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Resumen

Introducción: el desarrollo de investigaciones en políticas y sistemas de salud en el pregrado de 
enfermería requiere la definición de capacidades en tres niveles de acción.
Objetivo: describir las capacidades individuales, institucionales y nacionales que deben desarro-
llarse para la realización de investigaciones en políticas y sistemas de salud en la formación de 
pregrado de enfermería.
Metodología: estudio descriptivo cuyo propósito fue recabar la opinión de 40 profesionales de en-
fermería acerca de las capacidades individuales, institucionales y nacionales necesarias para el de-
sarrollo de la investigación en políticas y sistemas de salud, mediante un instrumento diseñado y 
estructurado en tres secciones. Los resultados se presentan en frecuencias absolutas y porcentajes.
Resultados: se aprobó un total de 21 capacidades: 9 individuales, 8 institucionales y 4 nacionales. 
Capacidades individuales: comprensión para la enseñanza y de los modelos de relación entre in-
vestigación y política. Capacidades institucionales: generación de espacios de actualización sobre 
las IPSS y el establecimiento de vínculos con instituciones de salud. Capacidades nacionales: desig-
nación de recursos y creación de redes de trabajo.
Conclusiones: las capacidades propuestas contribuyen a la sostenibilidad del desarrollo de la in-
vestigación en políticas y sistemas de salud desde la formación de pregrado, en los tres niveles 
necesarios para este tipo de estudio. Asimismo, son aplicables en otras instituciones formativas y 
útiles para fortalecer el vínculo entre la formación y los servicios de salud.

Abstract 

Introduction: The development of research on health policies and systems in undergraduate nur-
sing education requires the definition of capacities at three levels of action.
Objective: To describe the individual, institutional, and national capacities to be developed for 
conducting research on health policies and systems in undergraduate nursing education.
Methodology: A descriptive study was conducted to gather the opinions of 40 nursing professio-
nals regarding individual, institutional, and national capacities for developing research in health 
policies and systems. A three-section instrument was used to collect data. Results are presented 
as absolute frequencies and percentages.
Results: A total of 21 capacities were approved: 9 individual, 8 institutional, and 4 national. Indi-
vidual capacities included understanding the teaching and application of models relating research 
to policy. Institutional capacities included creating opportunities for professional development on 
health policy and systems and establishing links with health institutions. National capacities inclu-
ded allocating resources and creating working networks.
Conclusions: The proposed capabilities contribute to the sustainability of research development in 
health policies and systems, starting at the undergraduate level at all three levels required for this 
type of study. They are applicable in other educational institutions and useful for strengthening the 
link between education and health services.
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Introducción

Un sistema de salud es la “suma de todas las organiza-
ciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal es mejorar la 
salud de la población”.1 En un sentido más amplio, se con-
sidera como el conjunto de relaciones políticas, econó-
micas e institucionales responsables de la conducción de 
los procesos relativos a la salud de la población, que se 
expresan en organizaciones, normas y servicios, y que tienen 
como objetivo alcanzar resultados consistentes con la 
concepción de salud prevalente en la sociedad.2

Entre sus componentes se encuentran las políticas sa-
nitarias y sus normas, enmarcadas en las grandes políticas 
sociales y de desarrollo económico que definen el Esta-
do y la sociedad.3 Estas se definen como un conjunto de 
decisiones que se traducen en acciones, seleccionadas de 
forma estratégica entre diversas alternativas, conforme a 
una jerarquía de valores y preferencias de los interesados.4 
Otros autores las consideran como una secuencia de ac-
ciones que conducen a una respuesta más o menos insti-
tucionalizada ante una situación juzgada como problemá-
tica.5 Estas propuestas implican la definición de la salud 
como un problema público, en el cual el Estado asume un 
rol activo y explícito. Asimismo, incorporan tres elemen-
tos importantes: las decisiones como base de toda política, 
las acciones que deben realizarse y el alcance de lo social 
o público.

