalarse, previa puesta
en comun, los que se proponen para los siguientes doce meses.

LOS ENCUENTROS DE INVESTIGACION

Otro aspecto incuestionable de la consolidacion de Investén va
a ser la continuidad y crecimiento de sus mencionados Encuen-
tros de Investigaciéon en Enfermeria, cuyo prestigio, poder de
convocatoria y nivel de asistencia se van a ir incrementando pro-
gresivamente desde que en 1998 adquieren ya una periodicidad
anual regular (sometida no obstante a ciertos imponderables
propios de la precariedad material en la que en sus inicios se des-
envuelve la Unidad: el ya mencionado embarazo de la coordina-
dora, Mayte Moreno, obligara en 1999 a posponer el Encuentro
de ese afno hasta comienzos del 2000, aunque ese afo, y para
compensar, se celebraran dos consecutivos).

Con el propésito de lograr la mayor participacion posible
de los profesionales de la practica clinica, los Encuentros se han
modelado desde su génesis con una idiosincrasia que los con-
vierten en un evento atipico si tomamos como referencia otras
citas cientificas al uso. La sede ha pertenecido siempre a ins-
tituciones sanitarias publicas o académicas relacionadas con la
formacioén en ciencias de la salud, mientras se ha querido reducir
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el boato al minimo. No se cuenta con elementos ornamentales y
son los propios miembros de Investén-isciii, de la Unidad y otros
colaboradores quienes realizan todas las tareas de organizacion,
perteneciendo ya al imaginario cotidiano de los Encuentros el
vetles acercando el micréfono al publico en preguntas y debates,
presentando a los ponentes de las mesas o entregando las carpe-
tas de documentacion. Otra peculiaridad de los Encuentros es la
existencia, ya desde su segunda edicion, de una sala de lactancia,
por lo que resultara habitual encontrar por los pasillos de la sede
coches de bebés o madres acunando a sus hijos. Los Encuentros
también cumplen un fin social: la bolsa y la libreta que se entre-
gan a las participantes son confeccionadas por instituciones sin
animo de lucro del entorno geografico donde se celebra. De esta
manera, el sentimiento de estar contribuyendo a la mejora de
los cuidados en la poblacion es doble: mediante la investigacion
y también a través de la colaboracion y difusion de la labor de
colectivos que necesitan esta proyeccion.

Otro tema importante en los Encuentros es el acerca-
miento de los pacientes a la investigacion en cuidados, por una
parte; y el conocimiento por parte de los profesionales de la
salud de las necesidades y requerimiento de los pacientes, por
otra. Por ello se contacta con las asociaciones de pacientes de
la comunidad auténoma donde se celebra el Encuentro y se las
invita a participar, a que asistan a aquellas comunicaciones que
son de su interés y a que presenten en un szand los documentos
y articulos propios que permitan visibilizar su situacion e inte-
reses. La idea no es otra que fomentar el didlogo y favorecer el
empoderamiento de la ciudadania en relacion con los cuidados
y la investigacion en este ambito.

Los Encuentros anuales han servido de foro para todos los
profesionales interesados en la investigacion, tanto si su ambito
es la gestion, la practica clinica comunitaria o la atencién espe-
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cializada, la docencia o la investigaciéon. Han estado abiertos al
pregrado, a la formacion especializada, y dltimamente han sido
testigos de la trascendente eclosion de la formacion de postgrado,
contando entre los comunicantes a maltiples enfermeras que estan
accediendo o ya han superado el nivel de master o doctorado.

Mas recientemente ha ido cobrando fuerza su funcién
como punto de encuentro de la investigaciéon en cuidados de
multiples paises y continentes.

Sialgo caracteriza también a los Encuentros es su propia evo-
lucién permanente, tanto en parametros de calidad como de can-
tidad que sorprende a propios y extranos, y que obliga a plantear
adaptaciones para la mejora constante tanto desde Investén-isciii
como de los comités organizador y cientifico de cada edicion.

El interés mayor que cada afio iran suscitando, con el consi-
guiente crecimiento del numero de participantes, obligara a que
el lugar de celebracion se desplace desde la Escuela Nacional
de Sanidad a unos salones del propio Ministerio de Sanidad y
luego a la sede del Instituto en Majadahonda (con capacidad ya
para trescientas personas), para finalmente retornar a Madrid. A
partir de su V edicién, los Encuentros se comienzan a organizar
alternativamente en Madrid y en otras comunidades autonomas,
con la intencién de acercar y diseminar la investigacion en cuida-
dos a todo el territorio del Estado. La adecuacién a los objetivos
y a las necesidades, y sobre todo la masiva respuesta de profesio-
nales interesados en la presentacion de sus resultados de investi-
gacion, ha obligado a variar la duracion de los Encuentros desde
el dia y medio del que se celebré en Mahon, hasta los tres dias
y medio de las ediciones mas recientes, en las que se dedica ya
media jornada a los talleres formativos, distribuyéndose el resto
del tiempo entre las conferencias magistrales inicial y de clau-
sura, las mesas redondas planteadas como discusiéon sobre un
tema, y hasta veintisiete mesas de comunicaciones orales simul-
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taneas, algunas de las cuales se desarrollan en castellano, otras en
inglés y algunas son bilingiies con traduccion simultanea. Ade-
mas se habilita una exposicién permanente de comunicaciones
en formato poster.

La premisa de partida para la celebracion de estos eventos
anuales siempre ha sido clara para los miembros de Investén: para
ser reconocidos como colectivo tienen que ser visibles, tanto de
cara a los propios enfermeros como a las instituciones de gestion
sanitaria. En este sentido, los Encuentros, a cuya inauguracién
suele asistir el director o el subdirector del ISCIII, han permitido
ahondar en el camino iniciado, consolidar la marca Investén y for-
zar que la dinamica emprendida no tuviera marcha atras.

Si algo caracteriza también a los Encuentros es su propia
evolucion permanente, tanto en parametros de calidad como de
cantidad, que sorprende a propios y extrafios y obliga a plantear
adaptaciones para su mejora constante, tanto desde la Unidad
como desde los comités organizador y cientifico de cada edicion.

Desde 2002 los encuentros han pasado a tener un caracter
internacional en afios alternos, y a celebrarse, como se ha apun-
tado, en distintas ciudades espanolas.

EL AMIGO AMERICANO

Dos afios después de la puesta en marcha de la colaboracién con
la Universidad de Montreal, Investén decide explorar la posibili-
dad de acercamiento a otra de las instituciones mas prestigiosas
a nivel mundial en su ambito: el National Institut of Nursing
Research (NINR), una de las ramas de los Institutos de Salud
que funcionan en el territorio de la primera potencia mundial,
los Estados Unidos. Como tal, el NINR se situa a afios luz de
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la experiencia que hasta entonces acumula Investén, con unas
lineas de financiacién generosas, un estudio de prioridades muy
depurado y una estructura mucho mayor y mas nutrida. Trabaja
especialmente en cuidados paliativos, cuidados al final de la vida,
en discapacidad y dependencia, también en cancer, y estd avan-
zando notablemente en la investigaciéon basica: biomarcadores,
células madre, etc.

A través de una beca, la responsable de la Unidad, Mayte
Moreno, se desplaza a Bethesda, en Washington, donde el NINR
y el resto de sus institutos hermanos tienen su sede. Allf pasara
un mes completo.

«Se trataba de comprobar cémo estaban trabajando ellos
y qué podiamos importar nosotros, y debo decir que al margen
de la hospitalidad, que fue extraordinaria, fue una experiencia
muy productiva y que de algin modo me deslumbré por lo
avanzados que estaban en nuestro proposito comun. Tengo
que resaltar la cercanfa con que me acogieron, integrandome
en sus actividades y permitiéndome asistir a sus conferencias.
Me ayudaron mucho a valorar lo importante que era fijar prio-
ridades en investigacion, y fueron ellos quienes me sefialaron
el valor de contar con una Comisién Consultora, que efectiva-
mente crearfamos en 2001. La directora del instituto, Patricia
Grady, hizo conmigo una labor de coaching muy eficaz, tanto
que desde entonces siempre la hemos consultado las decisio-
nes mas importantes que hemos tomado. Y ello aunque algu-
nas de las propuestas del NINR eran de dificil aplicaciéon en
Espana; por ejemplo el contacto fluido que ellos tenfan con
los politicos y que nosotros no habifamos desarrollado. Aun-
que enseguida nos pondriamos a ello. No en vano a partir de
entonces nos propusimos celebrar nuestros Encuentros en
diferentes capitales de Espana para poder relacionarnos con
las autoridades autonémicas de salud.
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»Un apunte personal, si se me permite: me llevé conmigo
a mi marido —que tuvo todo el tiempo del mundo para leer,
porque yo me pasaba el dia con los norteamericanos— y a mi
hijo, que cumplirfa allf su primer afio de vida. Y cémo no, apro-
veché para desplazarme a Montreal a visitar a nuestras becarias
y supervisar un poco céomo se desenvolvia el Convenio con la
universidad de esta ciudad, que llevaba ya dos afios en marchay.

La colaboracion con el NINR se mantiene hasta la fecha,
especialmente a un nivel de relaciones personales, aunque no ha
arrojado el mismo rendimiento que el Convenio de Montreal
por varias razones: principalmente la diferencia entre los siste-
mas nacionales de salud espafiol y norteamericano (universal y
gratuito el primero), pero también el hecho de que la organiza-
cion estadounidense exige una contraprestacion econémica por
la participacion en sus recursos y programas.

REDICS. UNA COLABORACION A TRES BANDAS

En 2001 Investén suma una nueva colaboracién internacional,
esta vez a tres bandas. Se pone en marcha el proyecto REDICS
(Red de Investigacion Cualitativa en Salud), con el impulso des-
tacado de Denise Gastaldo y del también miembro del Grupo
Carlos Calderon, orientado principalmente al desarrollo de la
investigacion cualitativa en salud. Se trata de una iniciativa con
una clara vocacion de apertura e interdisciplinariedad, llamada
a contribuir de manera notable a la formacién, comunicacion y
colaboracion entre profesionales interesados en la investigacion
cualitativa tanto a nivel nacional como internacional. REDICS se
crea como centro colaborador, con el International Institute for
Qualitative Methodology (IIQM) de la Universidad de Alberta
(Canada), con el Programa de Investigacion y Evaluacion Cua-
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litativa en Salud (progIECS) de la Universidad de Guadalajara
(México) y el Centre for Critical Qualitative Health Research,
de la Universidad de Toronto (Canada). En junio de 2005 el 11
Congreso Iberoamericano de Investigacion Cualitativa en Salud,
auspiciado por esta red, se celebrara en Madrid con un gran éxito
de contenidos y de participacion. Las actividades desarrolladas
contaron ademas con la intervenciéon de numerosos investiga-
dores e investigadoras de prestigio y en su conjunto consiguie-
ron hacer de REDICS una referencia reconocida en este ambito
de la investigacion en salud.

En palabras de Carlos Calderdn: «Sin duda alguna todo ello
solo fue posible merced al trabajo, entusiasmo y generosidad de
las profesionales que integrabamos Investén y su personal de
apoyo, con quienes tuve la oportunidad y el placer de colaborar.
Mis recuerdos estan necesariamente unidos a personas extraor-
dinarias, con algunas de las cuales he podido seguir en contacto,
y a quienes deseo hacer llegar, con ocasion de la edicion de este
libro de aniversario, mi sincero agradecimiento por todo lo que
me aportarony.

Y AHORA, INGLATERRA (EL ROYAL COLLEGE OF
NURSING)

En 2002 el ambito de relaciones internacionales de Investén se
amplfa de nuevo, esta vez con una orientacion especificamente
europea, a través del grupo de investigacion de un destacado y ya
centenario organismo continental de la enfermerfa: el Royal College
of Nursing (RCN), uno de los dos grandes grupos gremiales del
continente junto a la WENR (que le engloba) y con el que la Uni-
dad ha venido manteniendo un contacto mas o menos informal
desde la Euroconferencia de Salamanca y aun anteriormente.
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Establecer una alianza con esta asociacion resulta vital para
poder optar a la financiacién europea de proyectos y posicio-
narse dentro del continente. Por su parte, el RCN, que no esta
implantado en todo el Reino Unido, tiene un marcado interés
por la estructura a nivel de todo el Estado que si posee Investén

La posibilidad de colaboracion cristaliza mediante la invita-
cion a participar en la conferencia inaugural del congreso anual
que las enfermeras inglesas celebran en Exeter. Una nueva «pre-
sentacion en sociedad» que debera prepararse meticulosamente.
En la medida de sus posibilidades, todo la Unidad va a colaborar
en la redaccién del documento de ocho paginas de extension
que Mayte Moreno leera en inglés ante sus colegas. Una ponen-
cia que con el titulo «The Spanish National Strategy for Nursing
Research (1996-2002)» recapitula la historia y los logros que
Investén ha cosechado hasta esa fecha.

«Como me habfa pasado con la ponencia que tuve que
exponer en la reunién de la red REUNI en Albacete, con-
fieso que eso de leer un discurso en la inauguracion del con-
greso de una asociacion que era todo un referente en Europa
imponia, e incluso nos sorprendié bastante que nos dieran
esa oportunidad —confiesa Mayte Moreno—. Efectivamente,
eran sus buenas ocho paginas, y debo decir que entrené bas-
tante su lectura en inglés. De hecho, me lo grabd en este
idioma una amiga, Almudena, con mayor conocimiento que
el mio, y lo escuche varias veces hasta practicamente sabér-
melo de memoria. Aunque me preocupaban mas las pregun-
tas que me pudieran hacer a su término, porque estas si que
no podia prepararlas y temfa no tener respuesta para algunas
de ellas. Pero pensaba que si habiamos salido vivas de lo de
Salamanca, esto no podia ser mas complicado.

»Como anécdota —prosigue Mayte— contaré que el inicio del
congreso coincidié fatalmente con el fallecimiento de la Reina

80



Madre y mas exactamente con el cortejo oficial de exequias que
se dispuso, con lo que no solo el pafs entero sino también las
asistentes estaban mas pendientes de la retransmision del mismo
que de lo que pudiera contar una enfermera espafnola. Menos
mal que luego pasaron mi intervencion en diferidon.

LLa ponencia presentada resume las realizaciones presentes
de Investén en sus ya seis anos de andadura, pero propone tam-
bién una estrategia global europea para los proximos tres afios,
basada en los siguientes epigrafes:

e Promover la difusion y utilizacién de los resultados de las
investigaciones y desarrollar actividades de investigacion
basadas en la evidencia.

¢ Incrementar la participacion de enfermeras con facultades
de liderazgo.

e Reclutar y fomentar el desarrollo y aprendizaje de futuras
enfermeras investigadoras.

* Avanzar en la base cientifica de la practica de la enfermerfa
a través de becas en investigacion.

¢ Proveer oportunidades para el intercambio de conocimien-
tos y experiencias en investigacion a un nivel europeo.

Estas propuestas obtendran una favorable acogida, y la
presentacion terminara resultando mas sencilla de lo previsto.
La introduccién al discurso a cargo de una directiva del RCN
sera impecable, el interés de las asistentes muy elevado, y aunque
efectivamente las preguntas finales seran numerosas, la amabili-
dad y la hospitalidad sera la ténica de todas ellas y la responsable
de Investén saldra mas que airosa de la experiencia.
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Aquella intervencion se convertira, como en el filme Casa-
blanca, en el inicio —aunque tal vez mads la consolidacion— de una
bonita amistad. Tras la celebracion de su congreso el RCN enviara
una delegacion a Madrid para estudiar mas a fondo el trabajo y
funcionamiento de su partmer espafiol, al que invitaran a participar
en su comité cientifico. Actualmente, y aun en ausencia de un con-
venio formal al respecto (la asociacion britanica no los mantiene),
la colaboracion continda, casi siempre a nivel personal, solicitan-
dose ambas entidades valoraciones reciprocas en todo aquello que
pueda ser de interés comun, aportandose reciprocamente textos
o articulos para sus publicaciones respectivas, y participando en
eventos cientificos o en direccion de tesis.

2003. REUNION DE EXPERTOS EN MADRID

En 2003 Investén se propone un nuevo impulso a su posicio-
namiento en el ambito europeo de la investigacion en cuidados.
Han transcurrido ya cuatro afnos desde la exitosa Euroconfe-
rencia de Salamanca y el Grupo ha podido detectar que los
proyectos de investigaciéon que financian las autoridades sani-
tarias, generalmente bien dotados econémicamente y a los que
de ningun modo se puede renunciar, apenas guardan relacion
con sus inquietudes.

