Capitol 1.

Recerca en infermeria: nivells i estratégies

Mar Lleixa-Fortuno, M. Teresa Lluch-Canut

Introduccié

La infermeria com a professi6 cientifica, amb capacitat i responsabilitat investigadora,
ha de coneixer i familiaritzar-se amb les eines disponibles per facilitar 'activitat inves-
tigadora cientifica. D'aqui la necessitat de desenvolupar uns coneixements teoricoprac-
tics que, en alguns casos, han de suposar un primer contacte amb la recerca i, en altres
casos, poden aclarir conceptes; I'important és que els/les infermers/es pensin que po-
den i, a més, que han d'investigar. Es important que els professionals d'infermeria es
conscienciin de les seves capacitats investigadores, de la necessitat de realitzar recerca,
la qual cosa repercutird en unes cures als pacients més segures i de més bona qualitat, i
permetra a la disciplina avangar com a professié. El coneixement que genera la recerca
provoca canvis; és a dir, repercuteix tant en la practica com en l'educaci6 i també en les
politiques sanitaries. La recerca és fonamental per desenvolupar i augmentar el conei-
xement que es pot aplicar per millorar la practica assistencial, i també permet generar
coneixement sobre educaci6, administracié, cures, caracteristiques de les infermeres...
En general podem dir que la recerca genera una base de coneixement que serveix com
a guia de la practica infermera. Resulta adequat postular la necessitat que la practica
de la infermeria es fonamenti en dades cientifiques i no en el costum, la tradicié, la
rutina i/o les experiéncies (Mateu, 2014). Sén molts els experts que consideren la
recerca un fet crucial per a la prestacié de cures efectives i per al desenvolupament
d’'una professi6 autdnoma (Cabrero i Richart, 2001; De la Cuesta, 1998; Galvez, 2007;
Lluch, 2004; Pearson, Field i Jorda, 2008; Zabalegui, 2002). En els tltims 30-40 anys,
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a Espanya s'ha experimentat un progressiu desenvolupament de la recerca en inferme-
ria. En aquests moments es presenta una gran oportunitat perqué la recerca situi la
infermeria en el lloc que li correspon. La meta de qualsevol professi6 és millorar el seu
estatus professional i, per a aix0, cal un continu desenvolupament i una ampliacié dels

coneixements que es poden obtenir a través de la recerca.

La investigaci cientifica

Podem entendre la ciéncia com el conjunt sistematitzat de coneixements sobre la re-
alitat observada, obtinguts a partir de l'aplicacié del métode cientific. El métode és el
conjunt d'accions desenvolupades segons un pla preestablert per aconseguir un objec-
tiu. Els métodes sén una série denfocaments usats per recollir dades que sutilitzen
com a base de la inferéncia, interpretacid, explicaci6 i prediccid. El métode cientific
és el més objectiu i amb més capacitat de prediccid, control i generalitzacié; el seu
objectiu és contribuir a desenvolupar i validar coneixements. Kerlinger (2002) defi-
neix el meétode cientific com la recerca sistematica, controlada, empirica i critica de
proposicions hipotétiques sobre les relacions suposades entre fendmens naturals.
Sistematic significa que té uns passos; controlat vol dir que disposa de condicions per
evitar que hi influeixin factors externs; empiric implica que les dades que sutilitzen
com a base per generar el coneixement son objectives i comprovables, no creences ni
suposicions; critic significa que disposa d’autoavaluacié del procés i dels resultats.

Les dues maneres en qué sadquireix el coneixement cientific se sintetitzen en el
métode hipoteticodeductiu. En la induccié sobtenen generalitzacions a partir dobser-
vacions especifiques; és a dir, lobservaci6 concreta permet formular una hipotesi que
genera una teoria. La deduccié permet realitzar prediccions especifiques a partir de
principis generals; és a dir, a partir d'una teoria general es formula una hipotesi que es
contrasta amb la realitat, amb l'observacié concreta.

Politi Hungler (2000) defineixen la recerca com la indagacié sistematica que uti-
litza el métode cientific, ordenada per respondre a preguntes i/ o solucionar problemes.
Qualsevol recerca té per finalitat respondre una pregunta que sorgeix davant un pro-
blema concret i el métode cientific en permet obtenir la resposta. Es important valorar
la naturalesa del problema a estudiar perqué determina el cami a seguir, aixi com el
tipus de metodologia a usar.

Lobjecte destudi de les recerques infermeres és i ha de ser la persona, en totes
les seves dimensions, mitjangant l'aplicacié sistematica del métode cientific, que ens
permetr respondre una pregunta (hipotesi) de manera concloent.

La infermeria es converteix en ciéncia des del moment en qué sassumeix que

la manera d’adquirir coneixements és a través del pensament cientific. Aixd com-
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porta crear conceptes propis del nostre ambit de treball que ens serviran deines per
construir teories infermeres que permetin ordenar els coneixements i comunicar-los.
La recerca infermera influird en el reconeixement del professionalisme, la responsa-
bilitat i la rellevancia social de la disciplina. Els camps de recerca en infermeria es-
tan determinats pel metaparadigma d'infermeria: persona, entorn, salut i cura.
Linforme i les recomanacions del Comité Europeu de Salut respecte a la recerca en
infermeria, elaborat per un grup d'infermers experts convocats pel Comité Europeu de
Salut, analitza la importancia i rellevincia de la recerca en infermeria, defineix priori-
tats de recerca i analitza els elements que han de constituir una estratégia nacional per
al desenvolupament de la recerca en infermeria.

Les prioritats en recerca que es desprenen d’aquest informe sén:
+ Ajudar les persones, families o grups a mantenir la independéncia.

+  Desenvolupar models i métodes que equilibrin la qualitat dels serveis i els

seus costos/beneficis.

+ Homogeneitzar la practica d'infermeria. Si es desitja obtenir més informa-
ci6 sobre l'informe i les recomanacions del Comité Europeu de Salut res-
pecte a la recerca, cal consultar el segiient enllag: <http://www.scele.org/
webscele/archivos/investigac_enfermer_comit_europeo 29-10-05.pdf>.

