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Investigacién accidén participativa en sistemas de salud

“Debemos partir de premisas como que la investigacion de las
organizaciones debe ser colaborativa, que el papel de los
participantes es de investigadores de su practica y que la
investigacion, desde y para las organizaciones, se convierte en una
herramienta clave de la mejora de la calidad” (Abad-Corpa et al.,
2010).

1. Introduccion

En este articulo presentamos una sintesis metodolégica participativa de ocho estudios de
investigacion accién participativa (IAP) desarrollados en el Sistema Nacional de Salud
espafol (SNS) entre 1998 y 2021. Si bien la mayoria de los estudios adoptaron el modelo de
IAP de Kemmis y McTaggart estructurado en las fases de planificacién, accion y
observacion, y reflexién, proponemos que dicho modelo no refleja plenamente la complejidad
de la IAP en entornos sanitarios. Nuestro analisis estuvo guiado por la necesidad de
profundizar en los elementos constitutivos de cada una de estas fases, con el fin de explicar
coémo la IAP puede promover cambios significativos y sostenibles en el ambito de la atencion
sanitaria.

A partir de la evidencia empirica procedente de estos estudios, sostenemos que la
transformacion en estos contextos se produce a través de la concientizacion, entendida en
términos freireanos como el proceso mediante el cual individuos y grupos comprenden
criticamente su realidad y actuan sobre ella para transformarla (Freire, 1980). En
consecuencia, proponemos que la concientizacion constituye el «motor del cambio» de la
IAP. Mediante un analisis en profundidad de lo ocurrido en cada uno de estos estudios de
IAP, identificamos tres dimensiones (participacion y poder, dinamizacion y feedforward) que
se manifiestan en cada fase de la IAP y conducen a los grupos hacia procesos de
concientizacion individual y colectiva. Estas tres dimensiones operan a lo largo de todas las
fases del proceso de IAP, configurando y siendo configuradas por los ciclos de planificacion,
accion y observacion, y reflexion. Derivadas de nuestro analisis transversal de casos, estas
dimensiones aportan una contribucidén conceptual y practica a los modelos existentes de IAP,
especialmente en contextos caracterizados por fuertes jerarquias institucionales y resistencia
al cambio.

La IAP es una de las diversas metodologias situadas bajo el paraguas de la investigacion
participativa en salud (ICPHR, 2013). Esta forma de indagacion colaborativa y sensible al
contexto se fundamenta en tradiciones democraticas, inclusivas y emancipadoras. El término
acufado por la International Collaboration for Participatory Health Research (ICPHR) abarca
los supuestos paradigmaticos, axioldgicos y metodoldgicos de los enfoques de coproduccion
de conocimiento que implican a investigadores, comunidades, defensores de grupos de
pacientes, usuarios de los servicios de salud, profesionales y gestores sanitarios,
responsables de politicas publicas y otros tomadores de decisiones, con el fin de mejorar la
salud (ICPHR, 2013). En este marco, en el presente articulo analizamos especificamente
estudios de IAP desarrollados a lo largo de dos décadas.
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Este articulo de discusién esta dirigido a lectores que ya cuentan con conocimientos sobre
investigacion participativa en salud y que han participado en estudios de codisefio o
investigaciones participativas, y que pueden utilizar esta sintesis para disefiar futuros
estudios. No obstante, para quienes necesiten una introduccion a la metodologia, la ICPHR
ofrece recursos valiosos en: http://www.icphr.org/position-papers--discussion-papers.

1.1. Caracteristicas de la investigacion accién participativa

La IAP tiene sus origenes en América Latina y en los paises anglosajones, particularmente
en el ambito de la educacién (ICPHR, 2013). En América Latina, la IAP se concibe como un
enfoque metodoldgico que combina investigacién, accion social y participacion comunitaria
para generar conocimiento significativo que promueva la transformacion social (Fals-Borda,
1985; Freire, 1975; Kemmis & McTaggart, 2000). La IAP surgio a partir de una comprension
critica, politica y transformadora de la produccion de conocimiento. Se fundamenta en la
teoria pedagogica del educador brasilefio Paulo Freire (1975, 1980) y en la aplicacion de sus
ideas a la investigacioén participativa (Brandao, 1999), asi como en los principios
metodolégicos de la investigacion orientada al cambio estructural del sociélogo colombiano
Orlando Fals-Borda (1985).

La IAP se basa en el principio de que la mejor manera de aprender sobre un fenémeno es
que quienes participan en sus procesos cotidianos intenten transformarlo (Gooden &
Gastaldo, 2009). En los contextos comunitarios, la IAP se presenta como una busqueda de
cambio concreto a través del empoderamiento colectivo (ICPHR, 2021; Rappaport et al.,
2024). Desde esta perspectiva, la reflexion y la accion se integran en un unico proceso
ciclico, que permite a los participantes (a quienes en adelante denominamos co-
investigadores) no solo investigar su realidad compartida, sino también actuar para
transformarla, cuestionando asi las estructuras tradicionales de poder (Rappaport et al.,
2024). La IAP requiere una participacion comunitaria sostenida a lo largo de todo el proceso.
La participacién no es meramente un medio, sino un fin en si mismo, vinculado a la
posibilidad de empoderamiento (Cooke & Kothari, 2001; Kemmis & McTaggart, 2000).

A nivel internacional, el modelo de IAP mas ampliamente utilizado fue creado por Kemmis y
McTaggart y publicado en 1988 en el Handbook of Qualitative Research, posiblemente el
libro de investigacion cualitativa mas conocido en los entornos académicos anglosajones
(Denzin & Lincoln, 2000). Los autores conceptualizan el trabajo de campo en los estudios de
IAP, particularmente en el ambito educativo, como un proceso en espiral. Como se menciond
anteriormente, este ciclo se desarrolla a través de tres fases interconectadas: a)
planificacion, b) accién y observacion, y c) reflexion (Kemmis & McTaggart, 2000) (Figura 1).
Una vez completadas estas tres fases, comienza un nuevo ciclo. Este proceso iterativo se
mantiene, permitiendo un desarrollo y perfeccionamiento continuos hasta que se produce
conocimiento significativo y se alcanza la transformacion.
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Figura 1. Modelo de Investigacion Accion Participativa de Kemmis y McTaggart (1988)
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Nota. Adaptado de Kemmis, S., & McTaggart, R. (2000). Participatory Action Research. In N. K. Denzin & Y. S.
Lincoln (Eds.), Handbook of Qualitative Research (2nd ed., pp. 567-606). Sage Publications.

1.2. Investigacion cualitativa e investigacion accidén participativa en el Sistema
Nacional de Salud espaiiol

En Espafa, la evolucion de la investigacion cualitativa (IC) estuvo influenciada por la
dictadura franquista (Bover-Bover et al., 2013). Entre la década de 1960 y principios de la
década de 1970, la IC se utilizé como un enfoque alternativo para dar voz a grupos
marginados, especialmente en la investigacion en ciencias sociales. En enfermeria, desde la
década de 1990, la IC y la IAP han representado una oportunidad académica y politica para
posicionar a las enfermeras como productoras de conocimiento y agentes de cambio en la
practica clinica.

