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Resumen

La red de Investigacion Atencidn de Enfermeria en Salud Mental y Adicciones es una agrupacion de enfermer@s investigadores
que, organizados en grupos de Investigacion, trabajan en un objetivo comln: aportar evidencia cientifica de la efectividad, la
utilidad y eficiencia de los cuidados de enfermeria en el ambito de la salud mental y las adicciones. En concreto, la red esta
configurada por 49 enfermer@s investigadores que pertenecen a 6 grupos de Investigacion de enfermeria de salud mental de 6
instituciones diferentes. Esta red se constituyo el 18 de octubre de 2004 y posteriormente recibid el reconocimiento oficial por
parte de la \"Generalitat de Catalunya\" (Resolucién del 15 de noviembre de 2004, Niumero. Expediente: 2004XT 00006). Los
objetivos generales son: a) Agrupar, dinamizar y reforzar la investigacién de la Enfermeria en el ambito de la salud mental y las
adicciones; b) Potenciar la creacidn de iniciativas innovadoras de atencion de enfermeria en salud mental y adicciones; y c)
Desarrollar una estructura especializada que permita solidificar la atencion de enfermeria en salud mental y adicciones como un
servicio de especialitzacion asistencial. Las lineas de investigacion actuales se centran en: Trastornos Mentales Severos,
Drogodependencias, Patologia Dual y Promocién y Prevencién de la Salud M.ental.

Introduccién

Investigar es una funcion inherente a muchas profesiones, entre las que se encuentra la enfermeria. Sin embargo, el nivel de
desarrollo cientifico en el ambito de los cuidados de salud tiene aun lagunas importantes. Y, si bien en teoria se habla de la
enfermeria como ciencia, en la practica estamos pendientes de un desarrollo pleno de la capacidad investigadora. Son diversos
los autores que han analizado las principales causas que permiten explicar y comprender ésta realidad (falta de reconocimiento
por parte de las instituciones, nivel de formacion limitado, escasez de tiempo, etc...)(1-4).

El trabajo que presentamos en esta ponencia es una muestra que puede servir para ejemplificar una estrategia para potenciar el
desarrollo de la investigacion en enfermeria. La creacion y organizacion de la investigacion en Redes (que implica la interconexion
entre diversos grupos de investigacion) es, sin duda, un procedimiento de trabajo que enriquece a las personas que participan en
la estructura y potencia la capacidad productiva en cualquiera de las facetas que configuran la I+D+I. Nuestro proyecto esta
delimitado a la investigacion en al ambito de los cuidados de enfermeria en salud mental y adicciones y para describir y analizar
la Red de Investigacion en Atencion de Enfermeria en Salud Mental y Adicciones (Xarxa de Recerca Atencié d’Infermeria en Salut
Mental i Addiccions) vamos a organizar la presentacion en tres apartados: écémo se creo?, écdmo se esta desarrollando? y écual
es la productividad cientifica?.
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Tabla 1

éCOomo se creo?

Crear una Red de Investigacion en un area o tema especifico es un proceso que se va gestando con ideas, personas, proyectos,
motivacidon y constancia. Hay una etapa inicial que consiste en: a) “contactar” con la idea de desarrollar actividades en red, b)
creer de verdad en el trabajo en equipo y c) tener ganas de compartir. Al vislumbrar la posibilidad de configurar una red, se
empiezan a identificar los requisitos necesarios para su creacién, se mantiene latente la idea de ir avanzando hacia un objetivo
especifico y se organizan las actividades con una estructura de base que permita disponer de todos los requerimientos cientificos,
técnicos y organizativos que conlleva la creacidén de una red de investigacion.

Para iniciar la configuracion de esa estructura de base, en la investigacion de enfermeria, se precisan tres ingredientes basicos:

- Ganas de hacer I + D + I: ganas de Innovar, de Desarrollar nuevos procedimientos, de Investigar la efectividad de los cuidados,
etc..

- Ideas / Proyectos.
- Personas / Investigadores

Sin embargo, para hacer avanzar la investigacién en enfermeria y conseguir que la estructura de base sea sdlida, se precisan
otros ingredientes, como son:

- La interconexién entre la asistencia y la docencia.

- La existencia de convocatorias oficiales de investigacion con requisitos asequibles y lineas afines al trabajo de enfermeria.

- El apoyo y el reconocimiento oficial de la actividad investigadora de enfermeria por parte de las instituciones.