La investigación en políticas y sistemas de salud (IPSS) 
es un campo investigativo que busca comprender y me-
jorar la forma en que las sociedades se organizan para 
alcanzar sus metas de salud, así como la manera en que 
los diferentes actores interactúan en el proceso de defini-
ción e implementación de políticas, con el fin de lograr 
resultados favorables. Es, por naturaleza, interdisciplina-
ria, ya que integra aportes de la economía, la sociología, 
la antropología, las ciencias políticas, la salud pública y 
la epidemiología, las cuales, en conjunto, permiten una 
visión integral de cómo los sistemas de salud responden y 
se adaptan a los cambios introducidos por las políticas de 
salud, y de cómo estas pueden incidir —y ser incididas— 
por los sistemas de salud y los determinantes de la salud.6

Este campo investigativo se inserta en la gestión de 
políticas de dos formas fundamentales. La primera, me-
diante la generación de conocimientos y evidencias para 
su definición; la segunda, como parte de su análisis, en-
tendido este último como el conjunto de procedimientos 
dirigidos a comprender y valorar las políticas que afectan 
la salud colectiva, hayan sido o no originadas en el sec-

tor de los servicios de salud, considerando los diferentes 
aspectos relacionados con la política, desde sus orígenes 
hasta sus consecuencias, con la finalidad de contribuir a 
la optimización de los resultados.7

Entre sus temáticas se incluyen los estudios sobre ca-
lidad de la atención, evaluación de servicios de salud, sa-
tisfacción de usuarios y prestadores, costos de la atención, 
así como la evaluación e implementación de programas y 
políticas de salud.8 Para su consolidación se requieren ca-
pacidades en tres niveles: individual, institucional y nacio-
nal. De nada sirve contar con investigadores con habilida-
des para su realización si no están insertos en instituciones 
que incentiven su desarrollo y aplicación, o si no existen 
instancias gubernamentales que favorezcan su vinculación 
con la toma de decisiones y su financiamiento.9

El desarrollo de capacidades de investigación es el 
proceso mediante el cual los individuos, las organiza-
ciones y las sociedades desarrollan habilidades y poten-
cialidades para realizar la función investigativa de forma 
efectiva y sostenible, con la definición de objetivos y prio-
ridades que permitan dar solución a los problemas identi-
ficados.10 Asimismo, se considera como cualquier esfuer-
zo orientado a incrementar las capacidades individuales e 
institucionales para realizar investigación de alta calidad, 
con la vinculación de actores clave en el proceso.11

En Cuba, entre los años 2012 y 2015, se desarrolló 
un proyecto de investigación orientado a dar solución a 
la limitada realización de este tipo de estudios por parte 
de los profesionales de enfermería. Como resultado, se 
definieron las capacidades individuales e institucionales 
a desarrollar, así como la metodología para su implemen-
tación.12 Los hallazgos evidenciaron la necesidad de in-
corporar esta temática desde el pregrado en la formación 
de enfermería; en ese sentido, el equipo de investigación 
llevó a cabo un segundo proyecto con énfasis en el pre-
grado y con la inclusión de estudiantes de enfermería.13

Durante la ejecución de las acciones se identificó que 
una de las limitaciones para la sostenibilidad del proceso 
radicaba en que los profesores no contaban con los co-
nocimientos necesarios para la impartición de los aspec-
tos teóricos y metodológicos relacionados con las IPSS; 
además, los programas no incluían este tipo de estudios y 
la institución formativa no visibilizaba las potencialidades 
de las IPSS para el futuro profesional de enfermería. La 
experiencia del equipo permitió concluir que la realiza-
ción de investigaciones en políticas y sistemas de salud 
en el pregrado de enfermería demanda, en primera ins-
tancia, una clara definición de las capacidades a potenciar 
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en cada nivel, lo cual constituye el primer paso para su 
desarrollo, evaluación, seguimiento y sostenibilidad.

A partir de esta afirmación, el presente artículo tiene 
como objetivo describir la propuesta de capacidades a 
desarrollar para la consolidación de las IPSS en el pre-
grado de enfermería. En la actualidad, se trabaja en su 
implementación.

Metodología

Diseño metodológico

Se realizó un estudio descriptivo con 40 profesiona-
les de enfermería que cursaron la maestría en Enferme-
ría impartida en la Facultad de Enfermería “Lidia Doce” 
(FELD).

Se utilizó un muestreo no probabilístico por criterios 
de intención. Los participantes se seleccionaron con base 
en su vinculación con los tres niveles de atención del sis-
tema nacional de salud cubano; además, debían poseer 
categoría docente y haber recibido, durante su formación 
como máster, contenidos relacionados con políticas y sis-
temas de salud, lo cual favoreció que su valoración de las 
propuestas de capacidades contara con un respaldo fun-
damentado en el conocimiento de la temática.

Participaron profesionales de enfermería del nivel pri-
mario de atención (9), nivel secundario (15), tercer nivel 
(12) y de instituciones formativas (4) de la Universidad de 
Ciencias Médicas de La Habana.