A lo largo de las ultimas décadas, la IAP surgié como una forma de investigacion cualitativa
en enfermeria debido a que, a partir de 1997, una estudiante de master (Pilar Delgado-Hito)
y una estudiante de doctorado (Concha Zaforteza-Lallemand) fueron supervisadas por
Denise Gastaldo para llevar a cabo proyectos de IAP en hospitales de Espafia, mientras ella
trabajaba en la Université de Montréal y en la University of Toronto, en Canada. La Dra.
Gastaldo se formo en IAP durante su maestria en educacion en la Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (sur de Brasil) a finales de la década de 1980 (Gastaldo, 2019),
trabajando bajo la supervisiéon del Dr. Juan Antonio Tijiboy, originario de El Salvador, pero
que también estudié y trabajé en Estados Unidos. Pilar Delgado-Hito y Concha Zaforteza-
Lallemand defendieron sus tesis doctorales en la década de 2000 y, posteriormente,
supervisaron a la mayoria de las coautoras de este articulo. En concreto, Pilar Delgado-Hito
supervisé las tesis doctorales de Eva Abad-Corpa, Antonio R. Moreno-Poyato y Laura de la
Cueva-Ariza; Concha Zaforteza-Lallemand supervisé a Rosa Miro-Bonet; mientras que Diana
Tolosa-Merlos fue supervisada de manera conjunta por Antonio R. Moreno-Poyato y Pilar
Delgado-Hito. Eva Abad-Corpa supervisé a Tania Ros-Sanchez, cuya investigacién se centro
en usuarios de la atencion primaria de salud y fue el Unico estudio realizado en un entorno
comunitario.
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Mas recientemente, la IAP ha adquirido relevancia en el ambito educativo en Espana,
aunque sigue siendo un enfoque metodolégico emergente en las ciencias de la salud.
Consideramos que, hasta ahora, el reconocimiento de la IAP ha sido favorecido por la
financiacién de organismos publicos, como organizaciones de enfermeria regionales y
agencias nacionales de investigacion (p. €j., FIS - Fondo de Investigacion Sanitaria). No
obstante, también se ha visto limitado por el creciente énfasis de la evaluacién académica en
mediciones de productividad a corto plazo y por la predominancia de criterios de evaluacién
positivistas en las ciencias de la salud (Brito, 2019; Webster et al., 2019).

Aunque se ha demostrado que la IAP permite abordar problemas complejos, mejorar las
practicas sanitarias y generar conocimiento relevante para la mejora de la calidad, su
utilizacion sigue siendo limitada en Espafia, al igual que en otros paises (Millar et al., 2024).
Segun nuestra experiencia, creemos que muchas instituciones sanitarias no se involucraran
en proyectos de IAP porque esta metodoldgica problematiza las relaciones de poder
cotidianas, pudiendo revelar las deficiencias del sistema de salud y su estructura de gestion
inadecuada. Ademas, los profesionales de la salud a menudo no son percibidos como
personas con capacidad creativa para el cambio ni con conocimiento necesario para
proponer alternativas que mejoren el sistema sanitario (De Blok, 2024).

2. Sintesis metodolégica participativa

Las tres primeras autoras (R.M.B., D.G. y C.F.V.) lideraron esta sintesis metodoldgica
participativa en colaboracion con el resto de las coautoras. En la primera fase, contactaron
con investigadoras conocidas por haber desarrollado IAP dentro del SNS. A través de estas
investigadoras, se invito a otras personas a sumarse al estudio. Paralelamente, se realizo
una busqueda bibliografica (2000-2022) para identificar otros estudios de IAP desarrollados
dentro del SNS. Sin embargo, no se identificaron otras publicaciones de IAP en ciencias de
la salud. En total, se seleccionaron ocho estudios. Todas las investigadoras identificadas a
través de estos procesos aceptaron participar y formar parte como coautoras de este articulo
de discusion.

Trabajamos entre marzo de 2022 y julio de 2025 para elaborar esta sintesis metodoldgica
participativa. Una vez constituido el grupo, el trabajo se desarrollé en ocho fases, durante las
cuales se llevaron a cabo las siguientes actividades: (1) resumen estructurado de los
estudios, descripcion de la metodologia y lista de las publicaciones y presentaciones en
congresos; (2) primer encuentro analitico colectivo para comparar los datos generados e
identificar lagunas de informacion, seguido de revisiones de las descripciones de los
estudios (primavera de 2022); (3) las lideres del equipo realizaron un analisis preliminar de
los datos e identificaron temas a discutir con cada investigadora; (4) las lideres del equipo
entrevistaron a todas las investigadoras para aclarar dudas y mejorar la calidad de los datos,
y realizaron la segunda ronda de encuentros analiticos (verano-otofio de 2022). Los
resultados preliminares del analisis fueron presentados por el equipo lider en la ponencia
Resolver problemas y mejorar la calidad de la atencion sanitaria mediante la IAP en Espafia,
en la 12 Conferencia Internacional de Investigacidén-Accién Participativa en Salud; (5) se
compartié el primer borrador completo de la sintesis y se realizé el segundo encuentro
analitico colectivo para discutir el documento (invierno de 2023); (6) el equipo lider incorpord
los cambios propuestos y todas las investigadoras revisaron la segunda version del articulo.
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En el contexto del X Congreso Iberoamericano de Investigacion Cualitativa en Salud (otofo
de 2023), esta version se presenté como sesion plenaria, titulada Transformando los
servicios sanitarios a través de la IAP (R. M. B.), y se ofreci6 un taller titulado /AP en
servicios sanitarios (C. Z. L. y A. R. M. P.); (7) el equipo lider redacté la tercera version del
articulo (primavera de 2024) y las coautoras proporcionaron retroalimentacion escrita
(verano-otofio de 2024); y (8) el equipo lider revisé el documento y elabord la version final,
mientras que las coautoras revisaron y sugirieron cambios menores (primavera-verano de
2025) antes del envio de este articulo a la ICPHR, en agosto de 2025.

3. Resultados

Los estudios de IAP analizados se realizaron como parte de los estudios de posgrado o
durante la etapa postdoctoral de las investigadoras. El Apéndice A presenta los estudios de
IAP en orden cronoldgico. El Apéndice B ofrece resumenes de las caracteristicas de los
estudios y de sus publicaciones. A partir de este momento, nos referiremos a los estudios
por el apellido de la investigadora principal.

