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Editorial

(Quién quiere ser investigador?

PhD. Erick Landeros-Olvera*

* Presidente del Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermeria COMLE Filial Puebla.

He tenido la oportunidad de ser parte del equipo
de la Direccién de Estudios Superiores (DES) de
Ciencias de la Salud de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla (BUAP). En nuestra DES, par-
ticipamos profesores investigadores de las Facul-
tades de Medicina, Estomatologia, Cultura Fisica,
Instituto de Fisiologia, Hospital Universitario vy,
por supuesto, Facultad de Enfermeria. Nuestro ob-
jetivo -explicandolo desde el punto de vista de in-
vestigacion- es construir las estrategias necesarias
para asegurar la figura del investigador consolida-
do. Nuestro trabajo fue valorado la primera semana
de junio 2011 al recibir la evaluacién del Programa
Integral de Fortalecimiento Institucional,! progra-
ma de la Secretaria de Educacién Publica que apo-
ya a las instituciones de educaciéon superior (IES)
a lograr mejores niveles de calidad en sus progra-
mas educativos y servicios que ofrecen, esto incluye
mejorar y mantener la calidad de la investigacién y
produccion de conocimiento cientifico. Los evalua-
dores enfatizaron varios aspectos en investigacion,
que a mi me sirvieron para realizar las siguientes
preguntas: jquién quiere ser investigador? y jqué
se necesita? El propésito de esta editorial es reali-
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zar una introspecciéon con ayuda de estas dos inte-
rrogantes y con base en cuatro indicadores que son
potencialmente desarrollables en nuestra profesion,
independientemente del lugar donde se labore: a)
Consolidacion de Cuerpos Académicos (CA);
b) Publicacion cientifica; ¢) Doctorados y d)
Miembros del Sistema Nacional de Investiga-
dores (SNI). A continuacién explicaré cada uno,
enfatizando las implicaciones para la disciplina de
enfermeria y plantearé las propuestas a manera de
conclusiéon, con el propésito de que usted, lector,
pueda obtener una orientacién para desarrollar in-
vestigacion, identificando las barreras personales e
institucionales a vencer.

Consolidacion de CA. Para empezar a explicar-
lo es necesario preguntar jqué es un CA? De acuer-
do con el Programa de Mejoramiento al Profesora-
do, 2 un CA es una figura institucional constituida
por profesores de tiempo completo, que cultivan
lineas de generacién y aplicacién de conocimiento
(LGAC), es decir, un grupo de investigadores que
desarrollan una temaética determinada basada en el
conocimiento cientifico. Existen tres grados de CA:
consolidados, en consolidacién (CAEC) y en forma-
cién. Estos grados se asignan de acuerdo a la calidad
que se muestre en ciertos indicadores; por ejemplo,
el trabajo en redes tematicas con otros CA de otras
universidades nacionales e internacionales, institu-
ciones de salud o empresas privadas, financiamiento
obtenido por instituciones reconocidas gubernamen-
tales y no gubernamentales, nacionales o extranje-
ras, reconocimientos en eventos cientificos de pres-
tigio internacional, publicaciones indizadas, nimero
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de investigadores con grado preferente (doctorado)
y del SNI y la formacién de nuevos investigadores
(incorporaciéon de estudiantes a los proyectos de in-
vestigacion). Pero la esencia de un CA es la discu-
sién académico-cientifica, que sirve para dinamizar
el trabajo colegiado entre los profesores, fomentando
el pensamiento reflexivo que otorga la experiencia
en la metodologia de investigacién. La Facultad de
Enfermeria de 1a BUAP posee dos CAEC denomina-
dos Enfermeria Clinica y Enfermeria Comunitaria,
los cuales cuentan con dos LGAC (cuidado a la co-
munidad desde la perspectiva de enfermeria y estilos
de vida en la conducta en salud, respectivamente).
Cada CAEC cuenta con nueve y ocho investigadores,
todos con Maestria en Ciencias y un Doctorado en
Ciencias de Enfermeria. Entre ambos CAEC poseen
15 proyectos de investigacion y redes tematicas que
muestran el trabajo en conjunto con pares académi-
cos y multidisciplinarios y méas de 19 con alumnos
colaboradores.? Pero esto es s6lo un panorama aca-
démico, jqué hay del panorama clinico-hospitalario?
Sabemos que existe un potencial de proyectos de
investigacion en las instituciones de salud, y enfer-
meria jcomo se organiza para tener un grupo de in-
vestigadores dentro del mismo ambito laboral? Des-
de este angulo, uno de los problemas es que nuestra
profesion, tradicionalmente es operativa y docente,
mas que investigadora. La “rutina” del trabajo y la
falta de personal (mas el ausentismo) son algunas de
las barreras para realizar investigacion, dado que se
requiere dedicarse de tiempo completo al cuidado de
los enfermos. Aunado a esto, no se ha hecho opera-
tivo el cddigo de “enfermera investigadora”, como lo
es por ejemplo el de “enfermera especialista”, con
un grado preferentemente de maestria, que tenga
conocimientos y practica en metodologia de la inves-
tigacion y estadistica matematica. Al respecto, tuve
el honor de trabajar con el grupo de la Comision Per-
manente de Enfermeria (CPE) a nivel nacional, lide-
rado por la Maestra Juana Jiménez Sanchez, quien
a través de una comisién integrada por los colegas
Virginia Suarez, Ana Ruiz Urbina, Margarita Her-
nandez, Maria Cedillo, Mario Moreno, Sandra Sonali
Olvera y Maria Arredondo Pérez, fue posible estable-
cer la factibilidad de la creacion del cédigo de “enfer-
mera investigadora”, ahora s6lo esperamos que sea
una realidad en las instituciones de la Secretaria de
Salud; sin embargo, es claro que este esfuerzo por
mejorar la calidad y la practica de la investigacion
no depende sélo de las instituciones de salud o de
la CPE, requiere de establecer objetivos particulares
en el eje curricular de un plan de estudios de enfer-