Con la ayuda esta vez del Ministerio de Ciencia y Tecnologia
logran convocar una nueva reunion internacional de expertos
europeos en enfermerfa con el objetivo de articular proyectos
conjuntos que logren atraer la financiacién comunitaria. En
aquel momento se estda avanzando mucho en todo lo relacio-
nado con genética, y también en el ambito del envejecimiento.
Manos a la obra: se contacta con algunos de los participantes en
la conferencia de Salamanca y se invita a otros nuevos especialis-
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tas. A todos se les envia un cuestionario previo. La organizacion
correra a cargo de dos personas adscritas temporalmente a la
Unidad, Cristina Jones y Blanca Egea.

El Research Expert Meeting (REM) se celebra finalmente
en el propio ISCIII, con una duracién de dos dias y la presen-
cia de veintitrés expertos, entre participantes y observadores, de
quince nacionalidades europeas, ademas de Australia. Para evi-
tar un acento excesivamente local y un excesivo protagonismo
de Investén en el simposio, que por su todavia reciente historia
pudiera levantar las suspicacias de los representantes de otras
asociaciones de mas larga trayectoria, se decide contratar una
moderadora externa, por cierto sin relacion directa con las mate-
rias a debate, quien sera la encargada de vehicular las jornadas,
garantizar tiempos equitativos para todos los participantes... y a
quien no le tiemble la mano a la hora de interrumpir las exposi-
ciones mas plumbeas e improductivas por mas que provengan
de figuras destacadas. Dicha moderadora sera la catalana Sera
Tort, del Centro Cochrane Iberoamericano, y esta férmula pro-
fesional y «neutral» de ordenar las discusiones y marcar tiempos
no sobrepasables para cada uno de las exposiciones se demos-
trard un gran acierto. Todo transcurrira de la mejor manera, con
fluidez, buen ritmo y buenas dosis de agilidad y amenidad.

El encuentro de expertos permitira reforzar la agenda de
contactos internacionales de Investén, y del mismo se derivaran
una serie de acuerdos con el foco puesto en la pretendida poten-
cial financiaciéon europea de proyectos, como el referente a la
utilizaciéon del nuevo entorno digital, que se hara realidad pocos
afios mas tarde. Aunque el fruto mas tangible sera el Libro de
Conclusiones suscrito por varios de los expertos participantes
y en el que se propone que la investigacion en cuidados sea un
campo preferente de accion del colectivo de enfermerfa, aun sin
limitar por ello la actuaciéon de otros colectivos de la sanidad.
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Dichas conclusiones serviran de aval para optar no mucho des-
pués a nuevos programas de investigacion financiados por las
instituciones europeas. Enseguida lo veremos.

SIGMA THETA TAU

Como se esta viendo, la trayectoria de la Unidad esta adquiriendo
en los anos citados una importante velocidad de crucero, y el nivel
de colaboracién internacional se incrementa de manera acelerada.

La Sociedad Internacional Honorifica Sigma Theta Tau,
(STTI) fundada en la Universidad de Indiana en 1922 y cuyo
nombre deriva de las tres palabras griegas que denominan el
Amor, la Valentia y el Honor, es la segunda organizacién mun-
dial mas numerosa de enfermeras, con mas de cien mil profe-
sionales asociadas. Pionera en la investigaciéon en enfermeria,
cuenta con un presupuesto multimillonario, puesto al servicio
de la creacion de una comunidad global de enfermeras y el lide-
razgo en el intercambio de las bases cientificas profesionales,
los conocimientos y la tecnologia en este colectivo. Toda una
«gran potencia» en el ambito global de la enfermeria, que marca
directrices y estrategias, difunde valiosas publicaciones propias,
y en cuyos congresos se suelen presentar las tltimas novedades
de la investigacion en su terreno. Muchas asociaciones de otras
naciones pagan por integrarse en su estructura como «capitu-
los» para acceder a sus recursos y porque la propia adscripcion
parece imprimir ya un marchamo de prestigio.

Implantada asi en numerosos paises, proporciona apoyos
para el liderazgo y el conocimiento en la practica, la educacion
y la investigacion, siempre desde la consideracion de que las
enfermeras estan en primera linea de la atencion al paciente y
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son por ello un agente imprescindible en los cambios que se
producen en los sistemas de salud.

Desde 1987, STTI convoca en distintas partes del globo
foros de debate entre expertos que, a partir de 2000, han
adquirido la denominacién de conferencias ARISTA. En 2003,
Investén es invitado a la conferencia que agrupa a profesiona-
les del Sur de Europa y el Mediterraneo (Grecia, Italia, Malta,
Marruecos, Portugal y Espafa) y que tiene lugar en Sorrento.
La delegacion la componen Mayte Moreno y Sandra Cano,
en representacion de la Unidad, junto a Adelaida Zabalegui,
directora del departamento de enfermeria de la Universidad
Internacional de Catalufia, y Aina Souza, por parte del Consejo
General de Enfermeria.

En esta ARISTA sf se puede afirmar ya que Investén asiste
como la organizaciéon mas importante relacionada con la inves-
tigacion en cuidados entre las presentes, lo que resultara recon-
fortante, igual que poder exponer que en ese momento ya todas
las enfermeras espanolas eran diplomadas universitarias, lo que
resultaba casi absolutamente excepcional en Europa. Aunque
también tendran que explicar que siguen teniendo cegado el
acceso a un doctorado o a un mastet.

La participacion en esta conferencia dara lugar un aflo mas
tarde a la puesta en practica de un convenio de colaboracién con
Sigma Theta Tau que permitira un intercambio fluido de infor-
macion, la invitacion a congresos y la consideracién de Investén
como el referente espafol en investigacion, si bien su alcance
resultara menor que la asociaciébn con otras organizaciones.
«Bl modelo de la STT es muy norteamericano —explica Mayte
Moreno—, y la verdad es que su influencia en Europa es mucho
mas limitada que la de otros posibles partners con los que en ese
momento ya estabamos en contacto —como el Royal College of
Nursing— o lo estarfamos pronto, y que nos resultaban mas cer-
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canos por mentalidad. Por eso no hemos buscado constituirnos
formalmente en el capitulo espafol de Sigma Theta Tau, pero
la colaboracion funciona y en ese momento resultaba obligado
conocerles mejor».

Recientemente, Investén ha sido de nuevo la unica institu-
ci6on invitada al Grupo Consultivo Mundial sobre el Futuro de
la Enfermeria (GAPFON) que ha reunido a lideres de todos los
continentes para hacer frente a los retos sanitarios mundiales,
especialmente aquellos que dependen de las enfermeras.

RIMARED

Mientras tanto, el surgimiento en el continente europeo de redes
tematicas de investigacion con financiacién publica tiene un
correlato cada vez mayor en nuestro pafs. En aquellos momen-
tos se estan creando distintas redes nacionales, especificas segin
el tipo de enfermedad o ambito de salud, en las que los grupos o
colectivos participantes puedan trabajar unidos aportando dife-
rentes perspectivas.

En poblaciones como las de todo Occidente, en las que la
esperanza de vida ha venido creciendo aceleradamente en los
ultimos afios, los problemas asociados al envejecimiento se han
colocado en primera linea de los retos planteados a los sistemas
de salud. En el campo especifico de la investigacién en enfer-
meria, el envejecimiento y sus efectos asociados (como la fragi-
lidad) son de hecho, junto a la cronicidad y la multimorbilidad
(también asociadas a la longevidad), los problemas susceptibles
de una mayor atencién y cuyo estudio recibe por tanto la mayor
financiacion de los fondos publicos europeos. En este sentido,
en 2003 Investén conseguira su primera financiaciéon nacional
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para la implementaciéon de una red tematica estatal, concreta-
mente articulada en torno a los problemas, sintomas y cuidados
asociados al envejecimiento y en la que podran participar profe-
sionales de los cuidados y otros directamente concernidos. Nace
asi RIMARED, Red Tematica de Investigaciéon en Cuidados a
Personas Mayores, una estructura con varios nodos destinados
a cubrir las diferentes tematicas asociadas a la problematica glo-
bal del envejecimiento. El propdsito es claro: implementar un
campo comun de investigacion que permita a las distintas uni-
dades integradas compartir en red avances y evitar la duplica-
ciéon de trabajos y esfuerzos. Una accidn estratégica en salud
que financiara y gestionara el ISCIII y a cuya cabeza, como enti-
dad proponente, se situara Investén. ;Resultados tangibles? Una
financiacion especifica, aunque limitada, que si bien apenas per-
mite implementar una nueva némina especifica para la coordi-
nacion del proyecto, al menos cubre el coste de la convocatoria
de reuniones, la realizacién de cierto trabajo de campo como la
recogida de datos, y la publicacién de conclusiones.

Bajo la coordinacion y gestion de Ana Barderas y Nacho Agui-
lar, contratados al efecto, la primera accion de RIMARED sera
compilar una exhaustiva bibliograffa sobre los cuidados en mayores.

Una de las conclusiones mas descollantes que arrojara
el estudio finalmente realizado, que se extendera hasta 2005,
sera la enorme y poco razonable variabilidad de los cuidados
que la poblacién mayor recibe, no solo segun la comunidad
autonoma de residencia sino también segun el centro de salud
al que las personas estén adscritas. Particularmente llamativa
sera también la diferencia encontrada entre el medio urbano
y el medio rural. Quienes residen en este ultimo resultan estar
mejor cuidados y tienen una relaciéon mas fluida y humana
con sus médicos y enfermeras que los habitantes de ciudades,
que a menudo son atendidos en centros de salud u hospitales
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mucho mas masificados y en los que el peso de su franja de
edad especifica se diluye.

En otro orden de cosas, mas sujeto a la cotidianeidad,
las conclusiones apuntaran también a la poca importancia
que los mayores conceden a uno de sus problemas de salud
mas comunes: la pérdida involuntaria de orina. I.a mayoria lo
acepta como algo inevitable.
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2004. EL CONVENIO CON EL INSTITUTO JOANNA
BRIGGS

Al iniciarse 2004, Investén—isciii puede dar por realizados muchos
de los objetivos que se marco en sus origenes: esta generando
conocimiento en la investigacion en enfermerfa y desarrolla ya
toda una serie de actividades (seminarios, encuentros, publicacio-
nes) para que dicho conocimiento se difunda. A nivel internacio-
nal, y como hemos visto, mantiene una fructifera colaboracion
con el Royal College of Nursing inglés y los norteamericanos
National Institute of Nurses Research (NINR) y Sigma Theta Tau
(STTI). Pero sus responsables echan en falta una estructura mas
estable para reforzar su incipiente estrategia de cuidados basados
en la evidencia, que ya desarrollan de forma estable los médicos a
través de la llamada colaboracion Cochrane.

El mismo afo en que en Espafa se constituyo el primer
grupo de trabajo que darfa lugar a Investén, en Australia otro
grupo de pioneros especialmente preocupados por vincular la
practica de la enfermerfa con la evidencia clinica han creado,
dentro de la Facultad de Ciencias de la Salud de la ciudad aus-
traliana de Adelaida, el Instituto Joanna Briggs (el nombre se
debe a la primera directora de enfermeria del Royal Hospital de
dicha ciudad). El logotipo que han elegido como marca exhibe
ya su filosofia: la onda que provoca una piedra al caer en una
superficie de agua. Una metafora del proceso de intercambio de
conocimientos y de como un solo acto o pieza de informacion
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pueden ser un poderoso catalizador para el cambio continuo. El
Instituto Joanna Briggs (IJB) naci6é en 1996 con un equipo de
solo seis personas, pero casi desde sus inicios buscé un enfo-
que internacionalista —precisamente en la linea de la mencio-
nada colaboracién Cochrane—y en los afios transcurridos desde
entonces ha adquirido notoriedad mundial y se ha expandido
por todo el orbe suscribiendo acuerdos de colaboraciéon con
toda una serie de centros (setenta y seis en la actualidad). En
Investén, cémo no, lo van a colocar en su punto de mira.

Tras el pertinente contacto, y como primer paso para optar
a esa calificacion de centro colaborador, en torno a 2002 se llega
a un acuerdo para realizar en Espafa un curso de formacién de
formadores en Practica Basada en la Evidencia, con el objetivo
de que los seleccionados se capaciten en instruir a su vez a otros
profesionales. E11]B desplazara a Madrid a una profesora, Linda
Johnston, para realizarlo.

El curso arranca con una anécdota que lo dejara inscrito
en la pequefia historia de Investén, una vez mas con un inefable
tono humortistico, como ¢/ curso de las misses. 1.a denominacion se
debe a que la seleccion de los participantes se ha realizado con
estrictos criterios de proporcionalidad segin regiones de proce-
dencia, y en la presentacién cada uno de los elegidos hace refe-
rencia a la comunidad autébnoma a la que representa, al modo en
que se hace en cualquier concurso de belleza al uso.

Finalmente, en 2004 el Instituto de Salud Carlos III firma
el convenio para convertirse formalmente en centro colabora-
dor del IJB en Espana. El primero en toda Europa (actualmente
esta vitola se extiende ya a diecisiete instituciones del continente).
Todo un éxito, pero el acuerdo corre no obstante el peligro de ser
considerado centralista por la naturaleza estatal del ISCIII. Resulta
conveniente asegurar la colaboracion plena de las comunidades
autébnomas que lo deseen, y para ello nada mejor que convenir
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en que estas aportan también fondos a la financiaciéon comun.
Investén se dirigira en primer lugar a aquellas donde esta mas
implantado: Cataluna (donde ejerce Carmen Fuentelsaz), Aragon
(a través de Piluca Comet) y Galicia (con Pablo Uriel).

Actualmente la gran mayoria de las autonomias espafnolas
forman parte de este convenio. Cada una de las firmantes rea-
liza una aportacion anual de ocho mil euros a la financiacion del
convenio, y el ISCIII —como centro director y sede de la estruc-
tura— aporta el doble de dicha cantidad. Un comité ejecutivo y
un comité cientifico —en los que las autonomias tienen poder
decisorio— deciden a qué se destinan los fondos comunes, ase-
gurando una direccién colegiada y descentralizada. Un modelo
que se mantiene a dia de hoy y que, a pesar de la carga buro-
cratica que implica precisamente la direccién mancomunada, se
esta revelando altamente eficaz y permite la asuncion solidaria
de acciones y objetivos.

El Convenio tiene una filosofia practica clara: sintetizar el
conocimiento en enfermeria basado en la evidencia clinica, y
difundir el mismo entre las profesionales. Dicho de otra manera,
dotarles de herramientas que extraigan lo mejor de los estudios
e investigaciones precedentes para que puedan aplicar unos cui-
dados en salud contrastados a pie de cama. Dicho de otra manera,
que las enfermeras conozcan y puedan acceder (incluso a través
de los dispositivos electronicos de uso comun) a lo que la evi-
dencia recomienda en tantas y tantas casuisticas de las que com-
ponen su trabajo diario, superando modos y creencias muchas
veces basados en la simple tradicion y que, o bien pueden haber
quedado obsoletos, o nunca han pasado en realidad por el
refrendo de un método cientifico.

Para conseguir la implantacion de esta filosofia en la practica
enfermera se han traducido al castellano todos los textos gene-
rados por el Instituto Joanna Briggs, que se ofrecen de forma
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abierta a los interesados que se conecten desde Espana, gracias
a una subvencion del Ministerio de Sanidad y Consumo. Lo que
se complementa con la organizacion de eventos que difundan lo
anterior, generando una formacién continua que cuente con la
implicacién y complicidad de las autoridades sanitarias autoné-
micas, quienes realmente se han mostrado sinceramente intere-
sadas por una iniciativa poco habitual en lo que se refiere a una
gestion comun y compartida.