Se describen las definiciones conceptual y operacional 
de los niveles de capacidad individual, institucional y na-
cional (cuadro I).

Para la consulta se diseñó un cuestionario con tres 
dimensiones, cuya aplicación se realizó mediante la pla-
taforma MOODLE y el Aula Virtual de Salud de la Fa-
cultad de Enfermería “Lidia Doce”, en su categoría de 
estudios de posgrado (anexo 1).

En esta plataforma se utilizó la herramienta encuesta 
(anexo 2). Cada pregunta incluyó una escala de Likert para su 
medición, con cinco categorías de respuesta: muy de acuer-
do (MA), de acuerdo (DA), ni de acuerdo ni en desacuerdo 
(NDND), en desacuerdo (D) y muy en desacuerdo (MD). 
https://aulavirtual.sld.cu/course/index.php?categor-
yid=2666

La escala de Likert mide la intensidad de las opinio-
nes de una persona sobre un tema específico. Se solicitó 
a los participantes que calificaran su grado de acuerdo o 

desacuerdo con una serie de afirmaciones, cuyas respuestas 
varían desde una opción negativa hasta una positiva, con 
una opción neutra intermedia.

Las dimensiones del cuestionario se conformaron 
por nueve propuestas individuales, ocho institucionales 
y cuatro nacionales. Para la elaboración de las propuestas 
iniciales en cada nivel se consideraron los resultados de 
investigaciones previas, así como las líneas estratégicas 
emitidas por la Alianza para el Desarrollo de las IPSS.

En cada dimensión del cuestionario se incluyó una 
pregunta abierta, mediante la cual los participantes pu-
dieron proponer otras capacidades a desarrollar. Para el 
análisis de los resultados, y ante la inexistencia de estudios 
previos para la definición de un estándar de aceptación, 
se estableció que serían consideradas válidas aquellas ca-
pacidades seleccionadas con más del 90% de aceptación.

La validez del instrumento se aseguró mediante la eva-
luación realizada por el equipo de investigación, orientada 
a determinar el grado en que las capacidades propuestas 
representan los niveles que se pretendía medir.

Para el procesamiento de la información se utilizó el 
programa SPSS, versión 21. Los resultados se expresaron 
en valores absolutos y porcentajes.

Aspectos éticos

La investigación forma parte del proyecto “Desarrollo 
de capacidades para las investigaciones en políticas y sistemas de 
salud en el pregrado de Enfermería 2020-2024”, aprobado por 
el Consejo Científico y por el Comité de Ética de la In-
vestigación de la Facultad de Enfermería “Lidia Doce”.

Se contó con el consentimiento informado de los par-
ticipantes —en este caso, los maestrantes— y con la auto-
rización de la decana de la institución para la realización de 
la indagación.

Resultados

Se aprobaron 21 capacidades con un 90% de acep-
tación. Las capacidades individuales (9) se refieren a la 
identificación de métodos novedosos para la impartición 
de los temas relacionados con las IPSS; entre ellas se in-
cluyen la comprensión de las vías y formas de negociación 
para lograr la aplicación de los resultados, la integración 
de referentes de este campo con la enfermería y el trabajo 
en equipos inter y multidisciplinarios (cuadro II).

En cuanto a las capacidades institucionales, se apro-
baron los criterios para la incorporación de la enseñanza 
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Cuadro I Niveles de capacidades individual

Capacidades Definición conceptual Definición operacional Indicadores

Nivel Individual Conjunto de conocimientos, habilidades, 
actitudes y competencias que posee o 
desarrolla una persona y que le permiten 
desempeñar de forma efectiva funciones 
y roles específicos dentro de un contexto 
determinado. 
En el caso de la docencia en IPSS en el 
pregrado de enfermería, estas capaci-
dades permiten al profesor integrar los 
conceptos teóricos y metodológicos 
propios de las IPSS en los procesos de 
enseñanza–aprendizaje, orientándolos a 
la comprensión, aplicación y análisis críti-
co de los sistemas y políticas de salud.

Grado en que un docente: 
•	 Aplica conocimiento
•	 Demuestra habilidades pedagógicas y 

metodológicas
•	 Utiliza métodos pertinentes para la 

enseñanza de las IPSS
•	 Trabaja de forma colaborativa con 

otros actores educativos y del sistema 
de salud e integra los contenidos de 
IPSS con los referentes disciplinares 
de enfermería.