Un estudi posterior realitzat a Espanya al 2010 per Comet i col-laboradors, com

a representants de la Unidad de Coordinacién y Desarrollo de la Investigacién en En-
fermeria (Investén-ISCIII), va identificar les 10 prioritats d'investigacié en cuidatges
de salut a Espana, es va tenir en compte tant la perspectiva dels professionals d'infer-

meria com la dels usuaris, dels resultats d'aquest estudi es prioritzen les segiients arees:
+  Lavaluacié de la eficacia d'intervencions d'infermeria

+ La promocié de la salut: desenvolupament destratégies per a implicar a

l'usuari en els seus cuidatges

+  Cuidatges basats en levidencia: implantacié i avaluacié de resultats en la

practica clinica
+  Medicié de la qualitat de cuidatges infermers

+  Cures paliatives i qualitat de vida de les persones amb processos terminals

iles seves families
+  Promoci6 de la salut en poblacions vulnerables
+  Qualitat de vida en persones grans i els seus cuidadors
+  Promocié de la salut i prevencié de la malaltia en la infancia i I'adolescéncia
+ Recursosiintervencions en el cuidatge de persones grans

+ Autocuidatges i presa de decisions respecte a la salut de la propia persona
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En resum, investigar signiﬁca:
+  Contribuir al desenvolupament de la professié infermera.

+  Aportar informacié per poder treballar des de l'evidéncia cientifica i poten-

ciar, aixi, la qualitat i efectivitat de les cures de salut.

Lobjectiu d’aquest capitol introductori és intentar aportar respostes a la pre-
gunta: Que significa investigar? A partir de la proposta formulada per Lluch (2005)
expliquem el significat de la recerca des d'una estructura per nivells (taula 1), organit-
zats des del nivell I, el més basic i operatiu, que podria ser pres com a referéncia per
aquelles persones que s'inicien en la recerca, fins al nivell VI en el qual es comenten les
repercussions des del punt de vista social que comporta la recerca per a la professio.
Aquests nivells sén complementaris i progressius de manera que el logic és comengar
a caminar des del nivell I, «de nuclear», el basic, i anar avangant pels diferents nivells;
aixi, i només aixi, aconseguirem els nivells superiors que suposa la recerca «oficial» i
la transferéncia dels resultats (dmbit social). A continuacié es descriuen alguns dels
aspectes més rellevants de cada nivell, i també es referencien enllagos dorganismes i/o

convocatories que poden resultar d'interés en els diferents nivells.

Taula 1: Estructura de la investigacié per nivells, adaptada de Lluch (2005).

Nivell Investigar significa:

VT: social Transferéncia de coneixement, valor social i profesional (reconeixement de

la investigacid i translacié dels resultats a la practica clinica).

V: oficial I+D+I, treballar amb estructures (plans, programes...), organismes
oficials (ajudes, subvencions...) i treballar amb equip (xarxes i/o grups
reconeguts).

IV: conceptual | Construir coneixement i aportar evidéncies.

III: personal | Creixement personal (satisfaccid, autoconcepte...) icreixement professional

(trams, especializacid, reconeixement...).

II: operatiu Llegir, revisar: bibliografia, webgrafia, divulgar.

I: nuclear «Posar-se a caminar.»

Nivell It nuclear

Aquest primer nivell, tal com ja s’ha indicat, fa referéncia a lesséncia basica per ini-
ciar-se en Iambit de la recerca; el més important és iniciar el cami, ja que significa
reconéixer la importancia i necessitat d'incloure la recerca entre les funcions propies
d'infermeria, i alhora sentir-se competent per fer-ho.

Se suggereixen tres passos inicials:
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+ Identificar un tema d'interés, un problema de recerca; s’ha de concebre una
idea o una pregunta de recerca. El problema de recerca sol derivar de I'ob-
servacié del dia a dia, de lexperiéncia professional, de trobades cientifiques,

de revisar publicacions, teories i models... Es tracta de delimitar I'objecte
dlestudi.

+ Buscar companyes que comparteixin el nostre interés. Investigar és com-
plex i encara que es pot dur a terme de manera individual, es recomana

compartir-ho amb un grup de gent.

+ Viure la recerca com una tasca enriquidora i amena. S’ha dadoptar una
actitud positiva enfront de la recerca, ja que, en cas contrari, si es viu com
una obligacié o imposicié amb connotacions negatives, generalment aviat
deixa d'interessar.

Es important valorar l'interés i la viabilitat que suscita el problema de recerca;

per a aix0 recomanem revisar les segiients qiiestions:
+  Si existeix motivaci6 personal.
+  Sidisposem dels recursos materials i humans necessaris.
+  Siel problema és rellevant.
+ A qui beneficiaran els resultats?
+  Sidisposem de capacitat per dur-ho a terme.
+ Sitenim accés a la mostra.
+  Siel tema és original.

+  Si compleix els requisits etics.

A més, el tema ha de ser del nostre interés, ja que hi dedicarem moltes hores; en
cas contrari, es recomana canviar de tema.

A aquest nivell, li segueix el nivell operatiu en qué cal comengar a llegir, buscar
informacid... De vegades, els nivells I i IT se superposen ja que la lectura i/o revisié pot

ser el motor inicial per localitzar i/o concretar el tema d'interes.

Nivell II: operatiu

En aquest nivell es concreten accions especifiques.

En primer lloc, investigar significa llegir. Una vegada identificat el problema
s'ha de revisar bibliograficament el tema per conéixer-ne lestat actual. Aquesta revisid
permetra delimitar el problema de manera clara i concreta, i contribuira a convertir el
projecte en viable i factible; encara que ja hem comentat que els nivells I1II de vegades

Se superposen.
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S’ha de tenir informaci6 per emmarcar el treball, tant per configurar lestat de la
qiiestid, com el marc conceptual del qual es parteix, els métodes d'avaluacié a utilitzar
o les aportacions per a la discussié. S’han de revisar articles de revistes, manuals, infor-
mes i qualsevol document vinculat al tema d'interés.

La revisié bibliografica permet precisar lestat actual dels coneixements sobre
un tema concret, descobrir qiiestions no resoltes sobre aquest tema i presentar no-
ves intervencions. Ha de ser suficientment amplia perque el lector es pugui familia-
ritzar amb el tema i incloure la bibliografia que realment té relaci6 directa amb les-
tudi. Inclou localitzar la informacié, obtenir el document, analitzar-ho i seleccionar
la informacié que sutilitzard. Es una etapa dins del procés de recerca cientifica que
evita la duplicitat desforcos en la recerca. El resultat d'una revisi6 bibliografica és un
resum del coneixement cientific i tedric sobre un problema en particular que inclou
una sintesi del que se sap i el que no se sap del tema i, per tant, del que es pot aportar.
En segon lloc, investigar significa estar en xarxa. Buscar informaci6é sembla un procés
simple pel qual no es necessiten coneixements previs; perd no és aixi. Actualment a In-
ternet ho podem trobar tot, perd hem de saber buscar i identificar la informacié fiable i
de qualitat. En certa manera, no es concep avui dia el plantejament d'una recerca, sense
comptar amb lajuda d'Internet com a element de consulta, per tant s'hi ha d'accedir i

revisar:

+  Revistes electroniques: Cada vegada sén més abundants, algunes sén d'ac-
cés gratuit i obert, és a dir, d'accés universal; altres requereixen subscripcid.
Es recomana sol-licitar als centres de treball la subscripcié a revistes d'infer-

meria; aixi es facilita l'accés a la produccié cientifica de la disciplina.