«lLas comunidades auténomas han encontrado en el Con-
venio una manera eficaz de compartir esfuerzos —valora Esther
Gonzalez, actual responsable de Transferencia y Ultilizacion
de Resultados de Investén—. No tenfa mucho sentido que cada
una investigase por su cuenta cuando tal vez a pocos kilome-
tros existia una iniciativa muy similar. Por suerte —porque para
tantas otras cosas esto no ocurre—, en este campo se han mos-
trado muy colaborativas y cada una, salvo la excepcion pun-
tual de Aragon, ha renovado cada afio el Convenio sin ningun
problema, por encima incluso de los cambios de gobierno que
puedan haberse producido en una u otra. Creo que el éxito del
programa es el mejor aval para su continuidad. Con los fondos
de que disponemos para desarrollarlo, sinceramente creo que
estamos haciendo maravillas. Pero al fin y al cabo —afiade Esther
con humor— jsomos enfermeras, gente organizadal»

«Tal vez alguien pueda pensar que el Instituto Joanna Briggs es
nuestro hermano mayor —pondera a su vez Mayte Moreno—, pero yo
rechazarfa esa consideracion. Para lo concerniente a la investigacion
hemos tirado mas de otros partners que aparecen en estas paginas y
que han tenido una filosoffa y una estrategia mas similar a la nuestra.
Pero si creo que el IJB ha sido nuestro mentor en lo que se refiere
a la utilizacién del conocimiento. Posiblemente sin la colaboracion
que establecimos con ellos no nos habrfamos adentrado con tanta
seguridad en proyectos posteriores como el Programa de RNAO
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(Registered Nurses Association of Ontatio). Y desde luego tam-
poco habriamos atraido el mismo interés de las comunidades auté-
nomas de nuestro pafs. El Instituto posefa una experiencia que sin
duda era un aval para nosotros. Y a nivel interno, asistir cada afno
a los encuentros que organiza con sus centros colaboradores de
todo el orbe nos ha procurado una vision de la enfermerfa mundial
—e incluso, y a nivel humano, una multiculturalidad— a la que no
habrfamos podido acceder de otra manera. En definitiva, ser centro
colaborador del I B proporciona indudablemente un prestigion.

«Recuerdo perfectamente el proceso que llevo a la firma
del convenio, puesto que yo era entonces director del Fondo de
Investigacion Sanitaria —afiade por su parte Manuel Carrasco, ya
varias veces presente en estas paginas— Participé al menos en
una reunion en Madrid y otra en Sevilla. Y coincido en que su
importancia en la evolucién de Investén fue indiscutible, no ya
solo en si mismo sino por acumulacién, puesto que se venia a
sumar a otras colaboraciones con organismos foraneos de pres-
tigio. Para quienes ocupabamos puestos relevantes en la sanidad
espafiola, y en concreto en el fomento de la investigacién, volvia
a ponerse de manifiesto, si es que no lo estaba ya, que apoyar al
Grupo era una inversiéon muy rentable de cara al futuro.

El Instituto Joanna Briggs e Investén coincidiran en cumplir
en el presente 2016 su XX aniversario. Hoy en dia, el Instituto
mantiene acuerdos de colaboracién con setenta y seis entidades
de todo el mundo y promueve a través de becas la formacion
de profesionales en paises no desarrollados. Otro de sus gran-
des logros es la creacion de la plataforma JBICOnNECT+I, una
auténtica enciclopedia del conocimiento en enfermerfa, traducida
casi integramente al castellano por Investén para los profesionales
de nuestro pafs, aunque carente ain de la necesaria financiacion
estatal para hacer posible su consulta abierta y on/ine. Algo que,
por cierto, deberfa solucionarse cuanto antes.
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2005. ERA-NET. LA SEGUNDA FINANCIACION
EUROPEA

Si en 2003 Investén habia logrado acceder a una financiaciéon
publica espafiola para constituirse en el nodo central de la red
creada para aportar conocimiento y mejorar las practicas en los
problemas de salud asociados al envejecimiento de la poblacion,
dos afios mas tarde, en 2005, lograra obtener por segunda vez una
financiacion, esta vez europea, para un trabajo conjunto a nivel
continental, de nuevo mediante el espiritu, cada vez mas en boga,
de constituir redes tematicas. Un intento de crear una red que se
constituira bajo el acréonimo ERA(European Research Action)-
NET. Dado que las unidades de cada pais llamadas a participar
en esta iniciativa no se conocen entre si a fondo, y el estado de la
investigacion en enfermerfa en Europa necesita un informe que
lo evalie en profundidad, el programa comienza con una accion
de las que Europa denomina Specific Supporting Actions (SSA),
destinadas precisamente a salvar esta dificultad preliminar.

Investén asume pues en 2005 la direccion de una de estas
SSA, que durante un plazo de dos afios debera presentar un
informe de la viabilidad, necesidad y caracteristicas de dicha red,
para lo que empezara a trabajar con instituciones de Inglaterra,
Holanda, Irlanda y algun otro pafs para la posible creacioén, mas
adelante y siempre que se demuestre su utilidad, de una ERA,
que en este caso recibira el nombre de ERA-CARE.

El proyecto no lograra, sin embargo, culminar su objetivo
dado que en 2006 dejaran de financiarse nuevas ERA-NET y
la Comunidad Europea decidira mantener solo las que se ocu-
pan de ciertas tematicas especificas (enfermedades raras y otras).
Pero el esfuerzo realizado no sera en vano y por ello merece aqui
una resefia. En los escasos dos afios de recorrido del programa
se estableceran multiples colaboraciones e intercambios, acom-
pafiados de visitas fisicas a los diferentes paises, que permitiran

120



obtener en el reporte final elaborado una radiografia bastante
util del nivel de desarrollo de la investigacién en enfermerfa en
otros paises socios, y baremar en consecuencia lo alcanzado en
nuestro pais, estableciendo al respecto una continuidad con el
estado de la cuestion extraido en la Euroconferencia de 1999 y el
Research Experts Meeting de 2003. .

2006 RETICEF

La red RIMARED, ya abordada en estas paginas y cuyo trabajo
finaliz6 en 2005, habfa arrojado sus frutos, pero el organismo
financiador, el ISCIII, vino a concluir que la misma debia con-
verger en otra red mas amplia y multidisciplinar. Investén pasara
a integrarse en 2006 en la que se crea para trabajar en el campo
del envejecimiento y fragilidad, que recibira ahora el nombre de
Red Tematica de Investigacion Cooperativa en Envejecimiento
y Fragilidad (RETICEF).

RETICEF supondra al tiempo un nuevo reto y una opor-
tunidad para la Unidad. En los distintos grupos de la nueva red
se comenzara a trabajar con investigadores clinicos que se apo-
yan en el trato directo con los pacientes. Pero también, y esto si
resultara novedoso, con investigadores basicos. Toda una inmer-
sion en herramientas, conceptos y marcadores como las alicuo-
tas, el estrés oxidativo de la mosca del vinagre, los telémeros,
hormonas o ratones envejecidos, que hasta entonces se salian
del ferreno de juego de Investén.
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DIEZ ANOS YA!

En aquel 2006 en que se integra en la red RETICEF, las muje-
res y los hombres que impulsaron Investén van a afrontar un
aniversario insoslayable. Han pasado diez afos ya desde aquel
seminario de REUNI en Albacete que constituy6 su auténtica
presentacion en la sociedad cientifica del ambito de la salud,
aun sin que pudieran imaginar qué futuro cabia esperar a las
propuestas y acciones que entonces postularon y propusieron
al sistema sanitario.

Este X aniversario estara muy presente en el Encuentro
Internacional de Investigacion en Enfermeria de aquel afio,
pero antes, el 31 de marzo, la casa madre, el ISCIII, acogera una
emotiva y multitudinaria jornada de celebraciéon que, inaugu-
rada por el entonces director del Instituto y con la participa-
cion de sus predecesores, reunira a unas trescientas personas
vinculadas a la historia de la Unidad, entre ellas representantes
de las organizaciones de otros paises hermanadas a través de
los convenios o programas de colaboracion que hemos venido
repasando. No en vano la conferencia inaugural sera a cargo de
Celine Goulet, decana de la Facultad de Ciencias de la Enfer-
meria de la Universidad de Montreal que facilité con su master
la especializaciéon de un selecto grupo de jovenes enfermeras
espafiolas. Tras el obligado almuerzo de confraternizacion, una
serie de presentaciones con apoyo visual repasaran los retos
de la investigacién en cuidados y las principales realizaciones
acometidas por la Unidad en sus flamantes primeros diez afios
de vida. El diptico elaborado para esta jornada ilustraba, con
la ayuda de unas divertidas vifietas graficas, las preguntas e
inquietudes que hasta la aparicion de Investén albergaban las
enfermeras espafiolas con inquietudes investigadoras. Repro-
ducimos el texto de alguna de ellas:

— «Creo que esto de la investigaciéon no va a ser lo mfo... ».
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—«Es que es todo tan dificil... No encuentro a nadie que me
asesore, no sé por donde empezary.

— «Yo estudio y se me ocurren ideas, pero todo queda en
agua de borrajasy.

— «Para, para, chas oido hablar de Investén?» —responde por
fin uno de los monigotes que protagonizan esta simpatica y muy
significativa tira comica.

La secuencia grafica concluia con un texto donde se con-
densaba en varios apartados las aportaciones que la Unidad habia
ofrecido a su poblacién diana en sus diez afios ya de existencia.

Pero ¢qué balance hicieron de esos diez afios los participan-
tes en aquella jornada conmemorativa, clausurada por cierto por
otra figura internacional, la directora adjunta del centro colabo-
rador de la OMS, Valerie Fleming? Segun lo que hemos podido
recoger, evidentemente primo la satisfaccion por la continuidad
de la empresa acometida por el Grupo, pero también la impresion
de haber realizado una carrera de obstaculos llamada a prolon-
garse en los afios sucesivos, siempre tefiidos de una cierta incerti-
dumbre, muy sujeta —se pensaba inevitablemente— a la evolucion
y desempenos profesionales de las personas concretas que hasta
entonces habfan venido oficiando de padrinos de Investén dentro
del Instituto Carlos III. «Hasta aqui lo hemos hecho bien, pero
¢qué nos deparara el futuro?y, podria ser un resumen apropiado
de la impresion general durante aquella cita de aniversario.

En cuanto a la ubicacion fisica de la unidad, continuaba el
modelo de comando itinerante ya comentado. Y de otro lado, aun-
que tuviera su sede en Madrid, Investén seguia manteniendo un
funcionamiento descentralizado a nivel del Estado. De un modo
mucho mas general, la investigacion en enfermerfa en Espafia
mantiene en aquel 2006 unos polos tradicionales —Madrid, Cata-
lufia, Andalucia, Baleares—, pero en Alicante ha surgido unos
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afios antes, gracias al liderazgo, entre otros, de Loreto Macfas,
una iniciativa que dara mucho que hablar: la universidad local
ha creado un titulo propio de enfermeria que se va a constituir
en una especie de adelanto del futuro Grado, que ain tardara
cuatro afos en instituirse a resultas del Tratado de Bolonia. La
iniciativa va a suscitar un inmediato interés. Muchas enfermeras
interesadas en adquirir una formacién de segundo grado pasa-
ran por la ciudad levantina o se suscribiran a la plataforma y
los recursos on-line que, con gran generosidad, la universidad de
Alicante pone al servicio del gremio. Como se apunto, optar a
una de las becas en Montreal derivadas del Convenio de 1998 va
a dejar de ser la mejor alternativa.

2007. ;QUE TAL SI ENCONTRAMOS UNA FORMULA
DISTENDIDA DE FORMARNOS? LAS REUNIONES EN
CERCEDILLA

Como se ha referido, ya desde aquella Escuela de Verano cele-
brada en 1996 en Mahon, Investén ha venido organizando anual-
mente, habitualmente en el mes de noviembre, sus Encuentros
(nacionales o internacionales) de Investigacion. en Enfermeria
(que posteriormente pasaran a denominarse de Investigacion en
Cuidados). Constituyen casi la Gnica oportunidad para que todos
los miembros del Grupo se retnan fisicamente, pero es tanto el
trabajo que deben realizar en esos dias, tanto logistico como en
la coordinacion de las diferentes mesas, que en el momento de
echar el cierre y cuando aun deberan regresar a sus lugares de
residencia, todos estan tan agotados que la posibilidad de hacer
balance y compartir impresiones se nuestra materialmente irrea-
lizable. Afio tras afio cunde la sensacion de que se les ha esca-
pado la oportunidad de un contacto mas humano y distendido
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entre ellos, que permita conocerse mas fondo, saber mas unos
de otros y, por qué no, compartir unas risas.

Puesto que en los Encuentros es imposible, sobre 2007
surge la idea de reunirse un fin de semana cada afio (se optara
por que sea el primero de cada octubre) con un objetivo multi-
ple: principalmente realizar una formacion grupal que aumente
las competencias de los miembros en distintas materias relacio-
nadas con la investigacion y unificar los criterios a emplear por
todo el Grupo a la hora de evaluar los resumenes del Encuentro
anual, asi como preparar el siguiente. Pero igualmente potenciar
el fomento de la amistad entre los asistentes a través del ocio.
Tiempo para hablar de las familias, los anhelos, los lugares res-
pectivos de residencia y todo lo que se tercie.

«Cuando terminabamos los Encuentros anuales y trata-
bamos de hacer una primera evaluacion de los mismos 7n-situ,
éramos muy duras con nosotras mismas —comenta Esther Gon-
zalez—. Tanto que, ademas de cansadas y estresadas, acababamos
deprimidas. Ademas muchos de nosotros no habiamos tenido
casi oportunidad de vernos y cambiar unas palabras durante esos
pocos dias. Por ello vimos la necesidad de cambiar esta dinamica
y propiciar una reunién previa mas distendida, que combinara
la imprescindible formacién como grupo con una parte mas de
conversacion y de mutuo conocimiento. Y que incluyera, por
supuesto, lo simplemente Iadicon.

El lugar elegido para estas convivencias de fin de semana
sera una casa rural en el muy serrano y tranquilo pueblo madri-
lefio de Cercedilla, bien comunicado desde la capital. Un marco
natural que debe propiciar también esa imprescindible finalidad
complementaria de cohesionar humanamente al Grupo. A estas
citas anuales acuden no solo el elenco completo de los miem-
bros de la unidad (LLas Cortas y Las Largas, segun su peculiar
terminologfa) sino todo el personal contratado, y habitualmente
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varios miembros de la Comisién Consultora, normalmente los
mas involucrados en el Encuentro anual de ese afio. Siempre
rondan la veintena de asistentes.

Las materias de la formacién grupal iran cambiando afio
tras afo en funcion de las necesidades: liderazgo, redes socia-
les, escalas de medicion estadistica, investigacion cualitativa... o
el inglés, una de las mas recordadas por el divertido profesor
contratado para la ocasion, que no dudé en vehicular el aprendi-
zaje poniendo a todo el grupo a cantar y a representar pequefas
obras de teatro en el idioma de Shakespeare... para terminar eje-
cutando entre todos una queimada. Una jornada memorable en
el recuerdo comun.

Por cierto que los profesores de la formacion grupal son
seleccionados con mucho mimo. Puesto que se quedaran todo el
fin de semana, puntta el que sean ya conocidos y sepan integrarse
en la dinamica B —la Iddica y mas distendida—. Toda vez que puede
que asistan a conversaciones muy desenfadadas en torno a la pro-
fesion —a las enfermeras nos gusta mucho hablar de casquerfax,
reconoce una de nuestras interlocutoras— e incluso lleguen a ser
testigos de situaciones descacharrantes e impredecibles. Como
dicen ellas, dos profes tienen que aguantar el tirény.

Porque ¢qué ocurre cuando, sobre las seis de la tarde, ter-
minan las clases?

La respuesta que se recibe entre los miembros de Investén
consultados es casi unanime y se resume en tres palabras: comer,
comer y comer. Los miembros de Investén han adquirido la
sana costumbre de traer desde sus regiones respectivas los mas
exquisitos productos autdctonos, y nadie esta dispuesto a que-
darse corto. Resultado: sobreacumulacion de alimentos que en
muchos casos, y por cuestiones de caducidad, deben consumirse
sin falta ese fin de semana.
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Segundo consenso Delphi sobre el programa de actividades
extracurriculares: beber. Funciona al respecto un sélido comando
gin-tonie, integrado y capitaneado casi siempre por Teresa, Rocio
y Oscar. Unanimidad.

Tercer punto en el orden del dfa: bailar. Aunque aqui nues-
tras encuestadas confiesan que la unanimidad se resquebraja.

Y por fin, para terminar la jornada, tertulia, chistes... y lo
que se preste o, como dice Esther Gonzalez, «hacer el payaso.