Con estas bases se dispone de los requisitos para crear Grupos de Investigacion en Enfermeria (GIEs). Algunas aclaraciones con
respecto a écomo se configura un grupo?, ¢Cudles son los requisitos? o équé tipo de grupos se pueden plantear? las podemos

encontrar en el articulo “Que significa investigar” (disponible en: www.index.com/presencia/nl/4articulo.php )(5).

Cuando existen GIs que tienen lineas de investigacion comunes y/o complementarias se puede crear una Red de Investigacion
(RI) que se configura a partir de la conjuncién de diversos Grupos de Investigacion (GIs).
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La Red de Investigacion en Enfermeria de Salud Mental y Adicciones esta configurada por un total de 49 enfermeros y enfermeras
especialistas en salud mental y adicciones, pertenecientes a 6 grupos de investigacion de 6 instituciones diferentes. En la tabla 1
se muestra una relaciéon de la estructura de la red en la que consta: la denominacion de los grupos, la institucion a la que
pertenecen, el investigador responsable de cada grupo y los miembros del equipo investigador.

Pero, écomo se creo?. Para conocer la perspectiva de creacion en su conjunto, describimos tres angulos complementarios.

. El angulo de las personas vy las relaciones profesionales.

Enfermeria trabaja en el marco de conexiones intra e interdisciplinares. Dentro de las relaciones intradisciplinares se establecen
nexos de relacion con profesionales de enfermeria de diferentes especialidades (geriatria, pediatria, salud mental, etc.) y de
diversos ambitos laborales (atencion primaria, hospitalizacion, etc.). Las posibles interacciones que pueden darse se acotan
cuando se delimitan a un area especifica. En nuestro caso, los profesionales de enfermeria que configuran la Red de Investigacién
en Atencion de Enfermeria de Salud Mental y Adicciones, trabajan todos en el ambito de la salud mental y las adicciones. Algunos
se dedican a la docencia universitaria (en Escuelas Universitarias de Enfermeria); otros trabajan en complejos hospitalarios de
salud mental y otros en los centros comunitarios. Esta situacién profesional hace que los enfermeros y enfermeras de salud
mental nos conozcamos y podamos compartir espacios comunes en muchas ocasiones: en comisiones, en sesiones clinicas, en
congresos y jornadas, etc.

El resulta de estas interacciones se traduce en el hecho de que, en cierta medida, la Red de Investigacion en Atencién de
Enfermeria de Salud Mental y Adicciones se creo por que muchos de los enfermeros y enfermeras que la configuramos nos
conociamos a nivel profesional. En nuestro caso, las interacciones favorecieron las relaciones y las relaciones favorecieron la
productividad conjunta.

. El dngulo de la existencia de proyectos de investigacion comunes.

La existencia de personas y relaciones no son suficientes para expandir las posibilidades de la actividad cientifica. Se requieren
proyectos de investigacion en lineas comunes y/o complementarias que permitan avanzar en la evidencia cientifica y en la
ampliaciéon y consolidacién del conocimiento y de los cuidados de calidad.

Los diversos grupos de investigacion que configuran la Red comparten lineas comunes de investigacidon y proyectos conjuntos. En
la tabla 2 se muestran las lineas de investigacién, por grupos de poblacion / problemas de salud asi como por metodologias que
se desarrollan y disefios que se aplican.
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Tabla 2. Lineas de investigacién de la Red de Investigacion Atencién de Enfermeria en
Salud Mental y Adicciones: poblaciones / problemas, metodologias y disefios
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Actualmente los diversos Grupos de Investigacion de la Red comparten varios proyectos. Pero el nexo de union inicial fue la linea
de investigacion sobre Atencién Domiciliaria de Enfermeria en pacientes con Trastorno Mental Severo.

En el afio 2000 una fundacién catalana de reconocido prestigio en el ambito de la investigaciéon - Fundacié La Maratd de TV3-
realizd una convocatoria para subvencionar proyectos de investigacidon sobre enfermedades mentales graves. En esta
convocatoria, se subvencionaron 52 proyectos entre los cuales habia dos proyectos de Atencién Domiciliaria de Enfermeria. En
estos dos proyectos participaban 5 grupos de investigacion de enfermeria de 5 instituciones diferentes:

- Por un lado, el Grupo 2 (“Disseny, Validacio i Estandaritzacié dels Plans de Cures d’Infermeria en Salut Mental i Addiccions”),
perteneciente a la Escuela Universitaria de Enfermeria Sant Joan de Déu y el Grupo 4 (“Avaluacidé de l'eficacia de la Intervencio
Infermera en Salut Mental Comunitaria”) de los Centres de Salud Mental Sant Joan de Déu, Serveis de Salut Mental (Barcelona).