El trabajo de campo de la mayoria de los estudios tuvo una duracion de entre dos y tres
anos. Dos estudios duraron un afo; en ambos casos, se realizdé una evaluaciéon antes de la
primera fase de la IAP, pero no se consideré dentro de la duracion del estudio. La Unica
excepcion fue el proyecto llevado a cabo por de la Cueva-Ariza el cual se extendié durante
cinco afos debido a las dificultades para reclutar participantes y a la rotacién de personal y
del equipo directivo en la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Estos estudios de IAP no fueron investigaciones lineales que condujeran a resultados
predecibles. El proceso de investigaciéon fue complejo debido al contexto en el que se
desarrollaron y a las relaciones interpersonales e institucionales establecidas. Debido al
disefio emergente de la IAP, los cambios en la metodologia requirieron habilidades no
habituales de los investigadores principales de investigaciones cualitativas, como la
negociacion con multiples actores institucionales para generar oportunidades administrativas
que permitieran implementar los cambios propuestos.

El modelo metodoldgico de IAP de Kemmis y McTaggart (2000) guio los estudios, con una
excepcion: Abad-Corpa utilizé una adaptacion de la metodologia de Sistemas Blandos de
Checkland (Checkland, 2000). En cuanto a los ciclos de IAP, el proyecto de Ros-Sanchez es
el unico desarrollado a lo largo de tres ciclos. En los estudios de Zaforteza-Lallemand, Abad-
Corpa (segun Checkland) y Miro-Bonet, solo se realiz6 un ciclo, mientras que los demas se
llevaron a cabo en dos. Segun nuestra experiencia, el modelo de Kemmis y McTaggart
(2000) ofrece una orientacion insuficiente sobre lo que deberia ocurrir en cada fase de los
estudios de IAP en instituciones sanitarias, lo que podria conducir a interpretaciones
simplistas del trabajo a desarrollar, especialmente entre quienes poseen un conocimiento
superficial de la metodologia.

A través de nuestra sintesis, hemos identificado que, en todos los estudios, la
concientizacion fue el motor del cambio. Nuestro analisis revela que el proceso de cambiar la
percepcion de la realidad y la capacidad de transformarla no esta plenamente explicado en
las tres fases de un ciclo de IAP. Por esta razén, proponemos una lectura refinada del
modelo de Kemmis y McTaggart, fundamentada en los hallazgos empiricos de los ocho
proyectos de IAP analizados. Sostenemos que los investigadores deberian trabajar con tres
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dimensiones interrelacionadas en cada fase de la IAP (participacién y poder, dinamizacién y
feedforward) ancladas en la concientizacion. Estas dimensiones conforman el motor
metodolégico que sostiene un cambio significativo y duradero en las instituciones sanitarias.

3.1. La concientizacion como nucleo de la investigacion accién participativa:
poniendo el poder en movimiento

La concientizacion es la base para la generacion y sostenibilidad del cambio, ya que, una
vez que se comprende como promoverlo, esta “leccidn” puede aplicarse de manera reiterada
y no puede ser “desaprendida”; se convierte en parte de la practica profesional para
planificar, actuar, observar y evaluar con el fin de alcanzar mejores resultados, y, mientras
estos profesionales permanezcan en la organizacion, podran promover y sostener los
cambios.

En los estudios analizados, el proceso de concientizacion se produjo siguiendo dos
movimientos: de la concientizacién individual a la colectiva y de la concientizacion colectiva a
la individual. Con mayor frecuencia, la concientizacion individual, es decir, el
empoderamiento de los participantes basado en reflexiones y practicas individuales y
compartidas, generd concientizacion colectiva. A través del intercambio del aprendizaje
individual, los grupos adquirieron nuevas percepciones que transformaron su comprension
de la realidad y les permiti6 empoderarse. Sin embargo, también se observé un movimiento
contrario cuando, en dos estudios, el proceso de concientizacidbn emergio primero al
convertirse el grupo en un espacio seguro para cuestionar las practicas rutinarias, lo que dio
lugar a una busqueda colectiva de cambio. Este proceso generd una nueva identidad
colectiva que permitié a los co-investigadores empoderarse individualmente. La creacion de
este espacio seguro fue apoyada por el investigador principal (quien, en la IAP, también se
denomina “investigador organico”), quien fomentd la confianza, las relaciones horizontales, el
dialogo y la reflexion critica. Desde nuestra perspectiva, fue la concientizacion la que
permitié a los co-investigadores percibir a todos los implicados como parte del problema vy,
potencialmente, como parte de la solucion, llevandolos a buscar colectivamente los cambios
institucionales mas inclusivos en beneficio de quienes reciben atencion sanitaria (es decir,
los usuarios del sistema de salud y sus familiares).

A continuacién, presentamos tres ejemplos de cédmo se materializé la concientizacion y como
promovié transformaciones duraderas. En el estudio de Delgado-Hito, la concientizacion se
produjo cuando las enfermeras de la UCI confrontaron, a través de la autoobservacion y
diarios reflexivos, la discrepancia entre lo que creian hacer y lo que realmente hacian. Al
percibir que sus interacciones eran mas impersonales y, en ocasiones, deshumanizantes de
lo que habian supuesto, se generd una profunda conciencia individual y colectiva que
reconfiguré su comprension de la relacién paciente-profesional. Este reconocimiento se
convirtié en un catalizador para cambios consistentes en el lenguaje, las interacciones y la
coordinacion de los cuidados.

En el estudio de Zaforteza-Lallemand, la concientizacion surgié cuando los profesionales de
la UCI se reunieron para debatir su malestar por la limitacion de la presencia de familiares en
la unidad. Al revisar la evidencia cientifica y discutir sus perspectivas éticas, adquirieron
nuevos conocimientos y una posicién ética compartida que les permitié cuestionar las
normas culturales conservadoras de la UCI. Esta comprensién llevé al grupo a promover
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practicas mas inclusivas y humanizadoras, como la ampliacién del horario de visitas, que
pas6 a formar parte del nuevo horario de la unidad.

En el estudio de Miro-Bonet (estudio 8 en el Apéndice A), realizado en una unidad de
urgencias y emergencias hospitalarias, la concientizacién comenzé cuando las enfermeras
reconocieron que sus dificultades cotidianas no se debian a factores personales, sino
estructurales. Este reconocimiento compartido les permitié cuestionar los circuitos de toma
de decisiones, los modelos de liderazgo y las formas de organizacién del trabajo que
anteriormente se daban por sentadas. Los co-investigadores también ampliaron su
comprension de las relaciones de poder profesionales, lo que abrid posibilidades para
practicas organizacionales alternativas. Estos cambios trascendieron los objetivos originales
del proyecto.