Como el afio en que, de cara al encuentro que se realizaria
en Murcia, decidieron improvisar un curso acelerado de pano-
¢ho, el supuesto dialecto no oficial de dicha regién, con Marfa

Ruzafa como «profesora», secundada por la otra murciana del
Grupo, Eva Abad.

Y todo lo anterior en el salon interior, en el precioso jardin
o en el pequefio spa de la casa rural contratada (cuyos duefios
desaparecen convenientemente al llegar la noche para conceder
una estricta privacidad). Auténtico dosier secreto del grupo —
apoyado en videos que nunca veran la luz— que daran lugar a una
de las reglas no escritas entre los componentes de Investén: «l.o
que pasa en Cercedilla, se queda en Cercedilla.

Toda la logistica, tan controlada como en los propios
encuentros sobre investigacion. El reparto de habitaciones suele
establecerse en base a unas parejas de hecho consolidadas afio
tras afio. El reparto de funciones, variado. Tan solo suele estar
muy claro quiénes seran los primeros en retirarse (que gozaran
por ello de las habitaciones mas alejadas del salon comun) y
quienes acostumbraran a ser los/las juerguistas que apuraran la
noche del viernes o del sabado hasta la tltima copa.
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2008. DOBLE CITA EN CORDOBA

Pero dejemos ya Cercedilla y regresemos a lo serio. En 2008
Investén refuerza su condicién de referente internacional en la
investigacion en cuidados con la celebracion en nuestro pafs del
VI Coloquio Internacional de los que el Instituto Joanna Briggs
organiza con caracter bianual. Es la segunda vez que este evento
sale de Australia y la primera que tiene lugar en un pais europeo,
y se hace coincidir con el encuentro anual de Investén. Otro reto
logistico importante porque habra que atender en paralelo y con
los mismos medios a la organizaciéon de uno y otro, con una
duracioén total de ocho dias y una lista de asistentes que ronda las
setecientas personas. La colaboracion de la Junta de Andalucia
y del hospital Reina Soffa de Cérdoba, que junto a la Escuela
de Enfermerfa local sera la sede del conclave, sera generosa y
resultara imprescindible.

Investén continia apostando pues por descentralizar el lugar
de celebracion de los encuentros que organiza anualmente. Ade-
mas de las facilidades que puedan aportar los poderes publicos
o las entidades del ambito de la enfermeria, el criterio acostum-
bra ser el de elegir capitales donde el prblico objetivo sea lo mas
numeroso y cualificado posible (especialmente provincias donde
la investigacién de enfermerfa necesita un impulso) y se pueda
disponer de sedes fisicas con las dimensiones apropiadas (los
encuentros anuales suelen concentrar ya entre trescientos y cua-
trocientos cincuenta invitados). También se pondera la existencia
de una red de transportes que facilite los desplazamientos. Llegara
un momento en que de algin modo «luevan» las candidaturas,
presentadas normalmente por instituciones sanitarias o colegios
de enfermerfa, habitualmente ya relacionados con Investén a tra-
vés de alguno de los miembros del Grupo o su Comisiéon Consul-
tora, y las mismas deban ser objeto de una seleccion.
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¢OTRA RONDA DE PRIORIDADES?

Ya desde 2007 Investén ha comenzado a prepararse para lo que
considera una necesidad urgente: establecer un marco de priori-
dades en la investigacion en enfermerfa que sustituya al fijado en
1999, que se sospecha puede haber quedado obsoleto. Aunque
el Grupo ha enfrentado ya desafios mucho mas complicados, no
deja de ser una labor ambiciosa en la que casi todos sus miem-
bros se van a ver implicados.

Se constituyen para este fin, y como fase previa, cuatro gru-
pos de discusion integrados por un total de 43 personas, que
una vez mas a través de la técnica Delphi elaboraran un listado
de 24 items que seran sometidos a la valoracién de un total de
445 profesionales, agrupados estos en cinco grupos de expertos:
directores de enfermeria, directores de escuelas de enfermeria,
presidentes de asociaciones cientificas de enfermeria, investi-
gadores asistentes a los encuentros anuales organizados por la
unidad y representantes de usuarios. Cada encuestado debera
sefialar diez prioridades.

Toda esta ingente labor de envio de cuestionarios y postetior
recogida y cribado de datos se extendera a lo largo de mas de dos
afios y cristalizara en el Estudio presentado formalmente en 2009
y disponible para el pablico interesado en febrero de 2010.

Las prioridades en investigaciéon de cuidados finalmente
identificadas se agrupan en los siguientes epigrafes, ordena-
dos de mayor a menor en base al consenso obtenido para
cada una de ellas:

e Laevaluacidon de la eficacia de intervenciones de enfermeria.

e La promocion de la salud con el desarrollo de estrategias
para implicar al usuario en sus cuidados.
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* Los cuidados basados en la evidencia, con la implantacién y
evaluacion de los resultados en la practica clinica.

* Y la medicién de la calidad en los trabajos enfermeros.

Aunque ya esta en el espiritu de lo que se viene aplicando,
la aparicion de la tercera de ellas supone una cierta novedad.
Los «cuidados basados en la evidencia» (un concepto casi literal-
mente importado de su formulacion inglesa) van a ser a partir de
ahora uno de los mantras de la Unidad.

«LLos resultados del Tercer Estudio de Prioridades no fue-
ron en realidad muy diferentes a los obtenidos en las recopila-
ciones anteriores, pero si hubo un sesgo que conviene resaltar
—valora Gema Aguilar, una de las coordinadoras del estudio—.
Puesto que ya habifamos superado la fase de cuestionarnos el
caracter de la propia investigaciéon que podiamos emprender
como enfermeras, quisimos alejarnos lo mas posible de un cierto
ombliguismo en torno a la profesién para centrarnos mas en la
6ptica del paciente, en como nuestro trabajo puede repercutir
en su salud y de qué manera podiamos incluirles en la toma de
decisiones. De ahi que esta vez contiramos con asociaciones de
pacientes, aunque no se obtuvieran conclusiones muy precisas
de las mismas, seguramente porque esto era algo bastante nove-
doso para ellasy.

2010. RNAO, UN CONVENIO DE LARGO ALCANCE

Si hasta aqui hemos podido constatar la fuerte presencia de
Canada como pais en el ambito de la enfermerfa mundial, a un
nivel de organizaciones concretas la Asociacion de Enfermeras
de Ontario (RNAO), fundada en 1924, es otra referencia indis-
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cutible a nivel universal, con una influencia que no ha dejado
de crecer desde que a finales de los afios noventa del pasado
siglo pusiera en practica su proyecto de desarrollo de Guias
de Buenas Practicas en Cuidados Basados en la Evidencia, y el
marco teorico para su implantaciéon en instituciones sanitarias
conocido como Best Practice Spotlight Organizations (BPSO),
conocido en nuestro pais como Centros Comprometidos con
la Excelencia en Cuidados (CCEC). Aunque RNAO, entonces
dirigida por la lider chilena, afincada en Canada, doctora Doris
Grinspun, habia sugerido a Investén que tradujera dichas gufas,
la dificultad material de hacerlo y, sobre todo, la colaboracion
que el grupo mantenia ya con el Instituto Joanna Briggs como
partner preferente y también focalizado en la practica basada en
la evidencia, habian mantenido en suspenso esta posibilidad.

Pero los contactos han seguido produciéndose y, tras un
nuevo contacto personal con Doris Grispum (su indiscutible
liderazgo deja pocos resquicios a una negativa), en 2010 Inves-
tén se decide a firmar, tanto en su nombre como en calidad de
centro colaborador del Instituto Joanna Briggs, un convenio de
colaboracién que se va a convertir en practicamente el proyecto
estrella de la Unidad.

Con él, Investén se convertira en la primera instituciéon den-
tro de Europa y fuera de Canada que coordine la implantacién
del programa completo CCEC en su area geografica, incluyendo
la seleccion de los centros y su evaluacion, antes de remitir los
resultados a Toronto.

«Bstabamos en un momento en que nos planteabamos
como reforzar el que nuestra actividad llegara de una manera
efectiva al paciente y a la poblacién —valora Mayte Moreno—.
Y las guias de RNAO (que costarfa indudablemente traducir
pero cuyo uso serfa luego gratuito, mientras que los recursos
del IJB eran de pago), constitufan una aportacion que no podia-
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mos seguir ignorando. Aunque realmente mas que las guias, que
ya existfan otras, lo realmente interesante era la metodologia
del programa de implantacion en los centros, el impulso que
RNAO daba a su utilizacion por las profesionales y el incuestio-
nable liderazgo de Doris Grinspun».

En 2012, una vez traducidas las guias y los procedimientos
para aplicarlas, arranca el desarrollo del programa de Centros
Comprometidos con la Excelencia en Cuidados en nuestro pafs.
Cada uno de los aspirantes debe comprometerse a implantar,
evaluar y asegurar la continuidad de utilizacion de al menos tres
de las Guias RNAO existentes durante un periodo de tres afos.
Finalizado este tiempo, y si se considera que ha cumplido todos
los objetivos, el candidato alcanzara el estatus de CCEC.

La receptividad resultara mas que favorable. Una treintena
de centros espafioles presentaran su candidatura. Un nimero
incluso excesivo para las pretensiones de Investén, puesto que
el seguimiento del programa requiere una labor de continuo
coaching (visitas y reuniones periddicas, evaluacion, envio de
datos...) ciertamente dificil de ejecutar en treinta institucio-
nes con los medios ciertamente limitados de la Unidad. Final-
mente se decide comenzar con ocho, un numero mucho mas
prudente y manejable.

Los criterios que se han aplicado en la seleccién han sido
combinar grandes hospitales con centros pequenos; distintos
tipos de unidades hospitalarios y, por supuesto, un reparto geo-
grafico tan equilibrado como sea posible. Entre los primeros
aspirantes nacionales a CCEC estan dos de los mayores hospi-
tales del pais, otros de dimension media o pequena, un pequeno
centro de salud y hasta un hospital ligado a su universidad de
referencia. Son los siguientes:
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e Areas de Salud Torrelavega—Reinosa y los hospitales Sierra-
llana y Tres Mares, de Cantabria.

¢ Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

¢ Centro de Salud El Bierzo (Castilla y Le6n).

¢ Hospital de Medina del Campo (Castilla y Ledn)

* Hospital Universitario Vall d’Hebrén (Catalufia)

e Hospital Doctor José Molina Orosa (Canarias).

* Hospital Clinico San Carlos (Madrid).

* Hospital Rafacl Méndez (Lorca) y Universidad de Murcia.

En conjunto, estas instituciones engloban a once centros
en los que trabajan cerca de 8.500 enfermeras y profesionales
de otras areas.

Las gufas RNAO de buenas practicas mas elegidas en el
arranque de la experiencia espafola resultaran ser las que abor-
dan el cuidado y manejo de la ostomia, la lactancia materna, la
prevencién de caidas y lesiones derivadas y la del manejo del
dolor. Actualmente, computada también la segunda cohorte de
candidatos a CCEC, iniciada en 2015 y todavia en marcha, las
tres primeras siguen compartiendo el podio de honor.

Se hace necesario apuntar que en cada centro candidato existe
un responsable de cada una de las guias mas un elenco de «impul-
sores» (desde un jefe de enfermeria hasta el personal de limpieza,
pasando por celadores o médicos) que desarrollan todas las activi-
dades de la implantacién de las mismas, sea el establecimiento de
protocolos o la formacion de los profesionales implicados.

Mas adelante volveremos sobre el que es hoy uno de cam-
pos de actividad mas intensos de Investén.
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2010. UNIVERSITARIOS DE PLENO DERECHO. EL
GRADO EN ENFERMERIA

Como se ha apuntado ya en estas paginas, la profesion de enfer-
meria padecié en nuestro pais y hasta épocas recientes de una
cierta sensacion de no ser suficientemente reconocida y valorada
dentro del conjunto de la clase sanitaria, fruto en parte de su no
inclusion como estudio universitario hasta 1976 y también de la
presencia durante toda la segunda mitad del siglo XX de per-
sonas que entraban directamente en la profesion por las labo-
res prestadas durante la Guerra Civil de 1936-39 (las llamadas
«damas militares», quienes mas tarde serfan tal vez injustamente
degradadas al exigirse nuevos requisitos).

A mediados de la década de los setenta del mismo siglo
pasado la situacion mejorara sensiblemente al crearse la diplo-
matura de tres aflos, por cierto con un programa y una carga de
horas lectivas muy considerables.

Y como hemos visto, en 1999 la Universidad de Alicante
crea un titulo propio de enfermeria con rango de master que
por vez primera abre la via a una extension de la diplomatura
existente hasta entonces, contemplando ademas la investigacion
como una extension natural de la profesién puesto que se exige
a las alumnas la realizaciéon de un trabajo final. Este master no
tardard en ser reconocido oficialmente y dara lugar a otras ver-
siones en distintas autonomias del Estado.

La entrada en vigor de la+ Declaraciéon de Bolonia en 2010,
que eleva la enfermerfa al titulo de Grado, aumentando de tres
a cuatro anos el periodo de estudios, va a suponer un gran paso
en la cualificacion y el prestigio social de todo este gremio, pero
aun mucho mas en el ambito de la investigacion, pues por vez
primera se oficializa la posibilidad de que las enfermeras puedan
realizar un master y obtener después si lo desean el titulo de
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doctor, que ademas se convierte en requisito indispensable para
la docencia en las escuelas de enfermeria, que a su vez pasan a
constituirse en facultades.

«lLa consideracion de la enfermerfa como una carrera univer-
sitaria en 1976, aunque fuera de segundo nivel y como diplomatura,
se habia ganado en la calle con una lucha en la que participaron
muchas enfermeras, lo que creo que habria que valorar en nuestra
profesion. Hay que recordar que trajo aparejada la primera huelga
de enfermeras que se habfa realizado, y con un seguimiento abso-
luto —apunta la coordinadora de Investén—. I.a consecucion del
titulo de Grado y lo que trae incorporado creo que ha sido dis-
tinto, algo no consecuencia de nuestras peticiones a nivel nacional
sino caido por su propio peso, y que demuestra la importancia de
Europa en nuestras vidas. Pero eso no significa que tenga menos
valor. Aunque se cuestione por muchas otras razones, el Tratado
de Bolonia ha sido en este sentido muy beneficioso para nuestro
colectivo. Pero dirfa que el panorama en la profesién aiun no esta
despejado del todo. En este sentido hay que recordar que ahora
mismo un graduado, un master, un especialista y un doctor en
enfermerfa ocupan a veces el mismo puesto de trabajo, asumen
iguales responsabilidades y consecuentemente tienen el mismo
salario base. Y para la poblacién en general no creo, sinceramente,
que el que ahora seamos graduadas y no diplomadas influya en
absoluto en el prestigio o la valoracion de nuestra profesiony.

«El cambio ain no se ha podido apreciar en la practica cli-
nica por el poco tiempo transcurrido y porque las especialida-
des aun estan despegando —opina por su parte Gema Escobar—,
pero desde luego el hecho de que una enfermera pueda ser doc-
tora, y de que la misma carrera plantee ya opciones de investi-
gacion, por supuesto que ha realzado mucho este vector que
impulsamos desde la Unidad. Las nuevas generaciones vienen
ya con el chip de la investigacion incorporadon.
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ESTO VA CADA VEZ MAS EN SERIO (LA RESOLUCION
DE 2011)

2011 representa otro hito en la historia de Investén. Desde 2009
se viene constatando la necesidad de actualizar la norma adminis-
trativa que sustenta a la unidad. Algunos cambios ya se han ido
introduciendo, pero a través de disposiciones internas sin plena
validez formal. En este afio el grupo eleva a la direccion del ISCIIT
una propuesta para una nueva remodelacion de su estructura, que
sera aceptada de inmediato y cuya manifestacion mas tangible,
al menos en la forma, es una nueva reformulaciéon de su mismo
nombre, que pasa de ser Unidad de Coordinacién y Desarrollo de
la Investigacion en Enfermeria al actual de Unidad de Investigacion
en Cuidados de Salud. Un cambio que ya se habfa adelantado en las
convocatorias de sus mas recientes encuentros anuales.

El mismo ha sido muy discutido dentro de la unidad y no
es baladi. Plantea desde la base el propio ambito de actuacién
que se quiere adoptar para evitar colisiones con otros colectivos
de la sanidad, reforzar la conexiéon con profesiones hermanas
como la fisioterapia y en menor grado el trabajo social, y tam-
bién facilitar la obtencién de ayudas y subvenciones. De algin
modo se pretende poner en valor que no se trata de un grupo
de defensa de las enfermeras, sino que se defiende un ambito de
actuacion —los cuidados— que no excluye a otros profesionales
de salud pero debe liderar la enfermerfa.