+  Webs i/o blogs de recerca en infermeria: Hi ha nombrosos professionals
que realitzen contribucions de qualitat recopilant i estructurant informacié

referent a recerca.

+ Llistes tematiques: Es un recurs interessant per promoure la comunicacidé
entre professionals, permet enviar missatges, debatre temes d'interés i, en

definitiva, intercanviar informacié amb altres professionals.

+ Bases de dades: Sobretot sén vilides per localitzar produccié cientifica
publicada en revistes, destaquem: Indice Médico Espafol, CINAHL,
Pubmed, Scopus, Cuiden, Cuidatge...

Actualment les biblioteques i/0 centres de recursos per a l'aprenentatge i re-
cerca (CRAI) de les universitats ofereixen suport i ajuda facilitant I'accés als recursos
existents. En el cas dels recursos electronics, cal destacar el recurs icer@dorplus, de
les universitats publiques catalanes, que busca en una base de dades central de recur-
sos metacercables, subministrats pel Consorci de Biblioteques d'Universitats Catala-

nes , que permet fer cerques i veure els resultats des de la mateixa interficie.
CBUC), que p t fe q | Itats des de la mat terfi
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Permet buscar de manera rapida molts recursos electronics (articles de revista, llibres
electronics i altres documents).

Entre els avantatges que ofereix cal destacar:

+  Accés rapid als recursos.

+ Resultats de cerca més pertinents sobre els recursos metacercables.
+  Major accessibilitat als documents a text complet.

+ Possibilitat de refinament dels resultats de les cerques.

+  Personalitzar el vostre espai: guardar cerques i resultats, crear alertes, can-

viar I'idioma...

La gran quantitat de recursos d'informacié que ofereix Internet, la facilitat d'ac-
cés ila gratuitat de la majoria d'aquests recursos sén, sens dubte, factors de gran ajuda
per a qualsevol que busqui informacid, perd també converteixen el procés de cerca, ava-
luacié i seleccid en tasques altament complexes; per aixd s'inclou, en aquest llibre, un
capitol posterior especific sobre la cerca d'informacid, detallant quines bases de dades
buscar i com optimitzar una cerca, i un altre capitol dedicat a lectura critica darticles
cientifics.

En tercer lloc, investigar a nivell operatiu significa divulgar els resultats. Aixd

implica haver de:

+  Publicar en revistes. Un aspecte que es recomana és tenir en compte la vi-
sibilitzacié de la produccié en triar la revista on volem publicar, aixi com

lindex d'impacte de la revista escollida.

+  Assistir i realitzar aportacions derivades de les recerques a congressos, jor-

nades cientifiques locals, nacionals i/o internacionals.

+  Organitzar jornades i trobades d'intercanvi professional.

Els resultats d'una recerca en infermeria han de ser comunicats i aquesta tasca
és responsabilitat de I'investigador/ra. Difondre els resultats de la recerca permet avan-
¢ar en el coneixement infermer, replicar la mateixa recerca en un altre context (practica
basada en levidéncia), estudiar nous aspectes del problema investigat o aplicar els re-
sultats en la practica professional de la infermeria. A més, si s’ha obtingut financament
public, la recomanacié és que els investigadors han de publicar i difondre a la comuni-
tat els resultats de la recerca.

Aquests aspectes seran tractats amb major profunditat en els capitols de comu-
nicacié cientifica de resultats, redaccié darticles cientifics i en el de visibilitzacié de la

produccié cientifica.
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Nivell III: personal

Investigar aporta beneficis de caire personal que convé tenir en compte com a elements

destimul i motivacid, imprescindibles en molts moments de les diferents etapes de

treball. Sovint, l'activitat investigadora no comporta remuneracié economica i, a més,

cal realitzar-la fora de 'horari laboral. Es habitual que ens sorgeixin dubtes i pregun-

tes del tipus: Per qué ho necessito aix0? Per qué em complico la vida? Per a qué tanta

feina? Per respondre aquestes qiiestions, assenyalarem dos aspectes complementaris

que donen significat al fet d'investigar des del punt de vista personal: el creixement i

desenvolupament intrapersonal i el creixement i desenvolupament professional. Inves-

tigar contribueix al creixement i desenvolupament personal en els segiients vessants:

+

Aporta satisfacci6 personal, en diferents moments del procés; per exemple,
en aprofundir en un tema concret, quan ens aproven un projecte, en rebre
una subvencié, en recollir les dades, quan I'analisi de les dades confirma els

resultats esperats, en publicar un treball, quan rebem un premi...

Augmenta lautoconeixement, ja que genera diferents situacions en les quals
la persona experimenta sensacions i emocions unides als beneficis i les di-
ficultats que comporta investigar, tant des del vessant de la propia activitat,

com des de la perspectiva d'interaccié i treball en equip.

Refor¢a, incrementa i potencia el component intel-lectual de l'autoconcepte.
Tradicionalment es valora i es reconeixen les qualitats técniques i afecti-
ves del professional d'infermeria, perd no tant la seva part intel-lectual. En
aquest sentit, la recerca comporta un reconeixement per part de la mateixa

professid, perd també un reconeixement social i d’altres professionals.

Investigar contribueix al creixement i desenvolupament professional en els se-

giients vessants:

+

Merits curriculars. La recerca permet incrementar diversos apartats del
curriculum, entre ells cal destacar projectes de recerca subvencionats, aju-
des i premis rebuts, publicacions d’articles en revistes o capitols de llibre,

aportacions 4 CONgressos...