•	 Desempeño en el aula
•	 Manejo de contenidos relacionados 

con las IPSS
•	 Uso de estrategias didácticas para la 

enseñanza de las IPSS
•	 Producción académica relacionada con 

las IPSS
•	 Participación en actividades formativas 

y percepción de los estudiantes.

Nivel Institucional Conjunto de recursos, estructuras, proce-
sos, conocimientos, cultura organizacio-
nal y mecanismos de gestión que poseen 
o desarrollan las instituciones forma-
doras de pregrado en enfermería para 
integrar de manera efectiva la enseñan-
za, práctica, investigación, producción, 
uso y transferencia de conocimientos en 
políticas y sistemas de salud (IPSS). 
Estas capacidades permiten que la 
institución genere un entorno académico 
sostenible que fomente la formación de 
profesionales con competencias para 
analizar, producir evidencia y contribuir 
a la toma de decisiones en los sistemas 
de salud.

Grado en que la institución: 
Dispone, implementa y evidencia meca-
nismos formales y verificables (planes, 
currículos, reglamentos, convenios, 
registros, indicadores, informes.) que 
demuestran la existencia, funcionamien-
to y resultados de acciones orientadas 
al desarrollo de la enseñanza, práctica y 
aplicación de las IPSS en el pregrado de 
enfermería.

Nivel de desarrollo de la capacidad 
Cada capacidad podrá medirse mediante 
escalas ordinales, por ejemplo:
Inexistente 
Formalizada 
Implementada 
Evaluada con resultados demostrables

También podrá medirse con valoración 
numérica, por ejemplo: 
0 = No existe la capacidad ni acciones 
relacionadas
1 = Existe intención o acciones informales, 
pero no documentos ni procesos formales
2 = La capacidad está formalizada (apa-
rece en planes, políticas, documentos 
normativos), pero aún no implementada
3 = La capacidad está implementada parcial 
o totalmente, pero no se evidencian aún 
resultados evaluados
4 = La capacidad está implementada, eva-
luada y se observan resultados o mejoras 
comprobables

Nivel Nacional Conjunto de condiciones, estructuras, re-
cursos, alianzas, normativas y dinámicas 
de articulación presentes en el sistema 
de salud y el sistema educativo, que 
permiten promover, sostener y utilizar 
la investigación en políticas y sistemas 
de salud en la formación de pregrado 
en enfermería para mejorar la calidad, 
pertinencia e impacto de la educación y 
de los servicios de salud.

Grado en que el país cuenta: 
Con instituciones identificadas, redes 
articuladas, mecanismos de colabora-
ción, recursos asignados y estructuras de 
gobernanza que facilitan la generación, 
enseñanza, aplicación y uso de la IPSS en 
los programas de pregrado en enferme-
ría, observables mediante indicadores 
verificables a nivel de sistema educativo 
y de salud.

Nivel de desarrollo de la capacidad
Para todas las capacidades se puede 
aplicar la misma escala cuantitativa 
descriptiva:
0 = No existe 
1 = Existe de forma preliminar o informal 
2 = Existe formalmente, pero con alcance 
limitado 
3 = Está implementada y con alcance 
funcional aceptable 
4 = Altamente desarrollada, con impacto 
verificable 
5 = Consolidada, sostenible e institucio-
nalizada

Fuente: elaboración propia
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Cuadro II Opinión de profesionales de enfermería sobre las capacidades individuales para el desarrollo de las IPSS (n = 40)

Capacidades individuales

Escala de respuesta Likert 

MA DA NAND D MD

F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

•	 Identificar métodos, medios y formas novedosas de organización de la 
enseñanza para la impartición de los temas relacionados con las IPSS

18
(47.37)

19
(50.00) 0 1

(2.63)

•	 Identificar fuentes de actualización de contenidos relacionados con 
IPSS

15 
(39.47)

22
(57.89) 0 1 

(2.63) 0

•	 Conocer y comprender los modelos de relación entre la investigación 
y la política para su enseñanza

17 
(44.74)

20 
(52.63) 0 1 

(2.63) 0

•	 Conocer y comprender las vías y formas de negociación para lograr la 
aplicación de los resultados de las IPSS para su enseñanza

17 
(44.74)

20 
(52.63)

1 
(2.63) 0 0

•	 Conocer los referentes históricos, teóricos, conceptuales y metodoló-
gicos de las IPSS.