Los cambios van mucho mas alla. Investén queda ads-
crito ahora a la Subdirecciéon General de Redes y Centros de
Investigacién Cooperativa y sera en adelante un centro de
gasto, con un presupuesto especifico asignado. En la cuspide,
Mayte Moreno pasa de ser responsable de la unidad a direc-

tora, lo que le da asiento en las reuniones de sus homologos
dentro del ISCIII.
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Joaquin Arenas, director entonces del Fondo de Investiga-
cion Sanitaria y, como tal, personaje clave en el impulso y pos-
terior aceptacion de dicha resolucion, valora asi el alcance de la
resolucion que estamos describiendo: «Por mi cargo, yo venia
siguiendo ya exhaustivamente la trayectoria de Investén. La etapa
en la que se vincul6 con el Instituto Joanna Briggs habia tenido ya
un valor incalculable por lo que supuso de internacionalizacion de
su actividad investigadora, con un aumento de su visibilidad y la
asuncion de metodologias bien establecidas ya en la investigacion
en cuidados en otros paises. Sin embargo era necesario algo mas,
ya que Investén se encontraba vinculado a un grupo de inves-
tigadoras entusiastas con una gran preparacion metodolégica,
pero como unidad no presentaba una estructura adecuada que la
hiciera mas visible en el contexto del ISCIII, que recordemos que
es el 6rgano cientifico-técnico que planifica y promueve la inves-
tigacion en salud en Espafa. Eso es lo que se consigui6 con esta
reformulacion administrativa de 2011».

La misma consagrard ademas la existencia de cinco areas
estratégicas dentro de la Unidad y los requisitos que deben cum-
plir los responsables de cada una de ellas, entre ellos los de poseer
cuatrocientas horas de formacion en metodologia de la investiga-
cién y conocimientos medios de un idioma de interés cientifico.
Y estipula que su nivel de dedicacion a la Unidad debera ser de
doce horas semanales como minimo. Los colaboradores deberan
por su parte liderar o ser expertos en un tema concreto dentro
de cualquiera de las areas de la practica clinica y tener acreditada
experiencia investigadora en dicho campo. Su dedicacion a la
Unidad no sera inferior a las cuatro horas semanales. Coordina-
dor y responsables -«lLas Cortas» en la particular jerga interna del
grupo— deberan reunirse al menos una vez cada cuatro meses.

Los miembros de la Comisiéon Consultora, por su parte,
seran nombrados cada dos afios por la direccion del ISCIIL.
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PRIMERA FINANCIACION PRIVADA. LA GUIA DEL
MANEJO DEL DOLOR EN NINOS ENFERMOS DE
CANCER

Si se pregunta a una enfermera qué casuisticas de su practica
diaria resultan mas duras desde un punto de vista personal y
emocional, citard a buen seguro los fallecimientos de personas
jovenes, y no dejara de referirse a la atencion que se dispensa a
pacientes en estado de muerte cerebral o encefalica y en con-
creto al peliagudo momento en que en estos casos se decide
abandonar las medidas de soporte vital y dejar que la natura-
leza siga su curso normal sobre cuerpos cuya existencia se man-
tiene de manera artificial o asistida por maquinas. Pero con gran
seguridad no olvidara lo referente al dolor de los pacientes y las
enfermedades severas en nifos.

Y en el conjunto de las enfermedades mas extendidas y dafiinas
que afectan al ser humano, el cancer sigue siendo la que mas se aso-
cia con un final tragico, a pesar de los multiples avances logrado en
su tratamiento y su cronificaciéon compatible con la vida en muchas
de sus tipologfas. El cancer sigue siendo la amenaza numero uno y
la enfermedad en que se hacen mas perentorios los avances tanto
en su curacion como en su simple tratamiento.

Y si es asf para la poblacion en general, cuando aparece en
nifios su carga dramatica se hace ain mucho mayor.

La historia de una de las herramientas de la practica de la
enfermeria unida de manera mas emblematica a la historia de
Investén surge, como tantas cosas en la vida, de una concate-
nacion de azares.

Lola Manterola es una espafola afectada de cancer, que
ha sido tratado con éxito por el doctor Joaquin Martinez, de la
plantilla del madrilefio Hospital Doce de Octubre. A raiz de esa
experiencia, Lola, quien reside en Londres junto a su marido,
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concibe la idea de aportar su granito de arena en la investigacion
contra esa enfermedad. Juntos alumbran la idea de apadrinar
una fundaciéon que fomente la investigacion contra el cancer.
La llamaran CRIS (Cancer Research Innovation Spain) contra el cancer,
y van a recabar la ayuda del doctor Martinez para que dirija el
imprescindible comité cientifico que la misma debe poseer.

Joaquin Martinez es buen amigo de la coordinadora de
Investén y se pone en contacto con ella solicitando su partici-
pacion en dicho comité. Mayte Moreno cree que puede ser muy
valioso abrir una linea que profundice en el abordaje del cancer
desde la practica de enfermerfa, pero mas especificamente en el
caso de los pacientes infantiles. No es una eleccioén casual: en la
Unidad se mantiene una excelente relaciéon con las enfermeras
de oncologia del madrilefio Hospital del Nifio Jesuts, y una de
sus fundadoras, la ya tantas veces mencionada Carmen Fuente-
Isaz, ha trabajado de manera estrecha con las del Hospital Vall
d’Hebrén, donde ejerce. El cancer es, por otra parte, la segunda
causa de muerte infantil en Espafia y el dolor, y su manejo, una
prioridad para Investén.

Con la experiencia que ya se posee en la confeccion de este
tipo de herramientas, Investén propondra a CRIS contra el Cancer
elaborar una guia de practica clinica para el Manejo del Dolor en
ninos con cancet.

La propuesta es muy bien recibida. En 2011 el ISCIII firma
el convenio por el que la fundacién de Lola Manterola acuerda
financiar la elaboracion en el plazo de dos afios de dicha gufa,
con vistas a su difusiéon publica. El presupuesto fijado para ello,
con un monto de 55.000 euros, va a ser aportado finalmente
por una joven pareja catalana de filantropos (curiosamente un
matrimonio sin hijos) amigos personales y colaboradores de los
fundadores de CRIS contra e/ Cancer. Por vez primera Investén
va a trabajar gracias a fondos obtenidos por la generosidad de
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particulares, en una muestra mas de que la sociedad civil a veces
tiene que llegar donde la financiacién puiblica no lo hace.

El proyecto parte del planteamiento de que casi todos los
nifios con cancer experimentaran el dolor en algin momento de
su proceso, bien como consecuencia directa de la enfermedad
o como efecto secundario de los tratamientos (algunos de ellos
considerados mas dolorosos que la propia enfermedad), y del
hecho de que combatir esa concreta sensacion fisica no siempre
es considerado una prioridad en el tratamiento por los profe-
sionales de la salud. En la gran mayoria de los casos, el dolor
no solo es incorrectamente tratado sino que su consideracion
esta envuelta en mitos, ignorancia y recelos en torno a la posible
adiccion a los farmacos.

El objetivo va a ser actualizar todo lo conocido a través de
la investigacion publicada hasta la fecha en este campo concreto
para que todos los involucrados en el cuidado y tratamiento del
cancer infantil (enfermeras de unidades de oncologia infantil,
oncologos pediatras, psicologos, etc.) cuenten con una infor-
macion basada en los resultados de investigaciones cientificas
probadas para poder manejar mejor el dolor y aliviarlo. Lo que
debera contribuir a reducir en paralelo la angustia de sus cuida-
dores y de sus familias.

Todo debera plasmarse en una serie de recomendaciones
cientificamente respaldadas, con el horizonte de unificar esfuer-
zos en el referido manejo del dolor y los cuidados a dispensar
a los enfermos con cancer de este rango de poblacién especial-
mente sensible.

En la elaboracion de la guia participaran cinco investiga-
doras por parte de Investén, que se encargaran de su redac-
cioén, apoyadas por un panel de expertos formado por treinta y
un miembros, todos ellos profesionales de enfermeria y mayo-
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ritarlamente ejercientes en los hospitales del Nifo Jesus y Vall
d’Hebrén. En la definicién del problema sera muy importante
la aportaciéon de Carmen, por parte de la Federacion Espa-
nola de Nifos con cancer, y de Ignacio, en representacion de
ASION (Asociacion de Padres de Nifios con Cancer). Esta
ultima entidad aportara los datos de una encuesta-reflexion
que ha realizado un grupo de jovenes que en su dia tuvieron un
cancer y que se autodenominan «veteranos». Sus comentarios
seran muy valiosos y aportaran una perspectiva hasta entonces
no contemplada por los profesionales que figuran en el grupo
de trabajo. En la imprescindible revision externa participaran
ademas cinco especialistas en el problema concreto del manejo
del dolor infantil.

No solo va a ser una investigacion liderada por enferme-
ras. Uno de sus rasgos seflalados es que se propone contar de
manera especifica con los pacientes a quienes va dirigida, y
con sus familias. Ello va a incorporar un punto de vista que a
menudo no se tiene en cuenta, pero resulta imprescindible en
este tipo de estudios.

«Nos reunimos con los padres —recuerda Esther Gon-
zalez, una de las responsables de Investén implicadas en este
proyecto—, iniciamos una colaboracién con la Federaciéon de
Padres de Nifios con Cancer y con ASION, y les preguntamos
qué prioridades deseaban en nuestro trabajo. Querian investi-
gar absolutamente todo, pero convinimos finalmente en cen-
trarnos en el problema del dolor. Como lo sentfan los nifios
era esencial. Debiamos tratar de entender las vivencias de los
nifios respecto al dolor. Creo que establecer este frente comun
fue un hallazgo. Si hubiéramos actuado auténomamente como
enfermeras quizas hubiéramos colocado el foco sobre otros
aspectos —por ejemplo sobre los efectos secundarios del trata-
miento—, pero esta colaboracién con los directamente afecta-
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dos nos permitié establecer una diana mas util para todos. En
este sentido la elaboracién de la gufa fue una experiencia muy
rica e instructiva para nosotrasy.

Niflos y adolescentes encuestados definieron el dolor como
el efecto mas temido de su enfermedad. Y no sélo considerado
en su dimension fisica (la cual puede limitarse con la farmaco-
logfa), sino también en la psicolégica: el dolor como angustia,
como miedo; también el sufrimiento al constatar cémo su pro-
pio padecimiento afecta a sus seres mas queridos, padres, her-
manos y demas parientes.

La investigacion realizada tuvo en cuenta que el dolor es a
menudo una sensacion subjetiva, y que su manifestacion puede
adquirir diversas formas, por lo que los estudios sobre pacien-
tes fueron distribuidos para su evaluacion en varios grupos de
edad: desde los de mas corta edad hasta los adolescentes, cuya
verbalizacion del dolor no difiere ya mucho de la de los adul-
tos. Se concluy6é que cada uno de los distintos rangos de eda-
des manifestaba dolor en formas muy diferentes (I6gicamente
menos concretas y contrastables cuanto menor era la edad del
paciente), lo que hacia necesario un abordaje diferenciado.

«Tuvimos que trabajar sobre un problema bastante com-
plejo —escuchamos de nuevo a Esther Gonzalez—. A los padres
les preocupaba sobremanera el dolor de sus hijos, pero a menudo
no es facil distinguir su origen preciso, especialmente en los
nifios mas pequefios. Y por supuesto no tiene la misma capa-
cidad de verbalizar y sefialar ese dolor un nifio de cuatro afios
que otro de catorce. Cuando el dolor se manifiesta de forma
virulenta obviamente se va a combatir, pero s{ constatamos que
existia una cierta complacencia respecto a los dolores menos
acusados, como si estos ultimos fueran inevitables. Teniamos
que entrar también ahi».
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La gufa vio finalmente la luz en julio de 2013. Un trabajo
de 124 paginas (mas 14 dedicadas a la maltiple bibliografia bara-
jada), que se abre con las palabras de la ahora vicepresidenta de
CRIS contra el Cancer:

«Se han hecho progresos enormes en la batalla contra el can-
cer en los ultimos afios, pero nadie habia tratado sobre el dolor
de la enfermedad en los nifios de una forma tan integral —escribi6
Lola Manterola—. Esta Guia de Practica Clinica para el Manejo del
Dolor en Nifios con Cancer viene a rellenar ese hueco (...) A pesar
de lo duro que nos pueda parecer por momentos, su contenido
debe llenarnos de optimismo, pues su fin es el de llevar alivio y
reducir el sufrimiento de los nifios con cancer».

El trabajo realizado a lo largo de casi dos afios acaba plas-
mandose en una lista de 78 recomendaciones, parceladas en cuatro
apartados, desde las referentes al diagnéstico y la monitorizacion
del dolor hasta las referidas al tratamiento farmacologico.

El ingente trabajo desarrollado para la confeccion de la guia
arroj6 toda una serie de resultados, de los que solo sefialaremos
aqui los mas notables. Tal vez el principal fue concluir que el
dolor podia manejarse mejor de coémo se estaba haciendo, de
lo que se derivaron dos recomendaciones: padres e hijos debian
concienciarse de que no habia que aguantar el dolor, y los pro-
fesionales médicos debian asumir que hay que abordarlo desde
el primer momento, sin conceder en modo alguno que forma
parte de la experiencia de la enfermedad y que debe por ello ser
hasta cierto punto aceptado.

La investigacion realizada también concluy6 que la utiliza-
ciéon de tratamientos no farmacolégicos, como la hipnosis, la
musica, los juegos, los masajes o los analgésicos topicos, puede
ayudar favorablemente al efecto de los medicamentos, incre-
mentando la sensaciéon de bienestar.
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Tras presentar un exhaustivo estudio de todo lo conocido
hasta la fecha sobre las materias que se abordaron respecto al
cancer infantil, la Guia se cierra con una enumeracion de los
indicadores que pueden servir para evaluar de manera cientifica
la eficacia de las recomendaciones que se presentan, junto a una
serie de propuestas para futuras investigaciones.

Y en todo caso, apuntan desde Investén, en el abordaje
de esta humana consecuencia de la enfermedad las cosas estan
avanzando mucho, afortunadamente. A las llamadas cxatro cons-
tantes que tradicionalmente se registraban en un paciente —tem-
peratura, tension, respiracion y frecuencia cardiaca— se ha unido
recientemente una quinta: precisamente el dolor.

De la gufa se editaron unos dos mil ejemplares —en caste-
llano y también en inglés—, que fueron distribuidos entre todas
las unidades de oncologia de los hospitales de Espafia y asocia-
ciones de pacientes, participados de manera personal a un buen
numero de enfermeras de las unidades de oncologfa infantil, y
dados a conocer en diversos simposios y encuentros. Cualquier
interesado puede ademas descargar el documento a través de
la web de CRIS contra el cancer. La estela de este proyecto no se
ha agotado con ello. Hoy en dia continda la colaboraciéon con
la Federacién Espafola de Padres de Nifos con Cancer, que
recientemente ha premiado a la unidad por sus aportaciones. En
Investén se sienten especialmente orgullosos del trabajo que se
hizo, y que la Unidad considera uno de los mejores exponentes
de la preocupacion social que, mas alla del afan investigador,
reivindica como una de sus sefias de identidad.

«Desde la publicacion de la gufa hemos hecho una labor de
difusién de la misma bastante amplia, pero sinceramente no es
facil testar hasta qué punto esta siendo asumido en la practica
clinica. Creo que hay que ser cautos al respecto —valora Esther
Gonzalez—. Sin duda queda mucho por hacer en este campo, pero
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creo que hemos concienciado a muchos profesionales y que este
ha sido un primer paso que valia mucho la pena emprendem.

La entidad patrocinadora, CRIS contra e/ Cancer, continia
mientras tanto su batalla contra esta enfermedad, cada vez con
un mayor numero de socios particulares y patrones institucio-
nales. Unos y otros han hecho posible que en 2016 la fundacion
haya destinado al menos tres millones de euros a proyectos de
investigacion en diferentes hospitales, centros e institutos espe-
cializados de nuestro pafs.