En estos ejemplos, la concientizacion se produjo porque individuos motivados tuvieron la
oportunidad de analizar criticamente y transformar sus propias practicas, asi como las
normas institucionales, en un entorno seguro que promovia la reflexion individual y colectiva.
El proyecto de investigacion ofrecié tiempo y espacio para participar en un dialogo “lento” y
un pensamiento critico en un sistema sanitario “rapido” y prescriptivo. La concientizacion se
manifesto a través de una identidad profesional renovada, que incluyd nuevas
comprensiones y habilidades de los profesionales para generar conocimiento y desafiar los
desequilibrios de poder en el lugar de trabajo, principalmente con el objetivo de mejorar la
calidad de la atencién a pacientes y familiares. Otra evidencia de concientizacién fue la
sostenibilidad de las transformaciones en los tres ejemplos, lo que sugiere que los
aprendizajes adquiridos durante los proyectos se integraron en la cultura profesional de las
unidades (Freire, 1980).

3.2. Dimensiones integradas en cada fase de la investigacion accion
participativa: participacioén y poder, dinamizacién y feedforward

La sintesis de los ocho estudios de IAP nos ha permitido colocar una “lupa” para explorar lo
que ocurre en cada una de las fases del estudio (es decir, planificacién, accién y
observacion, y reflexién). Para cada fase, identificamos que existen tres dimensiones
integradas en el trabajo realizado por las investigadoras: a) participacién y poder; b)
dinamizacion; y c) feedforward. La separacién de estas tres dimensiones es artificial, ya que
estan estrechamente relacionadas, pero permite describir mejor el proceso de investigacion
y ofrecer una representacion grafica de lo que ocurre en cada fase de la IAP.

Para transmitir la idea de dimensiones que generan movimiento de manera conectada,
hemos elegido la imagen de las aspas de un aerogenerador, que representa la energia, la
movilizacién y la sostenibilidad de la transformacién institucional promovida por la IAP. El
viento, o la energia del grupo, hace girar las tres aspas, y en su centro se encuentra la
concientizacioén (Figura 2). Colocamos la concientizacion en el nucleo de las tres
dimensiones que conforman la hélice, representando el motor de los procesos individuales y
colectivos que conducen a la transformacion institucional. La concientizacién surge de la
reflexion critica sobre las propias practicas, las relaciones interpersonales y las estructuras
institucionales. Puede comenzar a nivel individual y extenderse al colectivo, o viceversa. Es
el motor que sostiene el cambio a lo largo del tiempo, transformando la percepcién que los
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co-investigadores tienen de su realidad actual y de las posibilidades de mejora que esta
conlleva.

Figura 2. Dimensiones del proceso de concientizacion

Participacién y poder

Nota. Elaborado por las autoras.

En las tres fases de la IAP, estas dimensiones deben ponerse en practica para que el
estudio pueda generar transformaciones personales, grupales e institucionales, basadas en
nuevas relaciones de poder, nuevas competencias para movilizar a los grupos hacia el
cambio y en la produccién de conocimiento que permita que los aprendizajes se compartan
dentro de la institucion y con otras instituciones. A continuacion, se presentan las
definiciones y el significado de cada dimension.

3.2.1. Definicion de las dimensiones

La Figura 3 presenta las tres dimensiones interrelacionadas (participacion y poder,
dinamizacion y feedforward) y sus definiciones.

Figura 3. Definiciones de las dimensiones que sustentan el desarrollo de cada fase de la IAP

se refiere al uso intencional de se refiere al proceso de crear tiene por objetivo generar
estrategias que fomentan Ila actividades que son intencionales y conocimiento aplicable y
participacion equitativa de todos | estimulantes, que movilizan cada transferible. Asegura que la
los co-investigadores a lo largo del fase del estudio. Los co- investigacién contribuya a
proceso de investigacion, desde el | investigadores realizan actividades = comprender y a transformar las
disefio hasta la evaluacién. que fomentan la participacién, el realidades sociales en la
Asimismo, conlleva una conciencia entusiasmo, la confianza y la organizacion estudiada, al mismo
critica de las relaciones de poder cohesién grupal, cultivando la tiempo que ofrece conocimientos
que se dan en el estudio yenla | vitalidad necesaria para mantener = basados en |a evidencia que ofros
institucion en la que se desarrolla, un compromiso prolongado y grupos o instituciones puedan
asegurando que la participacién  realizar acciones transformadoras. | adaptar a sus propios procesos de
sea transformadora. cambio.

Nota. Elaborado por las autoras.
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3.2.2. Participacion y poder

La dimension de “participacion y poder” tiene como objetivo asegurar el uso intencional de
estrategias que permitan la participacién genuina de todos los co-investigadores en el
estudio, desde el disefio hasta la evaluacion, y fomentar una comprensién critica de las
relaciones de poder que moldean el estudio y la institucion en la que se desarrolla. Para
promover la participacion, es esencial definir desde el inicio los niveles de compromiso y los
roles de los co-investigadores. Esta dimensién requiere una comprension clara de los roles
del investigador principal y de los roles de los demas investigadores.

Con respecto al poder, es fundamental mapear de manera sistematica las relaciones de
poder dentro de la institucidn en la que se desarrolla el estudio. El investigador principal
debe dedicar tiempo a familiarizarse con el campo de estudio, las relaciones entre
profesionales, los lideres formales e informales y las normas institucionales. También es
esencial identificar los actores relevantes, su poder de decision y como influyen tanto en el
fendmeno estudiado como en las posibilidades de transformacion. Con base en esta
comprension, los miembros del equipo de investigacion deberian ser capaces de establecer
una relacion de confianza entre ellos, actuando como “amigos criticos” (Martinez-Galaz et
al., 2024), formulandose preguntas desafiantes para involucrar a los co-investigadores en la
autoevaluacion y la critica colectiva, y para imaginar formas alternativas y mas equitativas de
pensar y actuar en ese contexto.

El estudio de Zaforteza-Lallemand ofrece un ejemplo de como la dimension de participacion
y poder puede operacionalizarse mediante la definicion de tres niveles de participacion:
investigador organico (1), co-investigadores que representaban a otros profesionales (11) y
un grupo mas amplio de profesionales (49). Esta estructura permitio distintos niveles de
implicacion segun la disponibilidad de los participantes, al tiempo que aseguraba un flujo de
informacion constante entre las 61 personas. Esto refleja una comprension profunda de los
roles diferenciados que los co-investigadores podian asumir en un proyecto de gran
envergadura con un enfoque democratico de participacion, dado que los menos involucrados
contaban con representantes co-investigadores. A través del dialogo reflexivo, el equipo de
investigacion identificod y confrontd las dinamicas tradicionales y jerarquicas, como el acceso
desigual a la informacién entre enfermeras y médicos, creando espacios para la participacion
colectiva en practicas beneficiosas para los pacientes y sus familiares. El investigador
organico actué como “amigo critico”, facilitando las discusiones sobre el poder institucional y
apoyando al equipo en el disefio de estrategias de cambio.