17
(44.74)

20 
(52.63)

1 
(2.63) 0 0

•	 Identificar las diferentes líneas temáticas de las IPSS. 20 
(52.63)

18
(47.37) 0 0 0

•	 Comprender los diferentes enfoques metodológicos  
(cuantitativos-cualitativos-mixtos) aplicables en la IPSS.

22
(57.89)

16
(42.11) 0 0 0

•	 Integrar los referentes teóricos de la enfermería y de las IPSS. 19
(50.00)

18
(47.37)

1
(2.63) 0 0

•	 Trabajar en equipos inter y multidisciplinarios. 27
(71.05)

11
(28.95) 0 0 0

MA: Muy de acuerdo; DA: De acuerdo; NDND: Ni de acuerdo-Ni en desacuerdo; D: En desacuerdo, MD: Muy en desacuerdo

Fuente: elaboración propia

de las IPSS en los espacios formativos, la vinculación 
de investigadores y directivos con los procesos de for-
mación, el establecimiento de vínculos con instituciones 
de salud para el trabajo conjunto en la identificación de 
problemas, así como la incorporación de estudiantes en 
su solución a través de las IPSS. Asimismo, se aceptaron 
capacidades institucionales relacionadas con el incentivo 
para la realización de proyectos y la incorporación de las 
temáticas de las IPSS en las jornadas científicas estudian-
tiles (cuadro III).

Las capacidades nacionales incluyeron la asignación 
de recursos materiales a las instituciones docentes vin-
culadas con la enseñanza de las IPSS para su participa-
ción en proyectos conjuntos con instituciones de salud; la 
identificación de instituciones formativas; la generación 
de espacios de interacción entre las instituciones forma-
tivas (docentes) y los servicios de salud (directivos de los 
servicios de salud); así como la creación de redes de traba-
jo de docentes e investigadores de enfermería con expe-
riencia en la enseñanza de las IPSS (cuadro IV).

Discusión

La propuesta de capacidades se encuentra en conso-
nancia con lo planteado por la Alianza para las Investiga-

ciones en Políticas y Sistemas de Salud, en relación con 
la necesidad de realizar acciones orientadas a mejorar los 
resultados sanitarios. Dichas acciones incluyen facilitar el 
desarrollo de capacidades que permitan generar, difundir 
y utilizar conocimientos para fortalecer los sistemas de 
salud.14 Si bien no se identificaron estudios previos re-
lacionados específicamente con las capacidades para las 
IPSS en el pregrado de enfermería, la propuesta obtenida 
presenta elementos generales que favorecen su análisis.

La selección de métodos novedosos para la impar-
tición de una temática como las IPSS coincide con lo 
señalado por autores como Caicedo,15 quien enfatiza la 
incorporación de tecnologías educativas para facilitar el 
proceso de enseñanza-aprendizaje, mejorar el compromi-
so de los estudiantes y enriquecer las dinámicas del aula 
al promover un entorno más inclusivo y participativo.16 

Asimismo, destaca que el impacto de la tecnología edu-
cativa en el aprendizaje es significativo, ya que facilita la 
investigación y el autoaprendizaje.16

En este sentido, Piñera17 propone desarrollar capaci-
dades de investigación mediante estrategias instrucciona-
les que se articulen con las formas de enseñanza a través 
del uso de entornos virtuales de aprendizaje (EVA), de 
manera que dichas capacidades se integren a la forma-
ción de los estudiantes universitarios y, posteriormente, 
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Cuadro III Opinión de profesionales de enfermería sobre las capacidades institucionales para el desarrollo de las IPSS (n = 40)

Capacidades Institucionales

Escala de respuesta Likert 

MA DA NAND D MD

F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

•	 Incorporar la enseñanza de las IPSS en los programas formativos. 19
(54)

15
(43)

1
(3) 0 0

•	 Vincular a investigadores con experiencia en la realización de IPSS en los 
procesos de formación de los estudiantes.

19
(54)

15
(43) 0 1

(3) 0

•	 Vincular a directivos con experiencia en la aplicación de los resultados de 
IPSS en los procesos de formación de los estudiantes.

15
(43)

18 
(51)

2
(6) 0 0

•	 Generar espacios de actualización y superación sobre IPSS para los 
docentes de la institución.

19
(54)

15
(43)

1
(3) 0 0

•	 Establecer vínculos con instituciones de salud para el trabajo conjunto 
en la identificación de problemas y la incorporación de estudiantes en su 
solución a través de IPSS.