2012. EL PROYECTO PROFOUND

Si hasta este momento Investén ha desarrollado su labor en un
ambito preferentemente de enfermerfa, en 2012 va a participar a
través del ISCIII en un proyecto de financiacion europea genui-
namente multidisciplinar (colaboran veintiséis grupos de trabajo
de una docena de paises), centrado en la prevencion de uno de
los efectos mas preocupantes y extendidos del envejecimiento
humano: las caidas, una problematica en la que la Unidad lleva
tiempo trabajando aunque solo en el ambito hospitalario y desde
la perspectiva de la salud del paciente ingresado.

El proyecto ProFound (Prevention of Falls Network for
Dissemination) parte del dato de que mas del sesenta por ciento
de las caidas que sufren los individuos incardinados en la lla-
mada tercera edad son evitables mediante la aplicaciéon de una
serie de protocolos, y cuantifica ademas la dimensién de este
problema al sefialar que mas de la mitad de las personas que
sufren una rotura de cadera como consecuencia de una caida
deberan ser de nuevo hospitalizados, y en el peor de los casos
falleceran, en los seis meses siguientes a esta incidencia.
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ProFound ha ofrecido la posibilidad de trabajar en red
en la prevencion de las caidas junto a especialistas de diversas
areas (geriatras, enfermeras, fisioterapeutas y otros), algunos
de los cuales ya vienen aplicando en el ambito de la salud téc-
nicas sofisticadas y de primer nivel. Todo un frente unificado
europeo, dirigido desde Manchester, que se ha caracterizado
por su nivel de cohesién a pesar de la multiplicidad de grupos
de trabajo, y ha resultado muy enriquecedor para Investén por
el abordaje multidisciplinar que propone y los resultados que
ha arrojado. Aunque finalizado en marzo de 2016, las dife-
rentes unidades comprometidas en esta red siguen conectadas
mientras se mantienen a la expectativa de una nueva financia-
cién europea o utilizan los resultados ya obtenidos para solici-
tarla en proyectos nacionales.

La red ha permitido recopilar y poner en comun toda una
serie de buenas practicas en la prevencion de las caidas que
estaban desarrollando de manera unilateral los distintos paises.
En Espafa, concretamente, se estda potenciando la formacion
de profesionales que extiendan entre la poblacién vulnerable la
practica de ejercicios de probada eficacia en la evitacion de este
problema de salud.

2012. REDISSEC

Como ya vimos, en 2006 la Unidad se integr6 en la Red Tema-
tica sobre Envejecimiento que llevaria el nombre de RETICER
Seis aflos después va a participar en otra de estas estructuras,
esta vez en otro ambito que le es igualmente propio. Se trata de
REDISSEC (Red de Investigacion sobre Servicios de salud y
Enfermedades Cronicas).
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Pilotada esta vez desde el Pais Vasco, la aportacion de
Investén a esta red sera principalmente la de elaborar un mapa
sobre la variabilidad de los registros de enfermeria en nuestro
pais que, a diferencia de los que existen en otras areas de los set-
vicios de salud, se caracterizan en ese momento por la ausencia
de uniformidad. Cada hospital, centro de salud e incluso cada
unidad médica dentro de ellos (y por extension las comunidades
autonomas donde estan radicados) viene elaborando estos regis-
tros en base a diferentes protocolos y sistemas informaticos, lo
que impide establecer comparaciones entre los datos obtenidos.

El proyecto, financiado una vez mas por el ISCIII, se encuen-
tra actualmente vigente y tiene prevista su renovacion en 2016.

2014.;SALIMOS EN THE LANCET!

Para cualquier investigador o grupo de investigadores en Cien-
cias de la Salud, la publicacion de su trabajo en revistas de reco-
nocido prestigio, alto impacto y difusion internacional como
New England, Nature o The Lancet viene a suponer algo asi como
su consagracion profesional.

Investén lograrfa este hito, aun en calidad de colaborador
dentro de un proyecto colectivo, con la publicaciéon en febrero
de 2014, en la ultima de las revistas mencionadas, del informe
titulado «Dotacién de personal y formacion de las enfermeras
y mortalidad en hospitales en nueve paises europeos. Un estu-
dio observacional retrospectivon. Un informe basado en un
proyecto de investigacion europeo desarrollado en nueve paises
susctitos al consorcio RN4CAST, con doble financiacién nacio-
nal y de la Unién Europea. Proyecto liderado por la doctora.
Linda Aiken, de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
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de Pennsylvania, y el doctor Walter Sermeus, de la Universidad
Catolica de Lovaina. Y cuyo segmento espafol fue capitaneado
por dos de las responsables de Investén, Mayte Moreno y Car-
men Fuentelsaz, coordinando, a nivel nacional, un equipo de
treinta y cinco investigadores,.

En sintesis, dicho estudio concluyé que una mayor dotacién
de personal de enfermeria y una superior proporcion de enfer-
meras con titulo universitario permiten reducir de manera sig-
nificativa el numero de fallecimientos de pacientes sometidos a
una cirugfa. Y viceversa. En concreto, cada aumento del diez por
ciento en las enfermeras con formaciéon universitaria se asocia
con una disminucion del siete por ciento en la mortalidad. Mien-
tras que, en la otra variable, el incremento de cada paciente nuevo
en el ratio paciente-enfermera estarfa asociado con un aumento
del siete por ciento en las muertes, contabilizadas siempre en el
espacio de los treinta dfas siguientes a la operacion quirdrgica. En
definitiva, no invertir en la formacién universitaria de las enfer-
meras y, de otro lado, intentar reducir costes disminuyendo sus
plantillas, puede incrementar el riesgo de muerte en los pacientes
quirargicos hospitalizados. Todo un mensaje de atencion en unos
momentos en que la crisis econdémica global ha incrementado
precisamente la tentacion de elegir este camino en buena parte de
los sistemas de salud de los paises desarrollados.

Los que se acaban de exponer son los titulares de un pro-
yecto de investigaciéon merecedor de un crédito ain mayor si se
atiende al trabajo de campo realizado. En los nueve paises euro-
peos donde se realiz6 esta experiencia compartida por Investén
se cribaron los datos de 422.000 pacientes mayores de cincuenta
afios internados en un total de 300 hospitales, y se encuest6 a
mas de 26.500 enfermeros.

En nuestro pafs participaron un total de sesenta hospitales,
de los que treinta y uno accedieron a trasladar una encuesta a los
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pacientes en el momento en que recibfan el alta, obteniéndose
1.280 respuestas. En paralelo se invit6 a participar en el estudio
a 7.640 enfermeras y enfermeros, de los cuales fueron entrevis-
tados un total de 5.697, procedentes de 532 unidades hospitala-
rias diferentes, incluidas las de cuidados criticos.

El trabajo permiti6 extraer también conclusiones a un nivel
local. En nuestro pafs, el porcentaje de pacientes quirdrgicos que
murieron en el hospital en el referido periodo de los treinta dias
posteriores al ingreso arrojé un porcentaje del 1,3%, casi en la
media exacta del espectro de los nueve paises encuestados, que
oscilaron entre el 1% y el 1,5%.

Por otra parte, el estudio permitié confirmar una realidad
poco halagtiefia: nuestro pafs se situ6é en el primer puesto del
ranking en cuanto al ratio pacientes/enfermeras. Cada enfer-
mera espafola tiene a su cargo una media de 12,7 pacientes,
siendo la media entre las naciones encuestadas de 8,3.

La otra cara de la moneda fue poner de manifiesto que
solo en Espafna y en Noruega la totalidad de las enfermeras
posefan formacién universitaria en el momento de publicacion
de la investigacion.

NUESTROS INSUSTITUIBLES BECARIOS Y CONTRA-
TADOS

Casi desde los inicios de Investén, envueltos como se ha
expuesto en la precariedad de medios y con solo una persona —la
responsable— liberada para el mismo, Investén necesit6 reclutar
a un cierto numero de jévenes enfermeros y enfermeras intere-
sados por la investigacion, y también a profesionales con idén-
tico afan pero provenientes de otras areas relacionadas con las
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ciencias de la salud (epidemidlogos, documentalistas, médicos,
informaticos, estadisticos...) deseosos todos de adquirir expe-
riencia. Como en tantos otros ambitos, la via para ello fueron
una serie de becas que adquirfan diferentes modalidades: ayudas
predoctorales, de formacion en investigacion, de ampliacion de
estudios, o contratos posdoctorales de perfeccionamiento. Mas
recientemente, y con la desaparicion de esta figura laboral con-
trovertida y ciertamente precaria (los becarios no cotizaban a la
Seguridad Social y carecian de bajas por enfermedad, permisos
de maternidad o paternidad, vacaciones reguladas o prestacion
por desempleo a la finalizacién de la beca), aquellas becas se
han convertido en contratos laborales temporales de distinta
duracién asociados a los proyectos o convenios especificos que
desarrolla o en los que colabora Investén, y cuya financiacion
permite establecer una relacion laboral mucho mas reglada, aun-
que todavia e inevitablemente carente de estabilidad.

En Investén se acostumbra a decir que la Unidad no serfa
nada sin sus antiguos becarios o los actuales contratados. Sin su
entusiasmo y capacidad de trabajo y adaptacion. Y lo que podria
parecer una frase de cortesfa destinada a estimular a un colectivo
entusiasta pero nunca suficientemente bien remunerado, encie-
rra realmente una gran verdad.

«Recuerdo que nada mas entrar como becaria, el segundo
dia para ser mds exactos, me tocO organizar un curso que se
celebrarfa en Madrid y al que asistirfan enfermeras de todas las
comunidades pero que dirigia la universidad estadounidense
John Hopkins —recuerda Gema Escolar, quien entrarfa como
becaria en diciembre de 2003 tras varios afios de ejercicio profe-
sional y, como ella reconoce, «perdiendo dinerow, y hoy adscrita
a uno de los proyectos de investigaciéon en curso— Como suele
hacerse, en mi curriculum yo habia reflejado que mi nivel de
inglés era poco menos que excelente, pero lo cierto es que no lo
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habia practicado desde hacia anos. Con lo que el ‘marrén’ que
me cafa encima era considerable. El norteamericano que enca-
bezaba la delegacion de la John Hopkins no paraba de hacerme
preguntas y lo pasé fatal, como cuando inmediatamente después
me tocd moderar una de las mesas, en la que de nuevo me enteré
de la misa la mitad. Pero en fin, hoy lo recuerdas con carifo y,
evidentemente, estas cosas te acababan poniendo las pilas».

Porque efectivamente la condiciéon de becario de Investén
fue en sus inicios muy distinta a la que era y sigue siendo habi-
tual en muchos otros niveles de la empresa publica o privada,
donde estos joévenes suelen quedar relegados a labores de apoyo
menores... cuando no a la contemplacion de las musarafias en
espera de que alguien se digne a reparar en su presencia o a
dirigirles siquiera la palabra. Ya en la actualidad, y bajo la batuta
de la coordinadora del Grupo y sus ya célebres mandatos «te ha
tocado esto» o « ti no lo sabes pero vas a hacer estow, los cola-
boradores de Investén llevan en exclusiva determinadas areas
—informatica, redes sociales y otras—, son claves en el desarrollo
de los proyectos a los que son asignados, trabajan en primera
linea en la organizacién de cada Encuentros anual y hasta les
tocard presentar sus trabajos en eventos cientificos nacionales o
internacionales o moderar, como acaba de relatar Gena Escolar,
alguna mesa redonda. Realmente hacen de todo y entre ellos
también se ha acufiado la expresion «hacer de YVM» («y veme a
por esto y veme a por aquellow).

La relevancia del trabajo diario de estas piezas insusti-
tuibles en el engranaje de Investén se entendera mejor si se
atiende al hecho de en toda la Unidad solo dos personas figu-
ran adscritas funcionalmente al ISCIII y la gran mayoria de los
miembros deben compaginar sus responsabilidades dentro de
Investén con su labor profesional o docente en sus respectivos
centros de trabajo.
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«La gente que ha venido a Investén han sido siempre personas
jovenes y con un entusiasmo que hay que valorar especialmente si
consideramos que habitualmente han estado laboralmente colgados
de un hilo, siempre pendientes de la terminaciéon de su beca o su
contrato —pondera Mayte Moreno—. Y a pesar de ello se han impli-
cado maravillosamente, han participado en las ‘locuras’ —al menos
eso parecfan de inicio muchas veces— que les hemos planteado, sin
oponer dificultades y aportando ideas, y son y siguen siendo una
pieza clave en nuestras actividades mas estables, como la organiza-
ci6én de los Encuentros. Aqui utilizamos una especie de consigna
—’jzafarrancho de combate’— cuando tenemos por delante una tarea
importante, y en este zafarrancho todo el personal de la Unidad
siempre ha dado un paso adelante sin dudarlo. Han sido las manos
que han ejecutado las tareas que se nos han ocurridor.

«En mi caso —aporta Alicia Barrasa, aquella becaria con-
tratada en 1999 para colaborar en la organizacion de la Euro-
conferencia de Salamanca—, Investén me abri6 el camino para
aprender metodologia de investigacién en salud publica y parti-
cipar en proyectos, junto a la oportunidad de formarme como
docente y ocasiones de ponerlo en practica. Sin el apoyo tanto
profesional como personal de la Unidad, y de Mayte Moreno en
particular, no hubiera terminado nunca mi tesis. Especialmente,
participar en los encuentros anuales como parte de la organi-
zaciéon me dio en concreto una confianza en mi misma de la
que entonces carecfa. Pero sobre todo, Investén me ha ensefiado
que se pueden hacer locuras maravillosas y que si se trabaja en
equipo esas locuras salen bien. Actualmente soy una de las coor-
dinadoras cientificas del Programa Furopeo de Formacion en
Epidemiologia de Intervencion, y gran parte del curriculo que
me ha llevado hasta aqui se lo debo a Investény.

Becarios y, ahora, contratados —una «tropa» eminentemente
femenina, como ocurre en la propia profesion de enfermeria—
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han aportado al Grupo altas dosis de entusiasmo y, segun lo
recogido entre ellos, se han distinguido siempre por ser un colec-
tivo bastante cohesionado. En esto ultimo no solo ha tenido que
ver la responsabilidad que se les ha encomendado, sino también
el estrés padecido tantas veces. «En algunos de los congresos y
eventos en que colaboramos casi nos daban ganas de llorar en
los dias previos o cuando estdbamos en medio del fregado —
vuelve a intervenir Gema Escobar—. Recuerdo el Encuentro de
Alicante cuando, al ir a colocar los posters confeccionados para
el mismo, resulté que nos habfamos dejado la mitad de ellos en
Madrid. Nos cay6 la correspondiente y justificada bronca. Pero
precisamente las dificultades, y desde luego también el compro-
bar que al final las cosas han salido bien, une mucho vy, por asi
decirlo, ‘hace equipo’. Pienso sinceramente que los becarios de
Investén hemos sido un grupo bastante fraterno y, por nuestra
juventud, bastante desenfadado y saludablemente divertidon.

Como ocurriera antes con las becas, hoy en dfa lograr un
contrato temporal, de formacion o en practicas dentro de Inves-
tén se ha convertido en una alternativa muy interesante en el
ambito de los aspirantes a trabajar e investigar en el ambito de
los cuidados, tanto por el incremento significativo del interés
por la investigacion en enfermerfa derivado de los nuevos planes
de estudio de la profesion como por el prestigio adquirido por la
propia Unidad y el boca a boca que ha hecho circular la nocién
de que en Investén se participa y aprende en gran medida. Hoy
en dfa la Unidad integra a una decena de colaboradores con este
rango. A lo largo de su historia, y hasta el momento de escri-
bir estas paginas, han sido un total de treinta y siete, veintiocho
mujeres y nueve hombres. En senal de reconocimiento y agra-
decimiento a su labor, entusiasmo y aportacion al clima humano
del Grupo, se resenan aqui sus nombres, ordenados alfabética-
mente por apellidos y con la disculpa anticipada por si alguno o
alguna de ellas se quedo en el tintero:
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Nacho Aguilar, Laura Albornos, Cristina Amago, Ana Bar-
deras, Nines Bermejo, Alex Bernal, Sandra Cano, Oscar Cafio,
Araceli Capa, Ferran Catala, Monica Contreras, David de Frutos,
Blanca Egea, Cintia Escandell, Gema Escobar, Marta Fernandez,
Marina Gallego, Almudena Garcia, Lucia Garcia Grande, Paula
Garcia Menchén, Glotria Garcia Suarez, Teresa Gomez, Fran-
cisco Gongora, Teresa Gonzalez, Isabel Hermosilla, Cristina
Herranz, Raquel Hidalgo, Marfa Isabel Jiménez, Cristina Jones, Ana
Lafuente, David Lopez Zorraquino, Marta Lopez Gonzalez, Juan
Diego Lopez Garcia, Raquel Luengo, Isabel Mangas, Marco Man-
rique, Javier Mafias, Victoria Martin, Lara Martinez, Miguel Angel
Navas, Maria Nebreda, Sara Pefia, Catalina del Rio, Pilar Rodti-
guez, Rocio Salguero, Pedro Luis Sanchez, Antonio Serrano, Cris-
tina Torres y Mercedes Vicente.
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.Y AHORA QUE?