Barems de carrera professional. La recerca genera una produccié que, a més
de reflectir-se en el curriculum del professional, ha de contribuir a incre-
mentar els meérits per avaluar-ne la carrera professional; per tant, els barems
de la carrera professional han dactualitzar-se i contemplar tots els mérits.
Actualment, estd universalitzada la formacié al llarg de tota la vida; per
tant, la vida professional es planteja com una carrera de fons en la qual cal
romandre actualitzat als canvis que es van produint, cal estar preparats per

assumir la innovaci6 i l'aprenentatge continu.
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+  Especialitzacié professional. Investigar implica estudiar i aprofundir en te-
mes concrets, especifics, i aixd comporta major especialitzacié i domini; en
definitiva, ser més competents.

Malgrat tots aquests beneficis personals comentats, quan es pregunta als pro-
fessionals d'infermeria sobre les seves actituds respecte a la recerca reclamen més re-
coneixement institucional. Estem en un moment en el qual cal, entre tots, fer un pas
més per contribuir a aquest creixement i desenvolupament professional, cal que les
institucions reconeguin els mérits assolits i els contemplin. Estudis recents revelen que
entre els professionals d'infermeria existeix manca de motivacié respecte a la utilitat
que la investigacié els pot representar; cal habilitar i comunicar als professionals d'in-
fermeria estratégies com serien el reconeixement als barems en la borsa de treball o les
oposicions, i/o als barems per assolir els trams o nivells de carrera professional, entre
d’altres (Cepeda, San Roman, Alvarez, Vaca, Mill4n, 2010).

Articles revisats revelen que molts professionals pensen que no reben suficient
suport per part de les direccions i que no reben el mateix suport que altres professi-
onals de la salut (Cepeda, San Romin, Alvarez, Vaca, Millan, 2010; Ortufio, Posada,
Fernidndez, 2013). Per tant, es necessita que els gestors de les institucions donin suport
a la recerca en infermeria; els caps d'infermeria tenen la responsabilitat de proporcio-
nar el suport necessari per seguir motivant i donant empenta a la carrera investigadora

per millorar la practica assistencial i seguir avanc¢ant com a professié.

Nivell I'V: conceptual

En aquest nivell investigar implica construir coneixement, aportar nous coneixements
i confirmar, rebutjar, ampliar o reforgar coneixements i teories existents. Per a aix0 cal
aplicar el métode cientific, les caracteristiques principals del qual s'han descrit en la
introduccid.

Investigar també significa aportar evidéncia cientifica. Aquesta evidéncia s’ha de
situar en les diferents etapes del procés d'atencié d'infermeria; la recerca pot exercir un
paper important en cadascuna de les etapes, i contribuir a prendre decisions de manera
fonamentada.

Cal tenir evidéncia en relacié amb: els enfocaments i métodes més eficagos per
obtenir informacié (etapa de valoracid), les formes més precises d'identificar caracte-
ristiques diagnostiques i factors relacionats (etapa de diagnostic), els resultats esperats
que poden generar-se en cada situaci6 de cures, aixi com les intervencions que poden
resultar més efectives (etapes de planificacié i implementacié). Finalment, cal disposar
devidéncia cientifica sobre el nivell en qué s’han aconseguit els resultats esperats (etapa

d’avaluacié).
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Nivell V: oficial

Investigar significa R+D+1. Estem familiaritzats amb aquestes sigles ja que sutilit-
zen en totes les convocatories i perspectives oficials del treball cientific (recerca cien-
tifica, desenvolupament tecnologic i innovacid). Investigar és més que aixd; és tam-
bé desenvolupar, crear, aplicar i, a més, és innovar, és a dir, crear, canviar, provar...
Per investigar necessitem treballar dins d'unes estructures. La recerca es configu-
ra en el marc de plans de recerca que determinen els objectius i les activitats a de-
senvolupar, aixi com les linies d’actuacié prioritiria en periodes de temps concrets.
Investigar significa organitzacié. Els plans, els programes i les linies de recerca es for-
mulen des de diferents espais: internacionals, estatals, autonomics, regionals, provinci-
als, locals i institucionals. Aixo genera una estructura organitzativa que convé tenir en
compte a I'hora de plantejar-se una recerca oficial, ja que les ajudes i subvencions que
es concedeixen des dels diferents organismes oficials van encaminades a potenciar i
afavorir la consecucié dels objectius establerts en els diferents plans i programes de re-
cerca. Es important identificar correctament la convocatoria a la qual presentarem un
projecte de recerca ja que per sollicitar subvencié hem d’identificar el pla, el programa
i les linies prioritaries. Per aixo es recomana llegir detingudament i tenir en compte
les bases de la convocatoria abans de redactar el projecte, i intentar que els objectius
estiguin relacionats amb les linies prioritaries. Tot és important: des de la redacci6
de la justificacié, els objectius, la metodologia, la viabilitat i I'impacte del projecte; la
justificacié del pressupost sollicitat; la coheréncia de lequip investigador, i, és clar, I'ex-
periéncia i capacitat de l'investigador principal per liderar el projecte.

Per avaluar projectes de recerca existeixen diversos aspectes clau a tenir en
compte:

+ Investigador principal, es valora:

a) La productivitat cientifica. Adquireix gran pes la qualitat de les publicaci-
ons segons l'index bibliométric, el Journal Citation Reports (JCR).

b) La transferéncia del coneixement. Es valoren els productes transferits a la

practica clinica «guies cliniques».

¢) La capacitat prévia per desenvolupar projectes de recerca. Aquests projec-
tes a poder ser han deestar financats en convocatories competitives.

+ Equip investigador, savalua:

a) La productivitat dels diferents investigadors.

b) Ladequacié a les tasques planificades.
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¢) Se sol valorar el fet que almenys part d'aquest equip ja hagi treballat abans
conjuntament sobre el tema; la qual cosa es demostra amb publicacions
conjuntes, per exemple.

d) Esrecomana que lequip sigui interdisciplinari.

e) Es valora que hi hagi investigadors amb experiéncia al costat d'investiga-
dors novells i/0 en formacid; no penalitza el fet d'incloure persones en for-
macié (estudiants, doctorands...).

+ Qualitat cientifica. En avaluar la qualitat cientifica d'un projecte cal tenir en
compte els segiients aspectes: novetat, originalitat i innovaci6; rellevancia, interés i
aplicabilitat, adequaci6 en la formulacié d'objectius, plantejament conceptual i meto-
dologic.

+ Viabilitat del projecte. Se centra més en l'anilisi dels aspectes logistics que
poden condicionar el desenvolupament de la proposta. Aquests aspectes es refereixen a
l'adequacié de: els objectius, la metodologia, les caracteristiques de lequip investigador,
la distribucié de tasques, el pla de treball, lentorn de treball, lequipament disponible i
el pressupost.