El estudio de Abad-Corpa es otro ejemplo de cédmo se puede construir una participacién
genuina mediante la creacion de un equipo diverso de co-investigadores, que incluyé
enfermeras, gestores y expertos externos al hospital. El proceso comenzd con un ejercicio
de mapeo de las relaciones de poder existentes, utilizando discusiones grupales para
analizar datos institucionales, videos y estadisticas con el fin de identificar la brecha entre la
evidencia y la practica clinica cotidiana. En este enfoque de participacion y poder, el rol del
investigador organico se definié como el de facilitador. Al comprender las dinamicas
institucionales, los grupos de interés y la jerarquia de toma de decisiones, el equipo pudo
identificar tanto las barreras como los facilitadores para implementar la evidencia y mejorar la
calidad de la atencién a los pacientes. Utilizando la metodologia de Sistemas Blandos de
Checkland, el equipo de investigacion logré mapear y transformar el sistema institucional
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desde dentro, promoviendo la participacion activa y desarrollando habilidades criticas de
analisis del contexto.

El estudio de Miro-Bonet (estudio 5 en el Apéndice A) ofrece otro ejemplo de como la
dimension de participacion y poder puede operacionalizarse en un entorno hospitalario. La
participacién se estructurd mediante roles diferenciados pero interconectados, que incluian al
investigador organico, lideres formales e informales y un grupo mas amplio de profesionales,
lo que permitid distintos niveles de implicacién al tiempo que se aseguraba la toma de
decisiones compartida. A través de discusiones grupales periddicas, los co-investigadores y
profesionales identificaron que las practicas estaban moldeadas por normas jerarquicas y el
acceso desigual a la informacion. La creacion de estos espacios dialégicos condujo a la
redistribucion del poder al legitimar diversas voces profesionales. Nuevamente, el
investigador organico actué como “amigo critico”, facilitando la reflexién de los co-
investigadores sobre las relaciones de poder institucional y apoyando sus negociaciones con
la direccién. Este proceso fortalecié su competencia politica y su capacidad para actuar
colectivamente y transformar las dindmicas interprofesionales.

3.2.3. Dinamizacion

Hemos denominado a esta dimensién “dinamizacion” porque el término permite abordar
actividades intencionalmente disefiadas que deben realizarse en cada fase para avanzar en
el cambio, revelando el dinamismo continuo necesario para el desarrollo de los estudios de
IAP. En cada fase de un ciclo, el investigador organico y los co-investigadores deben
involucrarse en actividades dinamicas, energizantes e intencionalmente planificadas, como
la generacion de datos, el analisis o la evaluacion de resultados. Las estrategias que
mantengan la cohesién del grupo y generen vitalidad para soportar las largas horas que
implica el proyecto son esenciales para garantizar el compromiso sostenido y la accion
transformadora en el estudio.

El estudio de Delgado-Hito muestra como la dimension de dinamizacién se fomenta
mediante esfuerzos deliberados para energizar y mantener activo al grupo a lo largo del ciclo
de investigaciéon. Desde el inicio, el investigador organico trabajé en aspectos
organizacionales, interpersonales y metodoldgicos, negociando los horarios de las reuniones
con la enfermera jefe, asegurando que el estudio no representara una carga para los co-
investigadores y proporcionando herramientas especificas para apoyar sus actividades de
observacion y reflexién. El investigador organico también promovié la vitalidad y cohesion del
grupo, ofreciendo seguimiento personalizado mediante llamadas telefénicas, apoyo informal
y flexibilidad en la programacién de las reuniones grupales, garantizando que todos los
participantes permanecieran comprometidos a pesar de sus exigentes turnos en la UCI. El
grupo se mantuvo activo no solo a través de numerosas reuniones, sino también mediante
sus practicas individuales y reflexivas, transformando el proceso de investigacion en un
esfuerzo dinamico y sostenido, tanto a nivel personal como colectivo.

El estudio realizado por Ros-Sanchez ofrece otro ejemplo de como se logra la dinamizacién
al trabajar con usuarias del sistema de salud, en este caso, mujeres mayores con habilidad
limitada de autocuidado y agencia. El proceso de investigacién incluyd 22 sesiones grupales
organizadas en torno a cuatro temas, con dinamicas creativas e interactivas que
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mantuvieron a las participantes involucradas a lo largo de todo el proyecto. El grupo se
energizé mediante practicas de cohesion, actividades para generar confianza y contenidos
de las sesiones adaptados a los intereses y necesidades de las mujeres. El investigador
organico actué como facilitador y motivador, ajustando las sesiones para evitar dias festivos
y periodos vacacionales, y siempre priorizando la vitalidad y cohesion del grupo. Estas
estrategias mantuvieron el entusiasmo de las participantes y dieron vida a la co-creacion del
conocimiento a lo largo de todo el proyecto.

3.2.4. Feedforward

En la dimension de “feedforward”, adoptamos el concepto tal como lo articula Martin (2023),
quien reune los términos feedback y forward para enfatizar el valor de invitar a alguien a
hacer algo nuevo, tomando como referencia la idea original propuesta por Marshall
Goldsmith (2012). En lugar de centrarse en retroalimentar el pasado y en las limitaciones,
como suele ocurrir con el feedback, el feedforward se enfoca en las posibilidades futuras de
transformacion, innovacion y accion. Su objetivo es motivar a individuos y grupos a
involucrarse en practicas orientadas a la accion y con visién de futuro, de manera centrada
en soluciones, lo que se alinea con los fines transformadores de la IAP, donde el objetivo no
es unicamente evaluar, sino empoderar la accion colectiva y generar conocimiento
transferible que permita imaginar futuros alternativos.

Los elementos que permiten el aprendizaje personal, grupal e institucional, la co-produccion
de conocimiento y la sostenibilidad del cambio estan estrechamente vinculados a esta
dimension. En este sentido, el feedforward refuerza la idea de que la IAP debe generar
conocimiento nuevo y transferible, permitiendo que otros grupos adapten los hallazgos a sus
propios contextos y pasen directamente a procesos de cambio y transformacion. Los
estudios de IAP contribuyen no solo a comprender las dinamicas de poder, sino también a
producir evidencia empirica tanto sobre como para las instituciones de salud.

El estudio de de la Cueva-Ariza es un ejemplo de cdmo se disefid la dimension de
feedforward para sostener el cambio dentro de la institucion y generar conocimiento
transferible. Esto se logré mediante la reflexion sobre practicas pasadas y la creacion de
nuevas estrategias basadas en evidencia, que pudieran adaptarse y aplicarse en contextos
sanitarios similares. El énfasis en comprender la evolucion de los patrones de conocimiento
de las enfermeras durante el proceso de cambio contribuy6 al desarrollo de conocimiento
que respalda la mejora continua de las practicas de cuidado de enfermeria.