Cumplidas ya dos décadas de historia, Investén sigue mirando
al futuro y planteandose de qué manera puede servir mejor a la
finalidad con que fue creado.

El programa de Centros Comprometidos con la Excelencia
en Cuidados prosigue su andadura con notable éxito. En 2015
los ocho centros que tres afios antes optaron a esta calificacion
obtuvieron su acreditaciéon como tales, lo que a su vez permitié
que Investén lograra ya en firme el estatus de coordinador de
este programa de RNAO. Estos ocho centros, sobre los que
Investén mantiene un protocolo de seguimiento con caracter
bianual y prorrogable, siguen comprometidos en aplicar las guias
que seleccionaron e incluso se plantean ampliar su nimero.

En aquel mismo 2015, y en la que se conoce como segunda
cohorte del programa, fueron ya cincuenta y seis las instituciones
espafiolas que concurrieron como candidatos, aceptandose esta
vez diez candidaturas y expandiendo el ambito geografico a nue-
vas comunidades autébnomas. Ya solo Galicia, Rioja, Comunidad
Valenciana y Extremadura se mantienen a la espera de poder
contar con un centro de estas caracteristicas (también Aragon,
pero en este caso porque no es firmante del convenio del Centro
Colaborador del Instituto Joanna Briggs). Esta segunda cohorte
implica a un total de 65 centros con mas de 10.600 profesiona-
les de la enfermeria y otras areas concernidos. Si se suma a la
primera, el alcance del programa CCEC engloba a unas 19.100
personas, de las cuales 1.236 son enfermeras que han recibido
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una formacion especifica en metodologia de la implantacion y
en practica clinica basada en la evidencia (los llamados zzpulso-
res del programa). Su mas que estimable numero ha permitido
superar las interferencias que provocaban las vacaciones, bajas o
traslados entre el personal.

Los logros del programa son extensos: creacion de con-
sultas de enfermeria especializadas en pacientes ostomizados;
mejora espectacular en el marcaje de las ostomias; unificacion
de registros; aumento en las tasas de lactancia materna; mejora
del cuidado del pie diabético... Al tiempo que se estan produ-
ciendo reformas estructurales en aspectos tan sencillos pero a
la postre influyentes como la reduccion de la altura de las camas
hospitalarias para prevenir las caidas de los pacientes. Junto a los
frutos del convenio establecido con el Instituto Joanna Briggs,
la consolidacion del programa CCEC es indudablemente uno
de los logros mas valorados en la historia de Investén por haber
cristalizado la cultura de los cuidados basados en la evidencia
clinica y no en la continuacion de viejas practicas; vincular a un
gran namero de profesionales de distintas especialidades sani-
tarias y colocar al destinatario final, el paciente y la poblacion
en general, como beneficiarios por excelencia de todos los pro-
yectos de investigacion realizados y recopilados en este tiempo.
Beneficiarios finales, en definitiva, de todo el trabajo hecho por
la Unidad, puesto que el mismo se nutre de fondos publicos
y por tanto de sus impuestos. Una labor patrocinada por las
instituciones pero liderada por enfermeras que esta arrojando
pequefios y grandes cambios culturales que cada vez incorporan
mas los propios profesionales y de los que esta pudiendo bene-
ficiarse toda la poblacion.

«Creo que por fin estamos cumpliendo aquello para lo que
nacimos —enfatiza la directora de Investén— Que la poblacion
sea consciente de que los profesionales de enfermeria hacemos
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cosas que mejoran su calidad de vida, sea en el tratamiento y
manejo del dolor, en el cuidado de las ostomias, en el fomento
de la lactancia materna y tantas otras casuisticas. Con la pers-
pectiva del tiempo, dirfa que cuando empezamos no podiamos
soflar con que esto fuera a salir como ha salido».

«lLa inquietud de los profesionales por estas mejoras se ha
transformado para bien —abunda Laura Albornos, actual miem-
bro de Investén y una de las gestoras del proyecto CCEC—.
Los equipos de salud implicados no solo han ‘apadrinado’ las
gufas que seleccionaron para optar al programa sino que tienen
la voluntad de seguir implantando otras porque estin compro-
bando que estan avaladas por los resultados de la investigacion.
Hay ademas un efecto de contaminacién o contagio entre cen-
tros dentro de una misma comunidad auténoma, provincia o
incluso ciudad. Cuando en un hospital, unidad concreta o cen-
tro de salud conocen que otro cercano esta aplicando una de
las gufas, muchas veces se interesan por ello y las asumen en
la practica, porque ademas hay que enfatizar que son recursos
gratuitos y de disposicion libre. No hace falta estar formalmente
integrado en el programa de Centros Comprometidos para utili-
zarlas de facto. No podremos evaluar su implantacion en ese caso,
pero la red se extiende de esta maneray.

La actual segunda cohorte sera evaluada en 2017 y con toda
probabilidad obtendra su acreditacion. Dada la complejidad del
seguimiento de este tan relevante programa, en Investén apues-
tan por un desarrollo prudente. Aceptar de nuevo solo diez cen-
tros para la siguiente ronda se considera un nimero sensato.

La Unidad sigue ofreciendo apoyo y asesoria metodolégica
a todos los profesionales de la salud e instituciones interesadas
en la investigacion en cuidados a través de su servicio on-line
«Investén asesorfa» y su biblioteca especializada, mientras que
en el capitulo de la formacion cuenta con la platatorma Moodle,
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que ofrece un curso basico de metodologifa de la investigacion
de 360 horas y otro de practica basada en la evidencia de 125
horas, ademas de esforzarse en dar respuesta a la formacion «a
demanda» que puedan reclamar algunas instituciones sanitarias.

En su labor formativa cabe afiadir igualmente los al menos
ocho talleres presenciales de cuatro horas de duracion que cada
afio se realizan en el marco de los Encuentros Internacionales
de Investigacion en Cuidados, que en noviembre de 2016 alcan-
zaran su XX edicion con el que se celebrara en A Coruna.

En las ediciones celebradas hasta la fecha se han presen-
tado 6.674 resumenes, 4.361 (el 65,34%) de autoria espanola y
2.313 (34,66%) de otras nacionalidades. Entre todos ellos, y tras
el correspondiente proceso de evaluaciéon por pares, han sido
expuestos como comunicaciones orales 3.153 (47,24%), y en
formato de posters 1.910 (28,62%), mientras que no han resul-
tado admitidos un total de 1.611 (24,14%)).

La actividad internacional de Investén presenta hoy un
nuevo reto: lograr la acreditaciéon de la Oficina Europea de la
Organizacion Mundial de la Salud como centro colaborador
para el area de implantacién de cuidados de salud basados en la
evidencia. Un objetivo en linea con el obtenido afos atras res-
pecto al Instituto Joanna Briggs pero con un potencial alcance
e importancia aun mayores por la propia marca OMS y por
su ambito europeo. El proceso para lograrlo se ha iniciado en
2016 y su consecucion afnadirfa otro nuevo sello de prestigio a
la Unidad y permitirfa, entre otras funcionalidades, asegurar la
renovacion de los convenios vigentes con distintas comunidades
autéonomas del Estado y expandir la influencia de Investén por
el continente y, de manera especial, entre las nuevas naciones
del Este surgidas de la desmembracion de la antigua URSS, las
cuales si pertenecen a la OMS pero no a la Unién Europea.
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EL PLAN ESTRATEGICO 2016-2020

Aunque en lo referente al diseno del futuro de la Unidad, tal
vez la mejor manera de acercarse al mismo es a través de su
Plan Estratégico 2016-2020, recientemente aprobado. Dicho
plan formula la misién de Investén en estos exactos términos:
«desarrollar estrategias y promover acciones para el fomento y
coordinacién de la investigacion multidisciplinar y trasnacional
en cuidados, favoreciendo el vinculo entre la practica y la inves-
tigacién y posibilitando la implantacion de cuidados seguros y
de calidad que mejoren la salud de la poblacién. Constituyén-
dose en referente para las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, para los profesionales y para las estructuras de investiga-
cion nacionales e internacionalesy.

Tras reafirmar que el ambito de influencia de la Unidad es
nacional y que en ella estan involucradas las diferentes areas de
trabajo de los profesionales de enfermerfa (Atencién Prima-
ria, hospitalaria, instituciones docentes y 6rganos de gestiéon) y
otras disciplinas afines, el Plan Estratégico traza cinco grandes
lineas estratégicas, sobre cada una de las cuales fija objetivos
concretos y proponiendo acciones a tres niveles (micro, meso
y macro) con tres lineas temporales de consecucion: corto,
medio y largo plazo.

Vale la pena repasar siquiera someramente cada una de esas
cinco lineas estratégicas, a menudo interconectadas entre si:

1. Garantizar la presencia y visibilidad de la Investigacion en
Cuidados liderada por enfermeria y profesiones afines.

Lo que pasarfa por el aumento del capital humano de la Unidad
y los contactos estratégicos (con las comunidades autonomas
y con instituciones de renombre internacional), y por poten-
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ciar ]a imagen de la Investigacion en Cuidados, en general, y la
propia Unidad en particular, para lo que se plantean campanas
publicitarias para la poblacion en general y encuestas de opi-
nién a profesionales sobre la imagen de Investén.

Fomentar el intercambio de conocimiento transnacional
e incorporar la investigacion cientifica en cuidados en el
ambito europeo e internacional.

Lo que, entre otras acciones u objetivos, implica impulsar
las acciones catalizadoras en investigacion en cuidados, ase-
gurando la difusién de sus resultados; facilitar e impulsar
lineas de investigacion y consolidar a Investén como refe-
rente, aumentando su capacidad de influencia en los ambi-
tos regional, nacional e internacional.

Potenciar la formacion en metodologfa de la investigacion.

Identificando las necesidades al respecto y manteniendo
e incrementando la formacién on—line. Asi como aumen-
tando el volumen de tesis doctorales dirigidas desde la Uni-
dad y las estancias formativas en la misma.

Facilitar el rigor cientifico de la actividad investigadora de
los profesionales de enfermeria y otras profesiones afines.

Promoviendo al respecto un apoyo personalizado y conti-
nuo, manteniendo y ampliando el servicio de asesoria on-/ine,
actualizando anualmente el poo/ de asesores, ampliando su
alcance y las herramientas de soporte del servicio. Asi como
manteniendo el banco de recursos actualizado y accesible. Y
todo ello explotando las posibilidades de las redes sociales.

Facilitar la transferencia de resultados de la Investigacion
en Cuidados y la aplicacion de evidencias en la practica.

Seleccionando y priorizando con caracter bianual las evi-
dencias y los documentos que las sustentan y asegurando



la difusiéon de todo el conjunto (evidencias, prioridades y
base de apoyo) tanto entre los profesionales como entre
los organismos, centros e instituciones diana. Asi como la
realizacion peridédica de informes sobre los resultados de
implantacion de las evidencias seleccionadas.

Hasta aqui el esbozo casi literal y en la terminologia
interna de lo que Investén se propone para sus proximos
afios. Pero llegados a este punto sera interesante conocer qué
piensan los propios miembros de la Unidad sobre el rango de
importancia concreto de cada una de estas lineas de estrate-
gia, asf como, de un modo mas general, su valoraciéon perso-
nal sobre lo conseguido en estas dos décadas de trayectoria, y
también respecto a las amenazas y obstaculos que vislumbran
para el futuro inmediato. Como colectivo plural que constitu-
yen, se comprobara que la unanimidad no siempre es posible
y las percepciones cambian segun las personas. Lo que sigue
es lo mas parecido a un consenso.

Respecto a la primera de las lineas estratégicas sefialadas
en el Plan, existe una cierta coincidencia en que la transferencia
de resultados de la investigacion en cuidados y la aplicacion de
evidencias en la practica habitual de los profesionales es el fin
ultimo de Investén, pero también en que este objetivo no se
podra lograr sin la concurrencia de las otras cuatro lineas direc-
trices. Sin el concurso de otras organizaciones (regionales, nacio-
nales e internacionales) y sin que el profesional de enfermeria y
el resto de los trabajadores implicados en cuidados se conciencie
de la utilidad de la investigacion y del beneficio de aplicar la
misma, el barco se escorarfa irremediablemente. En palabras de
Doris Grinspun: «Sin ciencia, los cuidados y el conocimiento
enfermero no avanzarany.
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PREGUNTAS SOBRE LA MESA

Si se pregunta a los responsables y colaboradores de Investén
sobre su percepcion de hasta qué punto la Unidad es conocida
entre el gremio de la enfermeria, la respuesta se aleja de cual-
quier pretension ilusoria. Para algunos, el nivel de conocimiento
estarfa en torno a un 25 % de la profesion. Los mas optimis-
tas suben la nota hasta el 50 %. Porcentajes que, reconocen, se
reducirfan muy drasticamente si a los hipotéticos encuestados
se les preguntase a qué se dedica exactamente Investén. Pero
esta impresion no tiene por qué ser estrictamente negativa. Se
contrapesa con otra impresion cualitativa generalmente acep-
tada por los miembros de la Unidad: entre quienes si tienen
un interés por la investigacion y sus actividades, la Unidad esta
siendo indiscutiblemente un factor dinamizador, un faro, una
estructura de apoyo consolidada y, por tanto, una garantia de
que los esfuerzos en la mejora de los cuidados en el ambito de
la enfermerfa, basados siempre en los conocimientos cientificos,
no son un empefo inatil.

Quizas —apunta una voz— lo importante no es la visibilidad de
Investén sino la influencia que, a menudo de manera discreta y no
publica, pueda estar ejerciendo realmente. En este sentido, su papel
como agente de cambio no deberfa calibrarse sobre la atencién reci-
bida por el paciente individual ingresado en el hospital o atendido
en su centro de salud, sino en la influencia que se ejerce sobre los
profesionales concretos y sobre las instituciones sanitarias y docen-
tes de su ambito. Y a este respecto, la contribucion de Investén se
considera evidente. Aunque la Unidad pueda no ser tan conocida
como quisieran sus miembros, cada vez mas enfermeras y gestores
sanitarios utilizan recursos que ha testado y difundido la Unidad.
Y existe una revolucién en marcha, derivada del nuevo modelo
docente de la profesion y la implantacion del Grado, el master, el
doctorado y el sistema EIR (Enfermera Interna Residente) de espe-
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cialidades. En este sentido hay que recordar que en el inicio de la
andadura de Investén ninguno de sus miembros tenfa un doctorado
y en la actualidad mas del 90% de sus miembros lo han obtenido o
estan en puertas de conseguitlo.

Trasladamos a la gecutiva de la Unidad otra pregunta directa:
¢Ha podido notar el paciente a pie de cama y la poblacién en
su conjunto una mejora en su asistencia derivada de las inno-
vaciones en cuidados impulsadas por la Unidad? La respuesta
no es sencilla. Adquiere diversas vertientes y suscita multiples
intervenciones. En Investén no tienen dudas de que la atencion
enfermera ha ido mejorando progresivamente en los ultimos
afios. Cada vez son menos las amputaciones de pies en personas
diabéticas, igual que se han reducido los problemas cardiovas-
culares gracias a los programas de prevencion del tabaquismo,
por citar solo dos casuisticas. El acuerdo es unanime en cuanto
a que el paciente esta mejor atendido por el personal de enfer-
merfa, tanto que a este a veces se le confunde con el facultativo.
Se estan salvando mas vidas y el progreso es incuestionable.
Las enfermeras se han convertido —se afirma sin dudar— en un
motor de cambio en la mejora de los cuidados.