Per a més informacid, es pot consultar el manual d’avaluacié de projectes de
recerca en ciéncies de la salut. El punt de vista de 'Agéncia Nacional d’Avaluacié i Pros-
pectiva, estd disponible en el segiient enllag: <http://www.idi.mineco.gob.es/stfls/mi-
cinn/investigacion/ficheros/cvn_anep/criterios_de_evaluacion_en_cc_de_la_salud.
pdf>.

Lorganitzacié de la recerca oficial es pot explorar des de tres perspectives: leu-

ropea, lestatal i lautonomica.

a) Perspectiva europea:

Actualment la recerca a la Unié Europea té com a referéncia el Progra-
ma de Recerca i Innovacié 2014-2020, Horitzé 2020 (H2020); mitjancant la im-
plantacié de tres pilars contribueix a abordar els principals reptes socials, promou-
re el lideratge industrial a Europa i reforcar lexcel:léncia de la seva base cientifica.
Horitz6 2020 agrupa tot el financament de la recerca i la innovacié que aporta la Unié;
actualment, en particular, el Programa Marc de Recerca i Desenvolupament Tecnolo-
gic, les activitats relacionades amb la innovaci6 del Programa Marc per a la Innovacié
ila Competitivitat (CIP), i I'Institut Europeu d'Innovacié i Tecnologia (EIT). Els ob-

jectius estratégics del programa Horitz6 2020 sén els segiients:
a) Crear una ciéncia dexcel-léncia.

b) Desenvolupar tecnologies i les seves aplicacions per millorar la competiti-

vitat europea.

¢) Investigar en les grans qiiestions que afecten els ciutadans europeus.
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Des del web del Ministeri d’Economia i competitivitat, també es pot accedir al
programa H2020: <http://www.eshorizonte2020.es/>.

b) Perspectiva estatal:

A Espanya, la recerca oficial té com a punt de referéncia el Pla Estatal de Recerca
CientificaiTecnica i d Innovacié 2013-2016; aquest Pla defineix les actuacions a finan-
car per I'Estat per a la consecucié dels objectius establerts i de les prioritats de 'Estra-
tegia Espanyola de Ciéncia i Tecnologia i d'Innovacié (2013-2020), que pretén impul-
sar el lideratge internacional del Sistema Espanyol de Ciéncia, Tecnologia i Innovacié.
En el marc daquest Pla sestableixen les bases reguladores per a la concessié d'ajudes
publiques de diversos subprogrames del Programa Estatal de Foment de la Recerca Ci-
entifica i Teécnica d’Excel-léencia (ordre ECC/1779/2013, de 30 de setembre, publicada
en el BOE ntimero 236, dimecres 2 d’octubre del 2013, pagina 80.188 a 80.222). El
Pla Estatal de R+D+I es desenvolupa a través de quatre programes estatals. Aquests
programes sén: el Programa Estatal de Promocié del Talent i la seva Ocupabilitat, el
Programa Estatal de Foment de la Recerca Cientifica i Técnica d’Excel-léncia, el Pro-
grama Estatal d'Impuls al Lideratge Empresarial en R+D+1 i el Programa Estatal de
R+D+I Orientada als Reptes de la Societat. D'aquest tltim programa, sen destaca
un dels vuit principals reptes: «Salut, canvi demografic i benestar», dins del qual sem-
marca la convocatdria competitiva i les ajudes de IAccié Estratégica en Salut (AES),
gestionada per I'Instituto de Salud Carlos III, del qual es destaquen els projectes de
recerca en salut.

LAES té com a objectius principals fomentar la salut i el benestar de la ciutada-
nia, aixi com desenvolupar els aspectes preventius, diagnostics, curatius, rehabilitadors
i pal-liatius de la malaltia, reforcant i incrementant la competitivitat internacional de
la R+D+1I del Sistema Nacional de Salut i de les empreses relacionades amb el sector.
Destaquem per l'interés per a la recerca infermera IAES 2. Programa Estatal de Fo-
ment de la Recerca Cientifica i Tecnoldgica d’Excel-léncia, amb el subprograma AES
2.2. Subprograma Estatal de Generacié de Coneixement, amb les linies de Projectes de
Recerca en Salut i Projectes Integrats d'Excel-léncia dels Instituts de Recerca Sanitaria.
Meés informacié disponible en els segiients enllagos:

<http://www.isciii.es/isciii/es/general/index.shtml>.

<http://www.isciii.es/isciii/es/contenidos/fd-investigacion/fd-financiacion/
fd-convocatorias-ayudas-accion-estrategica-salud/fd-seguimiento-cientifico-econo-
mico/seguimiento-proyectos-de-investigacion-en-salud.shtml>.

Des del lloc web del Ministeri d’Economia i Competitivitat també es pot ac-
cedir a organismes publics de recerca, entre els quals destaca el Consell Superior de
Recerques Cientifiques CSIC. Se'n pot consultar lenllag: <http://www.csic.es/web/
guest/home>.
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Meés informaci6 sobre ajudes i convocatories del pla estatal, la trobem en l'enllag
del Ministeri d’Economia i Competitivitat: <http://www.idi.mineco.gob.es/portal/
site/micinn/menuitem.7eeac5cd345b4£34f09dfd1001432ea0/ ?vgnextoid=83b192b
9036¢2210vgnvem1000001d04140arcrd>.

Llnstituto de Salud Carlos III és el principal organisme public de recerca, que
finanga, gestiona i executa la recerca biomédica a Espanya. Adscrit organicament al
Ministeri d'Economia i Competitivitat (Reial decret 345/2012) i funcionalment tant
a aquest mateix Ministeri com al Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, té
com a missi6 principal el foment de la generacié de coneixement cientific en ciéncies
de la salut i I'impuls de la innovacié en l'atencié sanitaria i en la prevencié de la malal-
tia. Situant el pacient i la ciutadania en el centre de tots els seus objectius i activitats,
fomenta i coordina la recerca biomédica i ofereix serveis cientificotécnics de la més alta
qualitat, en col-laboracié amb tots els agents del Sistema Espanyol de Ciéncia, Tecno-
logia i Innovacié.