20
(57)

15
(43) 0 0 0

•	 Crear registro institucional de proyectos estudiantiles relacionados con 
este tipo de investigación.

19
(54)

15
(43)

1
(2) 0 0

•	 Incentivar en los proyectos de investigación de los estudiantes la realiza-
ción de las IPSS.

17
(49)

18
(51) 0 0 0

•	 Incorporar en las temáticas de la jornada científico estudiantiles las IPSS. 20
(57)

15
(43) 0 0 0

MA: Muy de acuerdo; DA: De acuerdo; NDND: Ni de acuerdo-Ni en desacuerdo; D: En desacuerdo, MD: Muy en desacuerdo

Fuente: elaboración propia

puedan aplicarse en estudios de posgrado y contribuir a la 
solución de problemas de la sociedad y su entorno.

En relación con la identificación de contenidos ac-
tualizados para la enseñanza de las IPSS, la Alianza para 
las Investigaciones en Políticas y Sistemas de Salud pro-
pone documentos metodológicos que promueven áreas 
de investigación innovadoras para fortalecer los sistemas 
de salud e incentivar el liderazgo participativo.18 De esta 
forma, se modela la realización de investigaciones en po-
líticas y sistemas de salud que aseguren respuestas a las 

Cuadro IV Opinión de profesionales de enfermería sobre las capacidades nacionales para el desarrollo de las IPSS (n = 40)

Capacidades Nacionales

Escala de respuesta Likert 

MA DA NAND D MD

F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)

•	 Identificar instituciones formativas con potencialidades para la formación en temas de 
IPSS en Enfermería.

21
(58)

14
(39) 0 1

(3) 0

•	 Generar espacios de interacción entre las instituciones formativas (docentes) y los 
servicios de salud (directivos de los servicios de salud).

17
(47)

17
(47)

1
(3)

1
(3) 0

•	 Asignación de recursos materiales a las instituciones docentes vinculadas con la 
enseñanza de las IPSS (para su participación en proyectos conjuntos con instituciones 
de salud)

21
(58)

14
(39) 0 1

(3) 0

•	 Crear red de trabajo de docentes e investigadores de enfermería con experiencia en la 
enseñanza de las IPSS.

24
(67)

12
(33) 0 0 0

MA: Muy de acuerdo; DA: De acuerdo; NDND: Ni de acuerdo-Ni en desacuerdo; D: En desacuerdo, MD: Muy en desacuerdo

Fuente: elaboración propia

necesidades de los responsables de formular y aplicar las 
políticas sanitarias.19,20,21

La comprensión de los modelos de relación consti-
tuye una capacidad que permite al docente transmitir a 
los estudiantes los posibles escenarios a los que deberán 
enfrentarse durante la realización e implementación de 
los resultados de las IPSS. En particular, debe contribuir a 
la generación de estrategias de negociación que permitan 
disminuir la brecha entre investigadores y decisores; asi-
mismo, comprender las diferencias de perspectiva entre 
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ambos actores clave facilita la identificación de estrategias 
adecuadas para cerrarla.22

Los diferentes enfoques metodológicos y su aplicabi-
lidad en el desarrollo de las IPSS permiten, desde la for-
mación de pregrado, ampliar el espectro de aproximación 
a las temáticas que propone este campo de investigación. 
Cabe señalar que, durante muchos años, la investigación 
estuvo predominantemente vinculada a la perspectiva 
cuantitativa; sin embargo, la incorporación de enfoques 
cualitativos y mixtos ha ampliado las fuentes de informa-
ción para la generación de evidencias que contribuyen a 
la mejora de los sistemas de salud.

Los docentes deben desarrollar la capacidad de com-
prender las potencialidades que aporta cada perspectiva de 
investigación a las IPSS, con el fin de incidir en la selec-
ción de las propuestas metodológicas de los estudiantes.

Las capacidades institucionales son las que garantizan 
la sinergia entre los otros dos niveles (individual y nacio-
nal). En este sentido, el Ministerio de Salud Pública de 
Cuba, a través de su política de investigación en salud, 
promueve la realización de este tipo de estudios y, para 
ello, ha establecido el programa sectorial de Organiza-
ción, Eficiencia y Calidad de los Servicios, el cual consti-
tuye un componente esencial para el fortalecimiento del 
desempeño institucional en el desarrollo de las IPSS.