meria con respecto a la formacion de investigadores
como eje transversal, es decir, no s6lo una unidad de
aprendizaje méas que cursar (asignatura o materia),
sino fomentar la investigacion en todas las asignatu-
ras durante los cinco afios de formacién incluyendo
el servicio social. Esto podria resultar durante la for-
macion del estudiante, el desarrollo de habilidades,
destrezas y conocimientos con base en competencias
que le permitan hacer -en su futuro contexto pro-
fesional- una practica investigativa de calidad. Esto
definitivamente favoreceria a nuestra profesién en
su desarrollo como disciplina cientifica y se acortaria
la brecha entre lo académico y lo hospitalario.
Publicacién cientifica. Para abordar este as-
pecto, plantearé tres preguntas, la primera es: jqué
publicar? de acuerdo a las tendencias de la investi-
gacion de enfermeria del 2011,* 1as principales te-
maticas son el clinico y comunitario, el disefio que
predomina es el transversal (una sola medicion de
variables), con muestra pequenas (sin analisis de
potencia), sujetos de analisis previamente conocidos
(no aleatorios) y analisis estadistico predominante-
mente descriptivo. Estas caracteristicas represen-
tan una debilidad metodolégica y aunque su uso
muchas veces depende la pregunta de investigacion,
deben de atenderse y eliminarse, independiente-
mente de la tematica a investigar. Para ello, es ne-
cesario realizar un trabajo previo que sustente el
proyecto de investigacion (revision exhaustiva de la
literatura). Por otro lado, las investigaciones basa-
das en teoria son mejor aceptadas en el ambito cien-
tifico y en enfermeria esta situacion es una ventaja,
dado que se tienen alrededor de 30 modelos tedricos
y de teorias de rango medio, que comtinmente guian
nuestro quehacer profesional en cualquier temati-
ca de investigacion. Las teorias de enfermeria po-
seen conceptos especificos y proposiciones teéricas
que son la base para la construccion de hipétesis
junto con la revisién de la literatura. El punto es,
sustentar nuestras preguntas de investigacion. La
segunda pregunta es: jdonde publicar? La base de
datos Cuiden® publicé un informe de indicadores de
impacto referente a la actividad y consumo de las
revistas de enfermeria, en el cual posiciona a tres
revistas mexicanas como las mas reconocidas en
Latinoamérica (entre ellas se encuentra la Revis-
ta Mexicana de Enfermeria Cardiolégica), significa
que son revistas que integran a un cuerpo de arbi-
tros editoriales que evalidan que se haya llevado a
cabo rigurosamente el método de investigacion en
los manuscritos. Por otro lado, debemos reconocer
que nuestro ambito en publicacion cientifica es jo-
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ven y sin financiamiento y con las debilidades me-
todolégicas antes sefialadas, no favorece ingresar a
otro nivel de publicacién, por ejemplo, las revistas
que estan en la base de datos del JCR (Journal Ci-
tation Report)® o en el ISI Thomson (Institute for
Scientific Information),” que son las bases de datos
reconocidas por el CONACyT para poder ser evalua-
dos como parte del SNI. Al respecto, esta institucion
presenta una lista de revistas mexicanas reconoci-
das en estas bases, para el area de salud, se encuen-
tran entre otras: Archivos de Cardiologia de México,
Salud Publica de México, Revista Salud Mental.® En
el contexto internacional, revistas de enfermeria
latinoamericanas reconocidas estan: Index,® Enfer-
magem,'® Aquichan,!! entre otras revistas indizadas
en bases registradas por el CONACyT. La ultima
pregunta es: jcon quién publicar? En el momento
historico de la década de los 80, fue tanta la necesi-
dad de enfermeria por ser reconocida como una pro-
fesion independiente que perdié campos de interac-
ciéon multidisciplinaria. Los trabajos de enfermeria
no aceptaban a otros profesionales, luego entonces,
se fueron aislando. Hoy en dia, en cualquier revista
indizada del area de la salud, por politica editorial,
aquellos trabajos con diferentes abordajes son mejo-
res aceptados y maés reconocidos. El equipo no sélo
debe ser de enfermeria, se prefiere y se debe de in-
vestigar con psicélogos, médicos, fisi6logos, nutrio-
logos, trabajadores sociales, etc. Abrir su campo a la
ciencia basica y de la conducta sin olvidar la esencia
del cuidado de enfermeria.