Llnstituto de Salud Carlos III el 1996 va crear un grup de treball amb la fi-
nalitat delaborar una ponéncia sobre la situacié de la recerca en infermeria a I'Es-
tat espanyol, que posteriorment es va consolidar sota el nom Investén-isciii’.
Lany 2000 es va crear una estructura formal, depenent de la Sotsdireccié General de
Recerca Sanitaria, amb el nom d'Unitat de Coordinacié i Desenvolupament de la Re-
cerca en Infermeria (Investén-isciii).

Des de l'any 2011 la Unitat de Coordinacié i Desenvolupament de la Recerca
en Infermeria (Investén-isciii) va passar a denominar-se Unitat de Recerca en Cures de
Salut (Investén-isciii) i va quedar adscrita funcionalment a la Sotsdireccié General de
Xarxes i Centres de Recerca Cooperativa. Té lobjectiu delaborar les pautes nacionals
del Programa de Recerca en Infermeria i, amb aix0, s’ha convertit en pionera en aquest
camp. Sen pot trobar més informaci6 en el segiient enllag: <http://www.isciii.es/
isciii/es/contenidos/fd-el-instituto/fd-organizacion/fd-estructura-directiva/fd-sub-
direccion-general-servicios-aplicados-formacion-investigacion/fd-centros-unidades/
fd-investen-isciii-2/presentacion-investen-isciii_2.shtml>.

Finalment, destaquem RedIRIS, la xarxa académica i de recerca espanyola que
proporciona serveis avangats de comunicacions a la comunitat cientifica i universitaria
nacional. Esta finan¢ada pel Ministeri d’Economia i Competitivitat, i inclosa en el seu
mapa d'Instal-lacions Cientificotécniques Singulars (ICTS). Es fa carrec de la seva ges-
ti6, lentitat publica empresarial Red.es, del Ministeri d'Industria, Energia i Turisme.

RedIRIS compta amb més de 450 institucions afiliades, principalment univer-
sitats i centres publics de recerca. Més informacié en lenllag: <http://www.rediris.es/

index.php.es>.
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¢) Perspectiva autonomica:

Els governs autonomics també formulen els seus propis plans de R+D+I. Des

del lloc web del Ministeri d’'Economia i Competitivitat, es pot accedir a informacié

sobre plans de recerca per comunitats autdnomes. Per a més informacié consulteu el

segiient enllag: <http://www.idi.mineco.gob.es/portal/site/ MICINN/menuitem.el
71137464e93adbc0e06146223041a0/ ?vgnextoid=41e633787aba0310VgnVCM10
00001d04140aRCRD&id1=todas&id2=6DB24A>.

En la taula 2 es faciliten els plans autonomics, aixi com els accessos per consul-

tar-los:
Taula 2. Relaci6 de plans de recerca autondmics i enllagos.

Andalusia Pla Andalus d'Investigacié, Desenvolupament i Innovacié (PAIDI):
<http://www,juntadeandalucia.es/servicios/planes/detalle/13208.html>

Aragd II Pla Autondmic d'Investigacié, Desenvolupament i Transferéncia
de Coneixements: <http://www.aragon.es/estaticos/ImportFiles/24/
docs/Areas/Investiga/PlanAutlnves/II_PLAN_AUTONOMICO_
INVESTG_DESARROLLO_ARAGON.pdf>

Asturies Pla de Ciéncia, Tecnologia i Innovacién d’Astiries (PCTI):
<https://www.asturias.es/ Asturias/descargas/PDF%20DE%20TEMAS/
Plan_PCTTIpdf>

Canaries Pla Canari I+D+I:
<http://agencia.itccanarias.org/es/investigadores/pcidi-2011-2014.html >

Cantabria Pla Regional d'Investigacié, Desenvolupament i Innovacié (PRDI):
<http://www.cantabria.es/i-d-i>

Castella Estratégia Regional d'Investigacié Cientifica, Desenvolupament Tecnologic

iLles i Innovacié (I+D+I):

<http://www.redtcue.es/export/system/modules/com.tcue.publico/
resources/DescargasTcue/ERIDI_2007-13.pdf>

Castella-la

Pla Regional d'Investigacié Cientifica, Desenvolupament Tecnologic i

Mancha Innovacié (PRINCET): <http://www.factoriadelainnovacion.org/media/
estudios/doc/princet_2011-15.pdf>

Catalunya Pla d'Investigacié i Innovacié (PRI):
<http://pricatalunya.gencat.cat/ca/index.html>

Comunitat | IV Pla Regional d'Investigacié Cientifica i Innovacié Tecnoldgica

de Madrid (PRICIT):
<http://www.madrimasd.org/queesmadrimasd/pricit/default.asp>

Comunitat | Pla General Estratégic de Ciéncia i Tecnologia de la Comunitat Valenciana

Valenciana | (PGECIT): <http://www.cece.gva.es/poci/val/planes_id.htm>
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Extremadura | V Pla Regional d'Investigacié, Desenvolupament Tecnoldgic i Innovacié
(I2C): <http://ayudaspri.gobex.es/descargas/documentos/documentos/
VPRI.pdfmento>

Galicia Pla Gallec d'Investigacid, Innovacié i Creixement: <http://plani2c.xunta.
es/>

Illes Balears | Pla de Ciéncia, Tecnologia i Innovaci6 de les Balears (PCTI):
<http://publicacions.balearsfaciencia.org/dades/20archivo_1.pdf>

Navarra Pla Tecnologic de Navarra: <http://www.navarra.es/NR/
rdonlyres/1F28291D-DDF1-4304-BE7E-2349CE1B4CB7/273143/
PlanTec5.pdf>

Pais Basc Pla de Ciéncia, Tecnologia i Innovacié (PCTI): <http://www.

euskadinnova.net/es/innovacion-tecnologica/ambitos-actuacion/pcti-

2015/163.aspx>
Regié Pla de Ciéncia, Tecnologia i Innovacié:
de Mrcia <http://www.plandeciencia.com/servlet/s.SI>
La Rioja Pla Rioja de I+D+1:

<http://t3innovacion.larioja.org/iv-plan-riojano-de-i-d-i-2013-2016/>

Ja s’ha comentat la importancia d'investigar en equip. Des de I'ambit oficial, la
recerca en grup es reflecteix en els denominats grups de recerca (GR). Es recomana
un minim de tres o quatre persones per conﬁgurar un grup, ja que investigar signiﬁca
treball i, a més, el grup facilitard la productivitat cientifica. A manera de referéncia,
la convocatoria d’ajudes per donar suport a les activitats dels grups de recerca (SGR
2014) a Catalunya gestionada per 'Agéncia de Gestié d'Ajuts Universitaris i de Re-
cerca (AGAUR), estableix una diferenciaci6 entre grups de recerca emergent (GRE),
i grups de recerca consolidats (GRC). Les caracteristiques, de cadascun dels grups sén
les segiients:

+ Grups de recerca emergents (GRE):

Treball conjunt no superior a tres anys; formats per un minim de tres investi-
gadors/es, dos dels quals han de ser doctors/es i un daquests dos doctors/es haura
d’assumir la coordinacié del grup. Algun membre ha de tenir o haver tingut, com a
investigador/a responsable, un projecte de recerca, contracte o conveni de recerca (mi-

nim 20.000 euros) en actiu durant el periode anterior.