El estudio de Tolosa-Merlos y Moreno-Poyato constituye otro ejemplo de feedforward en la
estandarizacion y difusion de dos estrategias para mejorar las relaciones terapéuticas
enfermera-paciente: el “andlisis post-incidente” y la creacion de “espacios terapéuticos
reservados”. Estas estrategias no solo se implementaron en las 18 unidades de salud mental
participantes, sino que el conocimiento generado fue sistematizado para su transferibilidad a
otros contextos. Este ejemplo refleja la dimensién de feedforward, ya que el nuevo
conocimiento producido fue lo suficientemente sélido como para aplicarse a nivel local y
nacional. Se desarrollaron protocolos de practica estructurados con miras a la sostenibilidad
institucional y a la transferencia del conocimiento. Ademas, se realizaron evaluaciones pre- y
post-intervencion para valorar el impacto de los cambios en la practica, proporcionando
informacion sobre la practica basada en evidencia, la empatia y la alianza terapéutica. El
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proceso de accion generd conocimiento acerca de cémo integrar practicas reflexivas y
relacionales en la atencidén de salud mental, conocimiento que otras instituciones pueden
adoptar para mejorar la atencion sanitaria.

El estudio de Miro-Bonet (estudio 8 en el Apéndice A) ofrece un ultimo ejemplo de cémo se
implementd la dimensién de feedforward mediante la sistematizacion y documentacion
continua del proceso de investigacion, utilizando actas de reuniones, resumenes analiticos y
encuentros grupales para proyectar el aprendizaje hacia el futuro. Estos productos de
investigacion permitieron a los co-investigadores reconocer el impacto de sus acciones y
visualizar el ritmo y la progresion del cambio. El conocimiento generado no se limito a
evaluar acciones pasadas, sino que sirvid para orientar nuevas practicas de los co-
investigadores, abrir nuevos espacios institucionales de participacién, como comités de
trabajo, y prepararlos para enfrentar resistencias. De esta manera, el proceso generé
aprendizaje transferible y contribuyé a la sostenibilidad de las transformaciones mas alla de
la duracion del proyecto.

4. Conclusiones

Esta sintesis metodoldgica participativa ha identificado tres dimensiones interrelacionadas
(participacion y poder, dinamizacion y feedforward) que se refuerzan mutuamente a lo largo
de todas las fases de la IAP. Aunque analiticamente diferenciadas, estas dimensiones
operan en una interaccion dinamica que sostiene espacios equitativos, dialégicos y
energizantes para la indagacion colectiva y la transformacion organizacional. Cuando se
cultivan de manera intencionada a lo largo del ciclo de la IAP (planificacion, accion y
observacion, y reflexién), estas dimensiones no solo fomentan la participacion significativa y
la agencia compartida, sino que también impulsan el surgimiento de nuevos conocimientos,
practicas y relaciones capaces de mejorar las condiciones de trabajo y la calidad de la
atencion.

A pesar de desarrollarse en contextos institucionales restringidos, los estudios analizados
ilustran que la IAP puede constituir una palanca poderosa para el cambio. La interaccion de
las tres dimensiones crea las condiciones para que los individuos reconozcan su insercion
en los sistemas, participen en el didlogo y reimaginen sus roles de manera colaborativa e
interdisciplinaria. Estos hallazgos sugieren que la presencia y la consolidacion progresiva de
estas dimensiones pueden servir como indicadores metodoldgicos de que un proceso de IAP
avanza de manera significativa y ética.

Nuestros hallazgos también muestran que la utilizacién deliberada de estas dimensiones
favorece la concientizacion, entendida en términos freireanos. Este proceso se despliega
mediante un movimiento reciproco entre la concientizacion individual y colectiva. Mientras
que algunos alcanzan la concientizacion de manera individual, al recibir apoyo para
examinar criticamente normas informales, estructuras organizacionales y roles profesionales,
otros necesitan pertenecer a un grupo que reflexione y practique colectivamente estrategias
de cambio para alcanzar la conciencia critica necesaria para ver de manera distinta sus
organizaciones, colegas y a si mismos. Al hacerlo, los participantes se convierten en agentes
de cambio dentro de sus equipos e instituciones, ofreciendo y recibiendo critica,
experimentando con alternativas e involucrandose en la compleja tarea de transformar tanto
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a si mismos como a los sistemas que habitan. Estas competencias sostienen los cambios
realizados y preparan a los profesionales para enfrentar desafios futuros.

Los estudios realizados en el SNS fueron posibles gracias al apoyo de organismos
financiadores regionales y nacionales. Dado el propdésito, la duracién, la magnitud y la
complejidad de los estudios analizados, seria ingenuo asumir que podrian haberse llevado a
cabo sin la inversion de recursos de los participantes, sus instituciones y las agencias
financiadoras. Lo que diferencia a Espafia de otros paises es que muchos organismos
financiadores en ciencias de la salud no discriminaron metodologias emergentes, como la
IAP, lo que permitio la realizacién de una serie de estudios que impactaron positivamente en
el sistema sanitario y generaron experiencia sobre cémo llevar a cabo IAP en el pais.

El valor de la IAP radica no solo en su capacidad para generar conocimiento situado y
transferible (feedforward), sino también en su compromiso metodolégico con la
democratizacion de la produccion de conocimiento (participacién y poder) y con el
sostenimiento de la energia colectiva y el impulso para el cambio (dinamizacioén). Estas
caracteristicas resultan especialmente relevantes en un momento en que se discuten el
agotamiento profesional y la sostenibilidad de los sistemas de salud en diversos paises. En
ultima instancia, estas tres dimensiones, ancladas en la concientizacion, constituyen un
motor metodoldgico que impulsa transformaciones sostenibles y significativas en las
instituciones sanitarias. Su aplicacion deliberada a lo largo de todas las fases de la IAP
ofrece tanto un marco conceptual como una guia practica para investigadores
comprometidos con el fomento del dialogo, la equidad y la accion para mejorar los sistemas
de salud.

Este articulo de discusién ofrece una sintesis metodoldgica participativa de ocho proyectos de
investigacion accioén participativa desarrollados en el SNS. En lugar de proponer un modelo
prescriptivo, identificamos tres dimensiones interrelacionadas (participacion y poder,
dinamizacion y feedforward) que conceptualizamos para apoyar la reflexion critica sobre cémo
se desarrolla la IAP en instituciones sanitarias complejas. Invitamos a investigadores,
profesionales, gestores y usuarios de la salud a involucrarse criticamente con estas
dimensiones de la investigacion, examinar su pertinencia en otros contextos institucionales y
sociopoliticos, y explorar como podrian ser adaptadas, cuestionadas o ampliadas. El didlogo
futuro y el trabajo empirico podran refinarlas aun mas, particularmente al analizar como se
despliegan los procesos de concientizacién en entornos con diferentes restricciones
institucionales. Por tanto, la contribucidn de este articulo de discusion es abrir un espacio para
el debate metodoldgico colectivo e invitar a la produccién futura de conocimiento.
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Apéndices

Apéndice A. Estudios de investigacién accion participativa analizados en la
sintesis metodoldgica participativa.
Fuente: elaboracion propia.