Doctorados. Ser doctor es igual a ser cientifico,
dado que se considera sinénimo de investigacion, la
preparacion de un doctor (en cualquier paradigma
en que se haya formado), requiere de una prepara-
cién larga, rigurosa y su objetivo es utilizar la cien-
cia establecida y crearla para resolver problemas
sociales o de salud, como es nuestro caso. Para en-
fermeria, incursionar en el postgrado ha sido dificil
como lo ha sido el reconocimiento de la licenciatu-
ra en el sistema de salud; sin embargo, el doctora-
do ha sido mejor acogido en las IES, dado que es
el grado preferente que se requiere y no es impor-
tante la licenciatura de procedencia. Quien posee el
grado de doctor, posee competencias que le llevan a
establecer un didlogo comun con otros doctorados
de otras disciplinas, porque es un dialogo basado en
metodologia de investigacion, tratamiento estadisti-
co-matematico de las variables y ciencia bésica y si
se labora en un hospital de especialidades o en un
servicio donde la experiencia te lleve a realizar pre-
guntas de investigacién interesantes, es posible rea-

lizar ciencia dentro de un equipo multidisciplinario,
a través del paradigma positivista o cualitativo, pero
siempre abordandolo y defendiendo el punto de vis-
ta de la ciencia del cuidado. Desafortunadamente,
en los sistemas de salud, el Doctorado en Ciencias
de Enfermeria no es una realidad, sin embargo, el
Maestro en Ciencias, posee las herramientas basi-
cas para realizar investigacion; también, considero
factible que el nivel de “especialista” debe tomarse
como una fortaleza para el desarrollo de la investi-
gacion, dado que posee las competencias necesarias
para utilizar la herramienta metodolégica de enfer-
meria basada en la evidencia (EBE)!? y mejorar la
practica del cuidado. A la mente se me vienen al-
gunos temas: cuidados de enfermeria cardiometabé-
licos, cuidados para el control de adicciones, inter-
venciones de enfermeria para mejorar los estilos de
vida en conductas de ejercicio y nutricién en adultos
y nifnos con obesidad, cuidado de enfermeria para
mejorar las condiciones del embarazo y puerperio,
cuidados de enfermeria para mejorar la calidad de
vida del adulto mayor, intervenciones de enfermeria
para disminuir las infecciones nosocomiales. Estas
intervenciones con base a la EBE, serian un gran
paso en el desarrollo de nuestra profesion desde el
punto de vista de la investigacién aplicada.
Miembros del Sistema Nacional de Inves-
tigadores. E1 SNI fue creado en 1984 por el CO-
NACyT!® para reconocer la labor de las personas
dedicadas a producir conocimiento cientifico y tec-
nolégico. Es un reconocimiento que se logra a tra-
vés de la evaluacién por pares y consiste en otor-
gar el nombramiento de “Investigador Nacional”.
Esta distincién simboliza la calidad y prestigio de
las contribuciones cientificas del investigador. El
SNI representa todas las disciplinas cientificas que
se practican en el pais y cubre la mayor parte de
las IES y centros de investigacién. Las distinciones
se realizan de acuerdo a la calidad del investigador,
quien entre otros requisitos debera cubrir lo si-
guiente: tener el grado de doctor, publicar en revis-
tas indizadas y presentar sus resultados en eventos