+ Grups de recerca consolidats (GRC):

Treball conjunt minim tres anys, formats per un minim de cinc investigadors/
es, tres dels quals han de ser doctors/es i un d'aquests tres doctors/es haurad dassumir
la coordinaci6 del grup. El grup ha d'acreditar, tenir o haver tingut, com a minim, un

projecte de recerca, contracte o conveni de recerca (minim 20.000 euros) en actiu du-
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rant el periode anterior; haver dirigit un minim de dues tesis doctorals en el moment
de presentar la sollicitud o tenir-ne la data fixada de lectura. Per a més informacid,
consulteu lenllag:  <http://wwwl0.gencat.cat/agaur_web/appjava/catala/a_beca.
jsp?categoria=recerca&id_beca=20183>.

Els requisits minims comuns sén:

+ Estar configurats almenys per 3 o 5 persones.

+ Tots els membres han d’aportar el seu curriculum per estructurar un curricu-
lum agregat de grup.

+ El grup ha d'identificar-se amb un nom.

+ S’han de definir linies de recerca que indiquin Iambit d'interés cientific en
el qual el grup esta interessat a investigar. Aquestes linies han de generar motivacié i
interés personal. S’ha de tenir en compte si se sol-licita ajuda econdmica, quins sén els
temes o ambits prioritaris definits en la convocatoria concreta a la qual es presenta.

+ S’ha de presentar un projecte de recerca ajustat als models oficials de sol-
licitud d'ajudes, que ha de ser viable i els resultats del qual hauran d’aportar increment
del coneixement en alguna area de cures d'infermeria.

A tall dexemple, cal comentar que en aquesta tltima convocatodria gestionada
per I'Agéncia de Gestié d'Ajuts Universitaris i de Recerca (AGAUR), s’ha acreditat
com a grup de recerca emergent (GRE), el grup d'Infermeria Avan¢ada de la Univer-
sitat Rovira i Virgili, coordinat per la Dra. Carme Ferré Grau, amb el nombre d'expe-
dient 2014 SGR 1030.

Els grups de recerca, permeten configurar xarxes de recerca que generen un con-
cepte o filosofia de treball molt més ampli que els grups. Les Xarxes Tematiques de
Recerca Cooperativa en Salut (RETICS) sén estructures organitzatives formades per
l'adscripcié a I'Instituto de Salud Carlos III d'un conjunt variable de centres i grups
de recerca en biomedicina, dependents de les diferents administracions publiques o
del sector privat i pertanyents a un minim de quatre comunitats autdnomes, que te-
nen com a objectiu la realitzacié de projectes de recerca cooperativa d'interés general.
Responen a les prioritats del Pla Nacional de R+D+1I en I'ambit sanitari i integren els
diferents tipus de recerca com a estratégia per escurcar l'interval entre la produccié
d’un nou coneixement i la seva transferéncia i aplicabilitat real en la practica médica.

Lobjectiu general de les RETICS és promoure la col-laboracié entre els grups
de recerca del Sistema Nacional de Salut que treballen en temes afins i facilitar, al
mateix temps, la vertebracié de la recerca que s'hi realitza. Respecte a la seva estruc-
tura, la coordinacié cientifica i el seguiment de la xarxa serd duta a terme per un tnic
coordinador. Per a la seva constitucié i pel seu manteniment serd necessaria la parti-
cipacié dalmenys deu grups de recerca, de quatre o més comunitats autdnomes.
Segons la resoluci6 de 13 de juny de 2006, de I'Instituto de Salud Carlos III, es convo-
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quen ajudes destinades a finangar estructures estables de recerca cooperativa, en larea de
la biomedicina i les ciéncies de la salut, mitjangant la participacié en Xarxes Tematiques
de Recerca Cooperativa en Salut (BOE nim. 145, de dilluns 19 de juny de 2006: 23.296-
23.301): <http://www.boe.es/boe/dias/2006/06/19/pdfs/A23296-23301.pdf>.

Per a més informacié sobre creacié o consolidacié de Xarxes Tematiques de
Recerca Cooperativa en Salut (RETICS), consulteu el segiient enllag: <http://www.
isciii.es/isciii/ es/contenidos/fd-investigacion/fd-financiacion/fd-convocatorias-ayu-
das-accion-estrategica-salud/fd-guias-ayuda/guia-ayuda-retics-2012.pdf>.

En el nostre context disposem d'una xarxa de recerca catalana en infermeria de
salut mental, coordinada per la Dra. Teresa Lluch Canut, reconeguda per la Generali-
tat de Catalunya (expedient 2004XT 00006), que serveix dexemple per demostrar la
viabilitat i la potencialitat de la recerca infermera en xarxa. La informacié completa de
ISMENTAL-A Xarxa Catalana de Recerca en Infermeria de Salut Mental i Addic-
cions, esta disponible en el segiient enlla¢: <http://www.ub.edu/xtinfermeriasme/>.