Estudio 1: La modificacion de la practica enfermera a través de la reflexion: una IAP en
Barcelona

e Investigadora principal y directora de la tesis de maestria: Pilar Delgado-Hito y Denise
Gastaldo.

e Resumen: El objetivo de la investigacion fue fomentar la reflexion sobre el cuidado de
enfermeria mediante un proceso participativo entre profesionales de una UCI en un hospital
publico de Barcelona. La nueva concepcion de la practica enfermera condujo a una mayor
calidad y humanizacién de la atencién sanitaria, ya que las enfermeras lograron un mayor
respeto hacia los pacientes, mejor comprension y apoyo a las familias, una coordinacién mas
efectiva de la atencion y una mayor colaboracion interprofesional.

Estudio 2: Promocion de los cuidados dirigidos a los familiares del paciente critico a través de
una IAP

e Investigadora principal y directoras de la tesis doctoral: Concha Zaforteza-Lallemand, Denise
Gastaldo y Camilo Cela-Conde.

e Resumen: El objetivo de la investigacion fue implementar cambios para mejorar la atencién a
los familiares de pacientes criticos en dos UCls de dos hospitales publicos de las Islas
Baleares. Los participantes ampliaron los horarios de visita de los familiares en las UCI,
modificaron su forma de concebir a los familiares (reconociendo que constituyen un recurso
para el bienestar de los pacientes), adquirieron conocimientos sobre los procesos de duelo y
la comunicacion de malas noticias, desarrollaron habilidades reflexivas y criticas, fueron
empoderados para establecer cambios consensuados y mejoraron su curriculum académico
mediante la publicacion de articulos y la presentaciones en congresos.

Estudio 3: La implantacion de evidencias en la practica enfermera: un proceso de cambio
mediante una IAP

e Investigadora principal y directoras de la tesis doctoral: Eva Abad-Corpa, Pilar Delgado-Hito y
Julio Cabrero-Garcia.

e Resumen: El objetivo de la investigacion fue introducir cambios en la implementacion de la
evidencia en la practica clinica de una unidad de enfermeria oncohematolégica en un hospital
publico de Murcia. Estos cambios institucionales se realizaron a nivel enfermero, directivo y
del paciente. Se modificaron las practicas de enfermeria relacionadas con el desempefio
profesional (control de signos y sintomas), manteniéndose a lo largo del tiempo, lo que
condujo a cambios en la practica clinica y mejoras en el estado psicoemocional de los
pacientes (ansiedad, agotamiento profesional, satisfaccion) y en la seguridad del paciente
(dolor, mucositis, infecciones nosocomiales).

Estudio 4: Mejorando la intervencion enfermera con la familia del paciente critico: una
aproximacion cualitativa, participativa y de saberes en acciéon

e Investigadora principal y directoras de la tesis doctoral: Laura de la Cueva-Ariza, Pilar
Delgado-Hito y M? Teresa Lluch-Canut.

e Resumen: El objetivo de este estudio fue comprender el proceso de cambio orientado a
mejorar la atencién ofrecida a los familiares de pacientes criticos en las tres UCI polivalentes
de un hospital publico de Barcelona. Los participantes observaron, reflexionaron y modificaron
el tipo de lenguaje, las actividades y las relaciones que establecian con el paciente, la familia,
el equipo de enfermeria y otros profesionales durante el proceso de ingreso del paciente.

Estudio 5: Cambios en las dinamicas de trabajo en equipo en una unidad de hospitalizacion a
través de una IAP

e Investigadora principal y directoras de la tesis doctoral: Rosa Miro-Bonet, Concha Zaforteza-
Lallemand y Carlos Calderén-Gémez.

e Resumen: El objetivo de este estudio fue transformar las practicas interprofesionales en el
equipo sanitario de una unidad de hospitalizacion de un hospital publico de las Islas Baleares.
El trabajo sanitario en el hospital esta sujeto a una fuerte inercia, una forma de actuar y
pensar que dificulta la colaboracién real entre los miembros del equipo. Los resultados
mostraron un cambio hacia dinamicas mucho mas democraticas, sostenidas en la reflexion y
el didlogo entre iguales, que dieron lugar a nuevas posiciones profesionales entre los
miembros y dentro de la organizacion, conduciendo a la construccién de una nueva identidad
grupal.
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Estudio 6: Mejorando la relacion terapéutica en los cuidados enfermeros a través de la
evidencia: estudio multicéntrico en unidades de agudos de psiquiatria de Cataluia

Investigadora principal y directoras de la tesis doctoral: Diana Tolosa-Merlos, Antonio R.
Moreno-Poyato y Pilar Delgado-Hito.

Resumen: El objetivo de este estudio fue mejorar la relacion terapéutica enfermero-paciente
en 18 unidades de salud mental aguda en Catalufia. Fue posible alcanzar un consenso y
disefar dos estrategias para mejorar la relaciéon terapéutica en todas las unidades: (a) el
“analisis post-incidente” y (b) la creacion de “espacios terapéuticos reservados”. Estas
estrategias favorecieron tanto el avance de la practica basada en la evidencia como la
reduccion del malestar personal entre las enfermeras, mejorando asi la relacién terapéutica.

Estudio 7: Mejorar el autocuidado de mujeres de 60 a 80 afios mediante el fomento del
empoderamiento

Investigadora principal y directoras de la tesis doctoral: Tania Ros-Sanchez, Eva Abad-Corpa
y Maria-Beatriz Lidén-Cerezuela.

Resumen: El objetivo del estudio fue generar cambios en el autocuidado de mujeres de 60 a
80 afos usuarias de atencién primaria en Murcia, empleando el empoderamiento como
herramienta para la mejora personal. Los resultados mostraron que, en las mujeres mayores,
la separacion entre su mundo interno y externo es muy profunda. Las participantes
desarrollaron mayor autoestima, autodeterminacion y confianza en si mismas, y
posteriormente proyectaron estos logros hacia el exterior, modificando la manera en que
afrontaban las relaciones grupales y favoreciendo una mejor vida social.

Estudio 8: Transformacién de las dinamicas de trabajo del equipo de enfermeria en una unidad
de urgencias y emergencias hospitalarias a través de una IAP

Investigadora principal y equipo de investigacion: Rosa Miro-Bonet, Miguel-Angel Rodriguez-
Calero, M. Inmaculada Gaya-Mayol, I. Aurora Garcia-Buges y M. Elena Barcel6-Llodra.
Resumen: El objetivo de este estudio fue transformar las dinamicas de trabajo en equipo de
enfermeria en una unidad de urgencias hospitalaria de las Islas Baleares mediante IAP. Los
servicios de urgencias se caracterizaban por una inercia organizativa que limitaba la
colaboracion. El proceso participativo fomenté la reflexion critica sobre la practica, las
estructuras y las relaciones de poder. Los resultados mostraron un cambio hacia formas de
trabajo mas participativas y dialégicas entre los miembros del equipo. Estos cambios
fortalecieron la identidad colectiva del equipo de enfermeria y favorecieron la sostenibilidad de
las modificaciones propuestas por los participantes.