- Por otro lado, el Grupo 1 (“Infermeria de Salut Mental (ISMENTAL): metodologia i aplicacions en Salut Mental i Addiccions”) de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Barcelona, el Grupo 3 (“*Desenvolupament i Avaluacié de Programes d’Atencio
Domiciliaria d’Infermeria en Trastorns Mentals Severs”) de los Servicios Asistenciales Dr. Emili Mira i Lopez de la Diputacidon de
Barcelona y el Grupo 5 (“Desenvolupament i Avaluacié de Programes d’Intervencié d'Infermeria en Salut Mental Comunitaria”) de
los Centros de Salud Mental -CSM I y II. Instituto Municipal de Servicios Personales. Ayuntamiento de Badalona (Barcelona).

Estos dos proyectos agrupaban un gran numero de enfermeros y enfermeras en el equipo investigador. Fue a partir de esta
situacion que se vislumbro con mas fuerza la posibilidad de crear una red de investigacion en enfermeria. La clave del resultado
que finalmente se generd (la creacion de la Red de Investigacion en Atencion de Enfermeria en Salud Mental y Adicciones) reside
en la actitud que los diferentes grupos de investigacidon generamos cuando tuvimos conocimiento de que en la convocatoria de la
Fundacié La Maraté de TV3 se habia subvencionado dos proyectos de investigacion de enfermeria. Encontrar grupos de
profesionales de enfermeria que investigan en la misma linea es “un premio profesional” siempre que la actitud de los grupos sea
de tendencia a la colaboracién y no a la competicion. Si bien cada equipo investigador ha de mantener su propia independencia,
es necesario que exista el deseo de compartir. En nuestro caso, asi fue: el dia 18 de octubre del 2004 nos constituimos como red,
formada inicialmente por los 5 grupos de investigacion de enfermeria indicados anteriormente y un total de 39 enfermeros y
enfermeras de salud mental y adicciones. Posteriormente, la red ha crecido y actualmente somos 6 grupos de investigacién y un
total de 49 investigadores de enfermeria de salud mental y adicciones (ver tabla 1).

. El angulo del reconocimiento oficial.

Partiendo de la existencia de investigadores motivados, para crear la estructura de una red de investigacion:

- En primer lugar, es imprescindible que existan proyectos de investigacion subvencionados. Un proyecto subvencionado implica
no soélo disponer de recursos materiales, técnicos y humanos sino también tener un reconocimiento “oficial” del trabajo en si y de
la calidad del mismo.

- En segundo lugar, es deseable que los Grupos de Investigacion estén reconocidos dentro de las instituciones a las que
pertenecen.

- En tercer lugar, es éptimo disponer de reconocimiento oficial para la configuracion del trabajo en Redes de Investigacion. En
nuestro caso, el Departament d’Universitats, Recerca i Societat de la Informacié (DURSI) de la Generalitat de Catalunya, en la
Resolucié UNI/370/2004 de 19 de enero de 2004 (DOGC num. 4081 de 01.03.2004) publicé una convocatoria de ayudas para la
creacion, el desarrollo y la consolidacion de redes tematicas dinamizadoras de investigacion y desarrollo de transferencia de
tecnologia (XT) (disponible en www10.gencat.net/dursi/generados/catala/recerca/doc/dogc_num ). Nos presentamos a la
convocatoria por que cubriamos los requisitos establecidos y recibimos una valoracion favorable. La Xarxa de Recerca Atencid
d'Infermeria en Salut Mental i Addiccions (Red de Investigacion en Atencidon de Enfermeria de Salud Mental y Adicciones) recibio
el reconocimiento oficial por parte de la Generalitat de Catalunya (Resolucidén del 15 de noviembre de 2004, Num. Expedient:
2004XT 00006). Este reconocimiento se tradujo en una ayuda econdmica gestionada desde AGAUR (Agencia de Gestié d’Ajuts
Universitaris i de Recerca) y en una calificacion de la red, con una puntuacion de B+, dentro de tres niveles posibles (A,B,C).

El reconocimiento oficial del trabajo es necesario pero nos gustaria destacar la importancia de trabajar anticipadamente. El
reconocimiento se aplica al resultado.