El desarrollo de estrategias para realizar acciones de 
promoción, prevención, curación y rehabilitación, de 
acuerdo con la situación de salud de las personas, en un 
contexto donde interactúan las necesidades de salud y 
los recursos disponibles, evidencia la necesidad de rea-
lizar IPSS que brinden información a los directivos para 
la toma de decisiones, ya sea para prevenir deficiencias y 
errores o para asegurar a cada paciente una atención sani-
taria correcta y segura.23,24

La experiencia acumulada por la Universidad Central 
“Marta Abreu” de Las Villas (UCLV) en el fortalecimien-
to de la investigación en el pregrado puede considerarse 
positiva. En esta institución se han conformado grupos 
de investigación multidisciplinarios para enfrentar tareas 
técnicas priorizadas, además de contar con la experien-
cia de las unidades docentes y el apoyo de las facultades. 
Asimismo, se ha trabajado en el desarrollo de estrategias 
interdisciplinarias para formar al estudiante en el ejercicio 
del trabajo científico, requiriendo que el profesor asuma 
la investigación como método de acción en su práctica 
docente.25

Al respecto, López26 plantea que la investigación debe 
establecerse de manera vivenciada, como una cultura in-

vestigativa integrada a la cotidianidad de la vida universi-
taria, en una lógica de construcción colectiva que deman-
de acciones simultáneas y congruentes en los ámbitos 
subjetivo, intersubjetivo y objetivo. Ello requiere una 
planificación cuidadosa y progresiva de las formas en que 
los actores desarrollan la investigación, sobre la base de 
una pedagogía orientada a la formación de una actitud 
científica en los estudiantes; es decir, aprender a interrogar, 
aprender a aprender, aprender a buscar información y aprender a 
cuestionar la propia experiencia de aprendizaje, en un proceso con-
tinuo y dinámico.26

En el año 2022, un equipo de investigadores urugua-
yos analizó la importancia de la función investigativa 
universitaria y su relación con los actores sociales de un 
territorio, a través del desarrollo de actitudes y competen-
cias investigativas que contribuyan a dar respuesta a pro-
blemáticas existentes, con la participación activa de los 
actores sociales durante todo el proceso, desde el diag-
nóstico hasta la evaluación o devolución de resultados a 
la sociedad.27

Si bien los estudios revisados no se centran específi-
camente en las investigaciones en políticas y sistemas de 
salud, permiten establecer un marco general de análisis 
sobre la importancia de la función investigativa desde la 
formación de pregrado. El rasgo distintivo de la propues-
ta presentada en este artículo es que trasciende el nivel 
individual y aporta una visión sistémica a un problema 
que, dadas las características de las IPSS, no puede resol-
verse únicamente mediante la vinculación del profesor a 
la enseñanza de este tipo de investigaciones.

Conclusiones

Las capacidades propuestas contribuyen a la sosteni-
bilidad del desarrollo de las investigaciones en políticas y 
sistemas de salud desde la formación de pregrado, en tanto 
permiten al profesorado integrar los conceptos teóricos y 
metodológicos propios de las IPSS en los procesos de en-
señanza-aprendizaje, orientándolos a la comprensión, apli-
cación y análisis crítico de los sistemas y políticas de salud.

En el nivel institucional, se favorece la generación de 
un entorno académico sostenible que promueve la for-
mación de profesionales con competencias para analizar, 
producir evidencia y contribuir a la toma de decisiones en 
los sistemas de salud.

A nivel nacional, las capacidades propuestas permiten 
promover, sostener y utilizar la investigación en políticas 
y sistemas de salud en la formación de pregrado en enfer-
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mería, con el propósito de mejorar la calidad, pertinencia e 
impacto de la educación y de los servicios de salud. Asimis-
mo, son aplicables en otras instituciones formativas y cons-
tituyen una oportunidad inicial para fortalecer el vínculo 
entre las instituciones educativas y los servicios de salud.

Limitaciones del estudio

El presente estudio presenta algunas limitaciones que 

deben considerarse al interpretar los resultados. En pri-
mer lugar, se utilizó un instrumento de recolección de 
datos basado en una escala tipo Likert, lo cual implica que 
las respuestas se sustentan en la percepción subjetiva de 
los participantes. En segundo lugar, la construcción del 
cuestionario requirió la selección de capacidades en cada 
nivel; si bien se procuró asegurar la validez de contenido, 
es posible que algunos aspectos relevantes no hayan sido 
incluidos.
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Anexo 1
Cuestionario para definición de capacidades

Facultad de Enfermería “Lidia Doce”

Estimado(a) profesional: Estamos realizando una investigación que da continuidad a un estudio anterior relacionado con el desarrollo de las investigaciones 
en políticas y sistemas de salud por los profesionales de enfermería.
 