cientificos reconocidos, haber dirigido tesis de licen-
ciatura y postgrado, ser formador de jévenes investi-
gadores y haberse consolidado en una LGAC. Estos
requisitos se van haciendo mas rigurosos conforme
el nivel de SNI, que se divide en: a) Nivel Candidato
a Investigador Nacional, b) Investigador Nacional
con tres Niveles y ¢) Investigador Nacional Emérito.
El grupo de Enfermeria en el SNI es joven, se cuen-
ta con alrededor de 18 doctoras, dos de ellas con Ni-
vel II. Hay quienes incursionaron antes de obtener
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el grado de doctor, por el simple hecho de participar
en grupos de investigacion consolidados y las demas
doctoras (en su mayoria en Ciencias de Enferme-
ria), tuvieron que consolidar sus LGAC y publicar
sus trabajos en revistas del JCR. Esto requirié de
mucho esfuerzo y de varios afios, debemos agrade-
cer a estas investigadoras su contribucién con el
reconocimiento de la enfermeria como disciplina
cientifica ante la sociedad y otras profesiones tradi-
cionalmente cientificas. Desafortunadamente no te-
nemos pares o colegas enfermeros como evaluadores
del SNI, luego entonces, nuestro trabajo no es leido
desde el punto de vista del cuidado de enfermeria,
sino desde el punto de vista de la ciencia basica, por
ello es importante las competencias del doctorado
para incursionar al SNI.

Para finalizar y esperando que se hayan contes-
tado las interrogantes que dieron origen a este ma-
nuscrito, se tienen las siguientes diez propuestas a
manera de conclusion:

1. Consolidar grupos de investigacién de enfermeria
con apoyo de otras disciplinas de ciencia basica,
definiendo claramente la LGAC.

2. Cerrar la brecha entre la investigacién clinica y
hospitalaria a través de ejes transversales duran-
te la licenciatura y convenios de colaboracién en-
tre IES e institutos o centros de salud.

3. Realizar una planeacion estratégica para publi-
car en revistas indizadas o reconocidas por el CO-
NACyT.

4. Solicitar que se aplique la propuesta de la CPE
para tener la categoria de “enfermera investiga-
dora” que se inserte a un grupo de investigacién
multidisciplinaria.

5. Disminuir el uso de estudios transversales y
muestras pequeias, a través de financiamientos
dignos para realizar estudios longitudinales que
incluyan grupos de control y experimentacién
para mostrar que los cuidados de enfermeria son
efectivos con base en un analisis estadistico infe-
rencial.

6. Utilizar marcos tedricos de enfermeria y de otras
disciplinas que guien con base en la relacién de
sus conceptos o proposiciones tedricas.

7. Fomentar las becas para incursionar en el post-
grado, tanto en maestria como en doctorado,
como una forma de inversién institucional a me-
diano plazo para poder ingresar al SNI.

8. Fortalecer las LGAC con enfermeras especialistas
que incursionen en la investigaciéon con base en
la metodologia de la EBE.

9. Solicitar la insercion de algunos de nuestros SNI
como evaluadores de los nuevos aspirantes al sis-
tema.

10. Realizar investigacion no sélo tradicional o
cuantitativa, buscar la pregunta de investigacion
ideal para utilizar paradigmas alternativos o cua-
litativos.
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