La configuracié de xarxes de recerca és un treball de fons i només es pot gene-
rar una xarxa si hi ha treball cientific previ. Actualment hi ha algunes iniciatives de
creacié de xarxes de recerca en infermeria en I'ambit espanyol que demostren el nivell
de «maduresa cientifica» de la nostra professié. En concret, sestd desenvolupant RE-
ITE-Xarxa Espanyola de Recerca en Taxonomies Infermeres: <http://www.aentde.
com/pages/reite/presentacion>, una xarxa que compta amb el suport de I'Associa-
ci6 Espanyola de Nomenclatura, Taxonomies i Diagnostics d'Infermeria-AENTDE.
I una altra xarxa que esta iniciant la seva marxa és REICESMA-Xarxa Espanyo-
la de Recerca en Cures d'Infermeria de Salut Mental i Addiccions que, seguint els
passos dISMENTAL-A, pretén crear vincles entre grups de recerca en infermeria
de salut mental de diferents comunitats autondmiques d’Espanya; es pot consultar
en: <http://www.reicesma.com/> (Lluch-Canut, Roldan-Merino, Cuesta-Lozano,
2013). Un altre exemple de xarxa en aquest cas internacional és el Grup Internacional
de Recerca en Cuidatges d'Infermeria de Salut Mental (GIRISAME), coordinat pel
Dr. Juan Roldan Merino. Aquest grup té per objectiu fomentar la recerca d'infermeria
en salut mental conjunta a nivell internacional. Actualment hi participen investigadors
d'Espanaya, Portugal i Brasil. De moment aquestes xarxes han creat lestructura, perd
encara sén molt incipients i, per descomptat, de moment no estan en condicions de ser
reconegudes oficialment ja que les convocatories de reconeixement de xarxes de recerca
de caracter nacional sén molt exigents: estableixen un minim de 10 grups de recerca
procedents de 4 comunitats autdnomes diferents, com a minim. Aquests requisits in-
diquen on cal dirigir els esforcos i han de servir dorientaci6 i estimul per saber que en
recerca I'important és SUMAR.
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Nivell VI: social

Aquest nivell suposa diversos aspectes. El primer a comentar és la transferéncia i uti-
litzacié del coneixement generat per la recerca a les empreses, institucions... Aquest és
un element clau per al desenvolupament de la professié; significa retornar els resultats
perqué aquests siguin aplicats en ambit assistencial, docent... Aixd comporta que hi
hagi empreses i institucions que s'interessin pels resultats de la recerca en infermeria
i que li donin suport i lapliquin en el dia a dia; d’alguna manera amb aix6 culmina el
procés investigador, ja que significa que els resultats generats sapliquen i amb aixo
podem contribuir a generar coneixement i contribuir a lexcel-léncia professional ben
fonamentada.

A finals dels anys vuitanta, van néixer les Oficines de Transferéncia de Resultats
de Recerca (OTRI) com a estructures per fomentar i facilitar la cooperacié en ac-
tivitats de R+D entre investigadors i empreses, tant a escala nacional com europea.
La seva missié consisteix a dinamitzar les relacions entre els agents del sistema. Les
OTRI es dediquen a identificar les necessitats dels sectors socioecondmics i a afavorir
la transferéncia de tecnologia entre el sector public i el privat, i contribueixen a l'aplica-
ci6 i comercialitzacié dels resultats de la R+D generada a les universitats i als centres
publics de recerca.

Existeix una OTRI en gairebé totes les universitats i centres publics de recerca
nacionals, aixi com en les fundacions universitat empresa i en molts centres tecnolo-
gics. Dins de lesfor¢ que les universitats espanyoles han dut a terme per adequar la
seva activitat a les necessitats de la societat, les OTRI han jugat un important paper,
com a transferéncia del coneixement. Per a més informacié sobre les OTRIS, con-
sulteu: <http://www.idi.mineco.gob.es/portal/site/ MICINN/menuitem.edc7£2029-
a2be27d7010721001432ea0/ ?vgnextoid=8b31198600dee210VgnVCM1000001d
04140aRCRD&vgnextchannel=04dbc4d659ecb210VgnVCM1000001204140aRC
RD>.

Per aprofundir més en el tema de la transferéncia recomanem la consulta del
llibre: Manual de transferéncia de tecnologia i coneixement, l'autor del qual és Gonzélez-
Sabater. El text tracta sobre els mecanismes de transferéncia, l'adquisicié i comercia-
litzacié, la transferéncia internacional, el contracte, la negociacié o els instruments de
suport. Contempla un enfocament per a proveidors i receptors de tecnologia, investi-
gadors i gestors de la tecnologia (Gonzalez-Sabater, 2011).

Aquest nivell també suposa el reconeixement social, el valor social de la recerca.
Aix0 repercuteix directament a aconseguir valor social com a professid, que sens con-
sideri professionals equiparables als daltres disciplines, i, per tant, com ja comentavem
en el nivell III, personal. Es important no només lambit personal sin6 també el social

que els gestors d'institucions i empreses han de reconéixer a la recerca, als mérits pro-
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fessionals, i també li han de donar el suport necessari per motivar els professionals
d'infermeria en el cami de la recerca. Cal reconéixer el valor de la recerca primer com a

professi6 per poder aconseguir el valor social que aquesta es mereix i necessita.

Conclusié

Per tots els valors exposats i comentats que proporciona la recerca creiem que aquesta
és una gran oportunitat per a la disciplina en aquests moments en qué la infermeria
del nostre pais ha assolit, gracies a lesfor¢ de tots realitzat els dltims vint anys, perd
sobretot dels gestors i liders de la professié que han sabut defensar els nostres drets
i demanar el reconeixement académic que com a professié fins ara no podiem assolir.
Lesperat canvi destructura universitaria, ja ha arribat amb un sistema de tres cicles
o nivells: un primer nivell de grau, un segon nivell de master universitari, i un tercer
nivell, el maxim, de doctorat que capacita per investigar.

Entre tots hem definit la infermeria del segle xx1, més evolucionada, més segu-
ra, més reconeguda, amb la possibilitat i el deure de tots els professionals d'infermeria
d'investigar per fer avangar la professié. Ara ens hem de conscienciar com a col-lectiu
professional de les capacitats i competéncies amb les quals estem formats, i de la im-
portancia de la investigacid, que sempre repercutird en una millora dels cuidatges i en
un augment de la qualitat assistencial.

Per finalitzar, cal comentar la idea inicial aportada pel capitol: la recerca és un
repte i a la vegada una oportunitat que pot ajudar a situar i mantenir la disciplina in-
fermera al lloc que li correspon, un lloc rellevant en el camp de les ciéncies. Ara tenim
molt a dir i a fer, els professionals d'infermeria, que segur que sabrem aprofitar la pos-
sibilitat de, mitjangant la recerca, millorar la professié i situar-la al lloc que es mereix.
La recerca ens permet innovar, comprovar, explorar, descobrir, millorar... Cal el suport
de les institucions i dels gestors per reconéixer la recerca en infermeria, com una funcié
més que és: assistencial, docent, gestora i investigadora. Fem un pas més per millorar
la qualitat de I'assisténcia als usuaris i per assolir lexcel-léncia dels cuidatges, base de la

professi infermera.
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