En esta ocasión se vinculará al pregrado de enfermería. Su criterio, será muy útil. Las respuestas serán anónimas y solo serán utilizadas para los fines ya 
mencionados. Agradecemos de antemano su colaboración. 
Instructivo para llenado. 
El instrumento propone capacidades individuales, institucionales y nacionales. 
•	 Individuales: aquellas que deben desarrollar o fortalecer en los profesores del pregrado de enfermería para la impartición de las IPSS en los programas 

de formación. 
•	 Institucionales: aquellas que deben desarrollar o fortalecer en las instituciones de formación de pregrado en enfermería.  
•	 Nacionales: aquellas que deben desarrollar o fortalecer a nivel de gobierno en sistema de salud y sistema de educación para consolidar de la enseñanza 

de las investigaciones en políticas y sistemas de salud en el pregrado de enfermería.

En cada nivel se emite una afirmación.
Usted deberá marcar con una cruz (X) en la casilla a partir de lo que considere en relación con la capacidad propuesta. 
En cada sección y nivel de capacidad, puede incluir nuevas propuestas de capacidades que considere necesarias.

SECCIÓN- 1_CAPACIDADES INDIVIDUALES 

Para la enseñanza de las investigaciones en políticas y sistemas de salud los profesores del pregrado de enfermería deben:

CAPACIDADES INDIVIDUALES MA DA NAND D MD

1. Identificar métodos, medios y formas novedosas de organización de la enseñanza para 
la impartición de los temas relacionados con las IPSS

2. Identificar fuentes de actualización de contenidos relacionados con IPSS. 

3. Conocer y comprender los modelos de relación entre la investigación y la política para 
su enseñanza. 

4. Conocer y comprender las vías y formas de negociación para lograr la aplicación de los 
resultados de las IPSS para su enseñanza 

5. Conocer los referentes históricos, teóricos, conceptuales y metodológicos de las IPSS.

6. Identificar las diferentes líneas temáticas de las IPSS

7. Comprender los diferentes enfoques metodológicos (cuantitativos-cualitativos-mixtos) 
aplicables en la IPSS. 

8. Integrar los referentes teóricos de la enfermería y los de las IPSS.

9. Trabajar en equipos inter y multidisciplinarios.
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SECCIÓN- 2_CAPACIDADES INSTITUCIONALES 

Para lograr el fortalecimiento de las investigaciones en políticas y sistemas de salud en la formación de pregrado de enfermerías las instituciones formativas 
deben:

CAPACIDADES INSTITUCIONALES MA DA NAND D MD

1. Incorporar la enseñanza de las IPSS en los programas formativos.

2. Vincular a investigadores con experiencia en la realización de IPSS en los procesos de formación de 
los estudiantes.

3. Vincular a directivos con experiencia e n la aplicación de los resultados de las IPSS en los procesos 
de formación de los estudiantes.

4. Generar espacios de actualización y superación sobre IPSS para los docentes de la institución. 

5. Establecer vínculos con instituciones de salud para el trabajo conjunto en la identificación de pro-
blemas y la incorporación de estudiantes en su soluciona a través de IPSS.

6. Crear registro institucional de proyectos estudiantiles relacionados con este tipo de investigación.

7. Incentivar en los proyectos de investigación de los estudiantes la realización de las IPSS.

8. Incorporar en las temáticas de la jornada científico estudiantil las IPSS.

SECCIÓN-3_CAPACIDADES NACIONALES 

Para la consolidación de la enseñanza de las investigaciones en políticas y sistemas de salud en el pregrado de enfermería a nivel nacional se debe:

CAPACIDADES NACIONALES MA DA NAND D MD

1. Identificar instituciones formativas con potencialidades para la formación en temas de IPSS 
en Enfermería. 

2. Generar espacios de interacción entre las instituciones formativas (docentes) y los servicios 
de salud (directivos de los servicios de salud) 

3. Asignación de recursos materiales a las instituciones docentes vinculadas con la enseñanza 
de las IPSS (para su participación en proyectos conjuntos con instituciones de salud)

4. Crear red de trabajo de docentes e investigadores de enfermería con experiencia en la 
enseñanza de las IPSS.

Le reiteramos el agradecimiento por el llenado de este cuestionario. 

ANEXO 2
Cuestionario en aula virtual