Leyenda: Investigacion accion participativa (IAP); Unidad de cuidados intensivos (UCI).
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Delgado-Hito
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Lallemand
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De la Cueva-
Ariza

Titulo

La modificaciéon de
la practica
enfermera a través
de la reflexion:
una IAP en
Barcelona
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cuidados dirigidos
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través de una IAP

La implantacién
de evidencias en
la practica
enfermera: un
proceso de
cambio mediante
una IAP

Mejorando la
intervencion
enfermera con la
familia del
paciente critico:
una aproximacion
cualitativa,
participativa y de
saberes en accién

Duracion

1998-2000

2006-2009

2007-2008

2013-2018

Apéndice B. Caracteristicas de los estudios.

Paradigma

Constructivista

Critico-social

Constructivista

Constructivista

Fuente: Elaboracion propia.

Marco
tedérico/conceptual
Teoria de Schon,
individualizacion de
cuidados de Riopelle
y Ledu-Ladonde, y
estrategia de
implementacion de
cambios de Benner
y Chinn
Pedagogia del
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pedagogia de la
esperanza de Paulo
Freire

Teoria de la difusion
de innovaciones de
Everett Rogers

Teoria general de
sistemas aplicada a
la familia de L. de la
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integrada y
desarrollo del
conocimiento en
enfermeria de Chinn
y Kramer

Contexto

UCI de un
hospital de
tercer nivel en
Barcelona

Dos UClIs de
dos hospitales
publicos de
primer y
segundo nivel
en las Islas
Baleares

Unidad de
onco-
hematologia
de un hospital
de tercer nivel
de la Region
de Murcia

Tres UCls
polivalentes
de un hospital
de tercer nivel
en Barcelona

Participantes

Enfermeras

Enfermeras,
técnicos en
cuidados
auxiliares de
enfermeria,
personal de
laboratorio,
celadores y
trabajadores
sociales

Enfermeras y
médicas

Enfermeras

Financiacion
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Investigacion
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Ministerio de
Sanidad de
Espafa

Fondo de
Investigacion
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Investigacion
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Ministerio de
Sanidad de
Espafia

Fondo de
Investigacion
Sanitaria
(P113/00459),
Ministerio de
Sanidad de
Esparia.

Colegio Oficial de
Enfermeras/os de
Barcelona (COIB)
(PR-1809-13)

Aprobacion del
Comité de Etica
Comité Etico de
Investigacion
Clinica del
Hospital de la
Santa Creu i
Sant Pau

Comité de Etica
de la
Investigacion de
las Islas
Baleares y
Comision de
investigacion de
cada hospital

Comité Etico de
Investigacion
Clinica del
Hospital Morales
Meseguer

Comité de Etica
e Investigacion
Clinica del
Hospital
Universitario de
Bellvitge

Tesis doctoral y
publicaciones

Delgado-Hito
(2001)
Delgado-Hito
(2010)
Delgado-Hito et al.
(2001)
Delgado-Hito &
Gastaldo (2010)
Zaforteza-
Lallemand (2010)
Zaforteza-
Lallemand et al.
(2008)
Zaforteza-
Lallemand et al.
(2012)
Zaforteza-
Lallemand et al.
(2015)
Abad-Corpa (2012)
Abad-Corpa et al.
(2009)
Abad-Corpa et al.
(2010)
Abad-Corpa et al.
(2012)
Abad-Corpa et al.
(2013)
de la Cueva-Ariza
(2025)
de la Cueva-Ariza
et al. (2012)
de la Cueva-Ariza
et al. (2018)
Martinez-Lépez et
al. (2023)



ICPHR: Investigacion accidn participativa en sistemas de salud

Miro-Bonet

Tolosa-
Merlos y
Moreno-
Poyato

Ros-Sanchez

Miro-Bonet

Cambios en las
dinamicas de
trabajo en equipo
en una unidad de
hospitalizacion a
través de una IAP

Mejorando la
relaciéon
terapéutica en los
cuidados
enfermeros a
través de la
evidencia: estudio
multicéntrico en
unidades de
agudos de
psiquiatria de
Cataluha

Mejorar el
autocuidado de
mujeres de 60 a
80 afios mediante
el fomento del
empoderamiento

Transformacién de

las dinamicas de
trabajo del equipo
de enfermeria en
una unidad de
urgencias y
emergencias
hospitalarias a
través de una IAP

2014-2017

2018-2020

2019-2020

2019-2021

Critico-social

Constructivista

Critico-social

Critico-social

Teoria de la justicia
social de Nancy
Fraser y trabajo en
equipo
interprofesional para
la salud y los
cuidados sociales de
Scott Reeves et al.
Modelo de
relaciones
interpersonales de
Hildegard Peplau

Teoria feminista y
teoria del self

Trabajo en equipo
interprofesional para
la salud y los
cuidados sociales de
Scott Reeves et al.

Leyenda: Investigacion Accion Participativa (IAP); Unidad de cuidados intensivos (UCI).

Unidad de
neurologia 'y
digestivo de
un hospital de
segundo nivel
en las Islas
Baleares

IAP en una
unidad de
salud mental
de un hospital
de Barcelona
seguida de
una PAR en
18 unidades
de agudos de
salud mental
en Cataluia

Atencién
Primaria en
Murcia

Unidad de
urgencias y
emergencias
hospitalarias
en Islas
Baleares

Enfermeras,
técnicos en
cuidados
auxiliares de
enfermeria 'y
médicas

Enfermeras

Mujeres de
60-80 afios

Enfermeras,
técnicos en
cuidados
auxiliares de
enfermeria y
médicas

Colegio Oficial de
Enfermeras y
Enfermeros de
las Islas

Baleares (COIBA)

Colegio Oficial de
Enfermeras y
Enfermeros de
Barcelona (COIB)

Sin financiacion
externa

Colegio Oficial de
Enfermeras y
Enfermeros de
las Islas

Baleares (COIBA)

Comité de Etica
dela
Investigacion de
las Islas
Baleares y
Comision de
investigacion del
hospital
Comision de
investigacion de
cada uno de los
centros

Comité Etico de
Investigaciones
Clinicas y
Direccién de la
Gerencia del
Area VIl de
Salud de la
Regién de
Murcia

Comité de Etica
dela
Investigacion de
las Islas
Baleares y
Comision de
investigacion del
hospital

Miro-Bonet (2018)

Moreno-Poyato et
al. (2021)
Moreno-Poyato et
al. (2022)
Tolosa-Merlos
(2023)
Tolosa-Merlos et
al. (2023a)
Tolosa-Merlos et
al. (2023b)

Ros-Sanchez
(2023)
Ros-Sanchez et al.
(2020)
Ros-Sanchez et al.
(2023a)
Ros-Sanchez et al.
(2023b)

Miro-Bonet et al.
(2026, in press)
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