Para investigar se necesita “autorizacion” por parte de las comisiones éticas y/o de investigacion de los diferentes centros y/o
instituciones implicadas. A partir de ese primer eslabdn, los equipos investigadores pueden organizarse segun criterios propios
pero si se desea recibir reconocimiento oficial serd necesario estructurarse acorde con las directrices y las lineas oficiales de
investigacion. Y, por tanto, serd necesario conocer: las politicas de I+D+I, los Programas Marco y los Planes de Investigacion
Europeos, Nacionales y Autondmicos asi como las lineas prioritarias de investigacion de los centros asistenciales en donde se
desarrolla la actividad profesional.

http://www .psiquiatria.com/imprimir.ats?29214 09/08/2008



psiquiatria.com - imprimir

Ohjetives G ik

Ohjetives especificos

lﬂgmpardnmnmr mirmr Ia
mmumdehuﬁmnmmel
imbito & la salid memtal v ke

11- Cutﬁgmmd]smesuu:hmlc‘ered,mn.hnﬂm inradkdpliv, g
pmnnmarmneslrumnsn ugmmm}rmmaeeq:.posde
aErmeria Qe deamolm actiridade de oedizacin en sahd mevtal v

12- Elaborr mn ecpaciomsd para poder apraredur los mome oey I pochb lidudes
1 Jas rorms tecoleie pleds porta enel campo de la m:mlgmfe L
Tedesrde msmiembros.

13- Amplr el codedo de lared iicial, buscad goapos & enfamenia que
b et lamisma temitica sn otros certms de Ja prov fudyde Barcela, i ome
TV i atada. eryortrae commriddes deltermitorio e spaioly e otrospakes de
Tnmidnarmes

2. Paadr b aeciin ds frddatime
Fromdoms e atercd® de evdermerdn
a cabyd mertal v adicciores,
desamrollmde provedes cadmtos de
Fretizadi.

21- Pmamcmnha{pmmnpmmalda cada gopo & nnsu@nmpua
ki be mejores evidencin denttlicas que s ety cbtanido en Ja atacinde la
aErmetia ab sahad meral v adic e .

22- Realizy 1ma axra]m:lmu:mn (antre todos Lo goopos) de hma.od:-hgm

mErmem
modelos comoepiuales de erﬁunenncy.ehmgmnﬂ:hmst@:mnﬁmﬁos
de embmm.hmd:-symmms afemmerss gplicadas et el proeso de
ateridtn.

23 - Ebhorr dissfios de progmmas 7 plas de asidados de sndirmeria (o1
amhiti de In sahod mevtal 7 las adic does [para poder Zaenr proectos CpILos
de Drestigncia.

3 Dearollr wmma  eucm
wpecitlimdy que permits solidificar I
aterdian de enfrmeria en Lo salnd
mertal v he adicciee: como

31- Eltbarmr material doomerdnl que preds sermir pam: a) come sopotte docane
a2 I formaci epecialimda d mﬁmnmmalmbmnihsahﬁmmlyhs
adicdes, v como model v g de trbajo pam plicar a otros dmbios de la
aErmetia (o Commiaiacoms hospitalara).

Page 5 of 7

s icin de eqpedalime finas ktendal. .
32- Publicx lns actiridades de Tared de Imesnga:mlu_ﬂmﬂodmuﬁurmmo
posiblede medics de dimiladd preatafina cagmeos, elabomebtds mesas
Tedorde publiadaes enremstaesiomaraiales.

33- Oiffecer formacion e h drea de especilizacion de lared Fetasepecinliorim
e entifica can las signistes paldre chre: de la calid merdal
oommiai aauwin dom::].hndemﬁmnmmd.esdelmestga:mm
wrmeria ds Ia @byl mental v adicdmwe; nimeks de atacin (promeciin,
T AT et am v 7 rebabilinein ) e e imbin & b adermers & b sabd
martaly be adicdawes metodo g adermera {Miodalos w Toooomize AR
HIC-HOC).

34- Covectar corlos seTmidos wistenc ks asochoiore sy entiades paraco ibore

oom proyedos de trabajo iterdisciplinar, donde s pueda aciqueca Ta mchisinde
wnared especilizada evat e tde evfermeria en mbhdmertalyadicciores.

Tabla 3. Relacion de Objetivos Generales y Especificos de la Xarxa de Recerca

éCOomo se esta desarrollando?

El desarrollo general de la Red viene delimitado por sus objetivos, que se detallan, seglin objetivos generales y especificos, en la
Tabla 3.