Aceptemos que la calidad de la vida del paciente esta mejo-
rando, pero gse reconoce en ello el papel de la enfermera? Divi-
sioén de opiniones dentro de Investén. Y acuerdo en cuanto a un
reto pendiente: que el destinatario (el enfermo, su familia y la
poblaciéon en conjunto) lleguen a identificar plenamente el papel
como agente de salud de las enfermeras y a valorar que no es
solo el médico quien / ha salvado o consigue mitigar los efectos
de su enfermedad, sino que sus resultados en salud son fruto de
un trabajo multidisciplinar en el que los cuidados tienen mucho
que aportar. Que aprecie que, tanto en su estricta supervivencia
como a la hora de sobrellevar su dolencia, los cuidados presta-
dos por enfermeria pueden ser determinantes.
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Mas preguntas sobre la mesa. Si se conviene en que los
cuidados de enfermerfa han mejorado en estas dos décadas de
existencia de la Unidad, ¢piensan sus miembros que el paciente
esta percibiendo esta mejora? Dudas. Algunas voces sefialan
que, como el valor al soldado, generalmente la profesionalidad
y competencia de una enfermera se dan por descontadas y lo
que acabara sobresaliendo o convirtiéndose en noticia seran los
contados casos de mala praxis o negligencia. Las asociaciones
de pacientes con las que Investén colabora si estan pudiendo
calibrar y valorar las aportaciones de la Unidad, pero su pro-
pia influencia sobre la gran masa de pacientes y la poblacién en
general es reducida. Y abundando: tal vez es mas dificil perci-
bir el impacto de la mejora en los cuidados de salud que en las
areas clinicas de la sanidad. Un real o incipiente avance en el
tratamiento de una enfermedad logra enseguida y sin dificultad
ocupar unas columnas en un diario o unos segundos en televi-
sion o en las radios. En la enfermerfa esto resulta mucho mas
complicado. Sin embargo, el paciente comuin y su familia agra-
deceran mas el cuidado de enfermerfa que le facilita la recupera-
ci6n, maneja mas adecuadamente su dolor, le facilita autonomia,
o simplemente le conforta y le ayuda a afrontar su enfermedad,
que el ultimo descubrimiento acerca de la célula madre.

Habria que tener en cuenta ademas que la investigacion suele
tardar bastantes afios en ser validada e implantada en la practica.
Seguin algunos estudios recientes, el periodo medio para que una
investigacion arroje resultados fiables que puedan ser trasladados
a la practica y consecuentemente a los pacientes y a la poblacion,
se situarfa en unos diecisiete afios. .o que vale también para el
area de los cuidados. Y en este sentido varios de los resultados que
promueve Investén estarian todavia casi en practicas.

¢Y de qué aportaciones concretas se sienten mas orgullosos
en Investén? El abanico de cuestiones que se despliega en el

166



debate es amplio. En el terreno mas a pie de cama se enumeran
las intervenciones en la prevencion de caidas, el impulso a la
lactancia materna, el manejo del dolor (que a la gente le duela
algo en pleno siglo XXI deberia considerarse un fracaso del sis-
tema de salud, se apunta), y en general el combate contra todas
aquellas consecuencias y efectos prevenibles de la enfermedad.
Pero de un modo mas global, la Unidad resalta su aportacion en
la implantacion de practicas clinicas basadas en la evidencia. Si
todo lo que se pone en practica esta sostenido por conocimien-
tos cientificos, tendra un resultado y una repercusion. Es este un
cambio crucial en la aplicacién de la investigacion en cuidados y
debe figurar en lugar destacado en el ideario de Investén.

No falta quien condensa la gran aportacion de Investén en
una sencilla palabra: seguridad, cuidados seguros. En una doble
direccion: la que puede sentir el paciente que se beneficia de
mejores y mas fiables practicas, y la que se traslada al propio
profesional en cuanto a la eficacia con la que esta ejerciendo su
trabajo. La certidumbre, hasta el grado que sea posible, de que
los cuidados que aplica estan testados cientificamente.

En este mismo capitulo de los grandes éxitos de 1la Unidad,
otros apuntan a la importancia que ha tenido y tiene la red de
colaboraciones con asociaciones internacionales de su ambito
que ha tejido Investén a lo largo de su historia, la cual habria
permitido marcar tendencia tanto en abrir la investigacion en
enfermerfa espafiola hacia afuera como en importar lo mejor de
las experiencias que se realizan fuera de nuestras fronteras.

Otro logro que nadie discute es la constante labor de Inves-
tén a la hora de promover la investigacion entre las instituciones
del Sistema Nacional de Salud. Una labor de infiltracién y con-
cienciacion sin la cual la mayor parte de los esfuerzos realizados
acabarfan naufragando.
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Los recursos on—/ine destinados al colectivo enfermero,
una de las areas de la actividad de Investén que le aportan una
mayor visibilidad, se consideran, por otra parte, consolidados.
Su demanda sigue siendo limitada —se admite—, pero también se
es consciente de que si aumentara de pronto significativamente
podria existir riesgo de colapso.

Veinte afos después del inicio de su andadura, ninguno de
los hombres y mujeres que impulsan y trabajan en Investén duda
de que la Unidad seguira acumulando aniversarios. L.a brecha
abierta en el campo de la investigacion en cuidados dificilmente
podra ser cerrada. Pero en la Unidad existe un consenso claro a
la hora de dibujar las debilidades todavia presentes.

Investén, se afirma, necesita una estructura estable que muy
bien deberfa pasar por la creaciéon de un Centro Nacional de
Investigacion en Cuidados, con un rango superior al de la actual
Unidad. La financiacién se considera, por otra parte, claramente
insuficientemente. Investén no puede seguir funcionando a
expensas del altruismo de los miembros y la complicidad o
colaboraciéon de los directivos de los centros donde trabajan
diariamente sus miembros. Echando mano muy a menudo de
sus dias de vacaciones, ya que es este el tnico periodo en el
que las suplencias estan aceptadas. Este esfuerzo por parte de
quienes sostienen la Unidad no puede ser solo compensado con
unas palmaditas en la espalda como reconocimiento a una labor
particular que, sin embargo, beneficia y otorga prestigio a los
organismos que pagan las néminas de los miembros, y al ISCIII
como coordinador de la estrategia global del Grupo. En este
terreno, en Investén se afirma que se esta lejos ain de una situa-
cion minimamente aceptable.

La falta de interés que ain manifiestan algunas institucio-
nes, la ausencia de enfermeras con capacitacion en investigacion
en los ambitos de gestion y de poder de los centros sanitarios,

168



y los cambios politicos en la orbita nacional o de las distintas
autonomias del Estado, que tantas veces interrumpen o modifi-
can las lineas de trabajo ya en marcha, siguen siendo algunos de
los obstaculos con los que Investén debera seguir enfrentandose
mientras sume mas y mas aniversarios.
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«Considero que la Unidad ha dado pasos muy decisivos e impoz-
tantes en todo este tiempo. En adelante sefnalaria dos grandes
lineas: profundizar en lo adquirido y sefalar nuevas lineas de
actuacion. Hemos liderado muchos proyectos e iniciativas y creo
que debemos seguir actuando como un catalizador de nuevas ini-
ciativas fuera de nuestra unidad. También me interesa sefialar la
importancia que ha tenido el equipo humano que hemos llegado
a conformar, y en el que yo soy practicamente el ultimo llegado».

(Javier Iruzubieta, responsable del area de Investigacion y
Cuidados de Investén).

«Hay motivos para estar orgullosos de lo conseguido. He
constatado una dinamica muy entusiasta en las personas que han
sacado adelante esta iniciativa y la han sabido transmitir dentro
y fuera de la misma. Ha existido una gran dinamizacién, y me
admira el rigor profesional y la autoexigencia. Mas alla de las
loas, resaltarfa que el escenario en el que se desarrolla la actua-
cion de Investén ha cambiado bastante en estos veinte afos,
igual que el de la propia profesion, y ha sido para mejorar. Ahora
los estudiantes que cursan el Grado estan mejor formados, exis-
ten especialidades, hay acceso al doctorado... La relacién de la
profesion con la investigacion es ahora bastante mas cercana, y
en ese sentido creo que nuestro futuro pasa por seguir dinami-
zandola. Personalmente, mi integraciéon en el grupo rector de

173



Investén me ha hecho crecer como persona y profesionalmente.
Creo que Investén ha conseguido mucho, y que debe seguir tra-
bajando, adaptandose siempre a un marco cambiante. En la cruz
de la moneda, me entristece un tanto que nuestra unidad no sea
todo lo conocida que debiera ser dentro de la profesiony.

(Dolores Sanchez, responsable del area de Asesoria de
Investén).

«A riesgo de caer en la inmodestia, por lo que a mi se refiere,
creo que Investén ha realizado un trabajo improbo, quizas no
tan reconocido como debiera, incluso dentro del colectivo de
enfermeras. LLa Unidad ha promovido cambios en la practica
clinica que han producido grandes beneficios y que estan nor-
malizados, sin que quienes ahora los ejecutan sepan de donde
han surgido. También resaltaria que ahora las enfermeras tienen
en nosotros una instancia a la que consultar cuando tienen un
interés por investigar. Una instancia amigable y de confianza que
les puede asesorar y sefalar recursos.

»Resaltarfa también el rigor metodolégico en la investiga-
cion, y el haber sabido orientarla hacia su aplicacion en la practica
clinica. El planteamiento de que la misma debe estar centrada en
el paciente, que a fin de cuentas es el beneficiario finaly.

(Carmen Fuentelsaz, responsable del area de Formacion de
Investén).

«BEntré en Investén en 1998, cuando todavia existia una
lucha permanente para que esto no se entendiera como una ocu-
rrencia. Yo era entonces muy joven, y me considero casi un pro-
ducto de la Unidad. Creci6 al mismo tiempo que lo hacia yo. Mi
trayectoria y crecimiento profesional se ha desarrollado en Mur-
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cia, donde vivo, pero estos han estado ligados muchas veces a
proyectos de Investén, y desde alli también he sido una antena de
nuestra entidad. Creo que hemos generado una dinamica que ya
no tiene marcha atras. Nuestra labor sigue siendo ‘volcar salud’
a la sociedad, a través de una investigacion rigurosa».

(Eva Abad, responsable de Planificacion Estratégica de
Investén).

«En mi opinién, lo destacable de Investén es que se preo-
cup6 por la investigacion en nuestro ambito profesional mucho
antes de que aquella fuera reconocida como tal con la implan-
tacion del Grado en enfermerfa. Hay que reconocer el carac-
ter inquieto y el amor a la profesion de quienes promovieron
la Unidad. Quizas aun no somos muy conocidos a nivel de la
sociedad o de nuestro colectivo profesional en general (lo que es
comprensible porque la gran mayoria de las enfermeras no tie-
nen un interés claro por la investigacion), pero si tengo claro que
en nuestro ambito propio, el de la investigacion en enfermerfa, si
somos muy conocidos. El auténtico referente, sin duda ninguna.
Lo tengo clarisimon.

(Esther Gonzalez, responsable del area de Transferencia y
Utilizacion de Resultados de Investén).

«Cuando empezamos contemplabamos con envidia a los
grupos que existfan en Inglaterra, en Canada y en los Estados
Unidos. Y no voy a decir que nos hayamos puesto a su altura.
Por ambito de influencia, tamafio y financiacion, ellos son leones
y nosotros ratones, y es dificil cambiar este estatus. Pero si que
se nos conoce en todo el mundo y, dentro de Europa, creo que
no es exagerado afirmar que somos al menos la segunda refe-
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rencia de la investigacion en enfermerfa junto al Royal College
of Nusing. Los congresos mas prestigiosos y que mas interés
concitan son el de Investén y el del RCN. Y si tecleas en Goo-
gle nursing research, la mayoria de las publicaciones tienen nuestra
firma. Porque ademas siempre hemos tratado de fomentar la
relacion y el intercambio con otros paises, y casi desde el prin-
cipio hemos mandado a muchas enfermeras a formarse en el
exterior con nuestros programas de becas.

»En ultima instancia, lo que todos queremos es evitar la
muerte y el dolor, para nosotros o para nuestros seres queridos.
Y al respecto los profesionales de la medicina son vistos como
imprescindibles y son unanimemente valorados por la sociedad
porque diagnostican y prescriben el tratamiento que, con suerte,
nos devolvera la salud. Pero ese tratamiento y los cuidados nece-
sarios para la restauracion de la salud con la minima discapacidad
posible siempre van a estar en manos de una enfermera, y debe
aplicarlos lo mejor posible y con la mayor seguridad. Y para alcan-
zar esa certidumbre, la mejor via es la investigacion en cuidados.

(Mayte Moreno, coordinadora de Investén).

«A lo largo de bastantes afios he visto a Investén y la inves-
tigacion en enfermerfa en Espafia crecer desde un nivel de buena
voluntad e interés hasta otro idéntico al de los paises anglosajones,
en términos de calidad y aplicacion del saber a la practica clinica,
beneficiando a la poblacion, fortaleciendo al colectivo profesional
e influyendo en politicas publicas, no solo en Espafia sino tam-
bién internacionalmente. Solo los que hemos visto de. cerca ese
proceso conocemos la dedicacion, la creatividad y la competencia
que permiti6 llegar al actual grado de excelencia de la Unidad».

(Denise Gastaldo, miembro de la Comision Consultora de
Investén).
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«Me siento orgulloso de haber podido contribuir a la puesta
en marcha de una realidad pionera en Espafia cuyos innumera-
bles logros estan a la vista, y a que la enfermeria ocupe un mere-
cido lugar en la Investigacion en Ciencias de la Salud.

»En el cumplimiento coherente de los principios que rigen
la misioén de Investén se afanan hoy un gran numero de profesio-
nales que, bajo el permanente empuje de Marfa Teresa Moreno
Casbas, hacen de la enfermerfa una profesion al cuidado de la
salud, cada vez mas y mejor formada, y con procedimientos de
actuacion fundamentados en un conocimiento que se enriquece
difa a dfa gracias a iniciativas como Investén. Estoy seguro que el
fruto de estos veinte afios seguira aumentando en beneficio de
todos, y en particular de los que recibamos los cuidados de estas
maravillosas e imprescindibles profesionales de la Salud».

(José Antonio Gutiérrez Fuentes, exdirector del ISCIII).

«Evidentemente la aportacion de Investén al campo de la
investigacion en cuidados ha sido muy importante. Tienen un gran
€xito en proyectos europeos; en aspectos como el envejecimiento y
la fragilidad han aportado estudios muy solventes, y en metodologfa
de la investigacién su apoyo a grupos de enfermeria de hospitales
de todo nuestro sistema de salud creo que es también notorio. Pero
ademas, y pensando en el futuro, resaltarfa que le queda mucho
camino por recorrer y sembrar. Y hay que seguir apoyandolo, por-
que ya no es solo una unidad valiosa del ISCIII sino del propio
Sistema Nacional de Salud. Esto me parece importante resaltarlo.

»Y aunque a ella no le gustan las glorificaciones, diré que
Mayte Moreno ha sido el alma mater de todo. Sin ella creo que
Investén no hubiera existidoy.

(Manuel Carrasco, ex secretario general del ISCIII).
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«El trabajo que ha realizado Investén durante la etapa en la
que he estado vinculado al ISCIII ha sido excelente. Su tarea ha
supuesto un antes y un después en la investigacion en cuidados
en nuestro pafs. Hasta su aparicién no existia una unidad que
catalizara y promoviera la investigacion en cuidados en el SNS, y
su labor ha supuesto un continuo estimulo para las enfermeras
que tuvieran inquietudes de investigacion. Mas recientemente,
durante la época en que dirigi el ISCIII, Investén fue capaz de
generar innumerables recursos a través de proyectos de investi-
gacion en concurrencia competitiva del Plan Estatal de I+D+i
y sobre todo de proyectos de la Unién Europea, lo que a su vez
ha generado lineas de investigacién estables con una produccion
cientifica relevante que han incrementado su visibilidad nacional
e internacional.

»Actualmente Investén es una referencia que promueve la
investigacion en cuidados en los hospitales, centros de atencion
primaria y servicios de salud de las comunidades auténomas.
Su papel no es sélo de promotor, sino de vertebrador y coordi-
nador de la investigaciéon en cuidados en nuestro pais, que esta
experimentando un mayor auge gracias a la labor de ese grupo
entusiasta de investigadoras, que suponen una gran satisfaccion
para el Instituto de Salud Carlos III y para el Sistema Nacional
de salud en su conjunton.

(Joaquin Arenas, exdirector del Fondo de Investigacion
Sanitaria y del ISCIII).

Madrid, julio de 2016
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