La Red tiene establecido dos encuentros anuales que se realizan de forma rotatoria en los diferentes centros e instituciones que
configuran la red. En la orden del dia hay siempre unos temas globales a tratar mediante informes de evolucidon sobre:

- Elaboracién de documentacion conceptual

- Analisis continuo de la produccidn cientifica

- Revision de objetivos

- Seguimiento de proyectos activos

- Preparacion de proyectos para nuevas convocatorias
- Perspectivas de futuro: ampliacion

- Divulgacion

- Disefio y mantenimiento de la pagina web

- Actividades complementarias.

Desde su creacion la Xarxa de Recerca Atencié d’Infermeria en Salut Mental i Addiccions ha desarrollado 12 proyectos de
investigacion subvencionados, 2 de los cuales estan actualmente en curso. En las diferentes ponencias que configuran la mesa
redonda de la Red, se exponen los resultados de algunos de los principales proyectos finalizados asi como los objetivos y el
disefio de los proyectos en curso.

éCual es la productividad cientifica?

La productividad cientifica se traduce, fundamentalmente, en publicaciones en revistas, presentacion de ponencias /
comunicaciones a congresos y premios recibidos. En la tabla 4 se presenta un resumen de los articulos y ponencias mas
relevantes. Para una informaciéon mas detallada se puede consultar la pagina web de la red (www.ub.edu/xtinfermeriasmc ).
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Tabla 4. Publicaciones vinculadas a las lineas de investigacion de la Xarxa de Recerca
Atenci6 d’Infermeria en Salut Mental i Addiccions

http://www.psiquiatria.com/imprimir.ats?29214 09/08/2008



psiquiatria.com - imprimir Page 7 of 7

Reflexiones

El trabajo en red genera un espacio para el crecimiento personal y profesional. Es el maximo exponente de la interaccion grupal a
nivel profesional. Y conlleva un ingrediente de apoyo y refuerzo en el desarrollo individual de la actividad cientifica. Sin embargo,
creemos que para trabajar en grupo es necesario respetar lo que podemos denominar “el cddigo ético para el trabajo en
equipo” (6):

- Valoracion y respeto por el trabajo de todos los miembros.

- Presentacion del trabajo propio correctamente firmado y con todos los datos para poder ser referenciado facilmente. Para
conseguir que los miembros de la comunidad cientifica respeten la autoria de los trabajos, el propio autor debe presentar todos
los documentos y produccion propia correctamente referenciados.

- “Estar cuando hay que estar”. La presencia de todos los miembros de un equipo de investigacidn no es necesaria en todas las
etapas del proceso de investigacion pero todos los miembros han de estar disponibles cuando sea necesario. El resultado final
solo puede salir si todos los participantes colaboran con eficacia y eficiencia.

- “Tener claro que en investigacion en enfermeria hay sitio para todos”. Como se ha indicado al inicio, la investigacién en
enfermeria tiene un desarrollo muy limitado. Por tanto, hay espacio de trabajo para todos los profesionales que deseen
incorporarse.

Para desarrollar la investigacion en enfermeria de salud mental y adicciones se requiere un avance en el procedimiento de
implicacion. Tradicionalmente, enfermeria es la profesion que participa en equipos multidisciplinares de investigacion pero no
lidera proyectos propios. Esta realidad no tiene por que cambiar, al contrario, debe potenciarse mas. Pero es necesario expandir
el campo propio de investigacion: ampliando, reforzando y confirmando / refutando conocimientos, en base a evidencias, se
podrd aportar los resultados propios de los cuidados de enfermeria al conjunto global de cuidados de salud. Esta es la base que
sustenta la Xarxa de Recerca Atencié d'Infermeria en Salut Mental i Addiccions, configurada casi en su totalidad por enfermeros y
enfermeras de salud mental. El trabajo que desarrolla se enmarca dentro de los objetivos y de las lineas de interés de los propios
centros y en estrecha relacion con los diversos profesionales que intervienen en la atencién global de la salud de las personas.
Pero, a la vez, delimita una aportacion propia de y a la profesion.

Por ultimo, queremos destacar que cuando se trabaja en red, cualquier “éxito” y/o avance de un grupo (o de alguno de sus
miembros) es un “éxito” para todos, porque el beneficio es para la estructura global: para toda la red. Este hecho genera un
clima de cooperacion que, al menos desde nuestra experiencia, es incalculable en valor humano: trabajar disfrutando de los
éxitos de tus compafieros y, a la vez, beneficiarse (directa o indirectamente) de los mismos es, sin duda, un placer.

Nota adicional: cualquier grupo de investigacién en enfermeria de salud mental y adicciones que desee participar en la red puede
ponerse en contacto a través de la propia pagina web (www.ub.edu/xtinfermeriasmc ).
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