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Resum executiu 

La figura de la infermeria investigadora i docent representa un dels reptes estructurals més 
urgents del Sistema Nacional de Salut espanyol: plenament reconeguda com a funció en el 
pla teoricolegal des de la LOPS de 2003, es troba sense desplegament normatiu homogeni 
en 16 de les 17 comunitats autònomes, la qual cosa genera una fractura sistèmica entre la 
potència investigadora real del personal de infermeria i el seu reconeixement estatutari, 
retributiu i competencial. 

Este document presenta els resultats d’una revisió exploratòria sistemàtica d’abast —scoping 
review— realitzada pel Grup de Treball sobre Competències d’Infermeria Investigadora-
Docent de SEDECOENF (Conselleria de Sanitat, Comunitat Valenciana. La revisió integra i 
sintetitza quatre fonts complementàries: anàlisi normativa estatal i autonòmica (17 CA); 
revisió del panorama formatiu universitari (plans d’estudi de grau en Infermeria i màsters); 
benchmarking internacional (el Regne Unit, Austràlia, el Canadà, els EUA i Països Baixos), i 
anàlisi dels marcs competencials internacionals vigents (EFN/Directiva 2013/55/EU, ICN 
Nursing Care Continuum, NLN Research Priorities, UK Clinical Academic Career Framework). 

Les troballes principals són: 

• Només Andalusia ha creat categories estatutàries específiques d’infermeria 
investigadora, mitjançant l’Orde de 10 de febrer de 2026 (BOJA núm. 35): Infermer/a 
clínic/a investigador/a i infermer/a especialista clínic/a investigador/a, amb dedicació 
investigadora mínima del 60 %. 

• El mandat de l’article 85 de la Llei 17/2022 (Llei de ciència) fa quatre anys que està 
sense desplegament autonòmic efectiu fora d’Andalusia, fet que constituïx una 
anomalia sistèmica. 

• La Comunitat Valenciana disposa d’una xarxa IIS d’alta capacitat (FISABIO, 
INCLIVA, ISABIAL, IIS La Fe, FIHGUV) i ha aprovat l’Estratègia d’investigació en 
cures d’infermeria (2025), però no disposa d’una categoria estatutària pròpia i té 
pendent el desplegament normatiu de l’FSE. 

• A escala internacional, el model més avançat és el Clinical Academic Career 
Framework del NHS/HEE (el Regne Unit), amb progressió estructurada en tres 
nivells i contractes conjunts hospital-universitat. Austràlia, el Canadà i els EUA 
presenten models reconeguts, però menys formalitzats. 

• L’anàlisi universitària revela que les competències investigadores estan integrades 
en tots els graus d’Infermeria (metodologia, estadística, EBE, TFG), però la formació 
explícita en competències docents avançades —tutoria clínica, disseny educatiu— 
és escassa i no homogènia. 

• S’identifiquen cinc blocs competencials transversalment reconeguts: investigació 
clínica i translacional; transferència i implementació d’evidència; docència i tutoria; 
lideratge i innovació en cures, i ètica en investigació i docència. 

 

Esta revisió constituïx la fase exploratòria prèvia al disseny d’un estudi Delphi de consens de 
persones expertes per a la definició d’un marc competencial validat d’infermeria 
investigadora-docent, amb aplicació directa en la Comunitat Valenciana i potencial de 
generalització al conjunt de l’SNS. 
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1. Introducció i Justificació 

1.1. El problema d’investigació 

El sistema sanitari espanyol s’enfronta a una paradoxa ben documentada: disposa d’un 
personal d’infermeria amb creixent capacitat investigadora —més de 4.500 professionals 
d’infermeria amb doctorat segons dades de l’ISCIII i el Registre de personal de l’SNS a 2024—
, però sense un marc institucional que reconega, protegisca i retribuïsca el temps dedicat a 
eixa investigació dins de la carrera estatutària. La bretxa entre el reconeixement formal de la 
funció investigadora en la LOPS (2003) i la seua concreció normativa efectiva supera els vint 
anys. 

A esta bretxa s’afig una segona dimensió igualment deficitària: la funció docent de la 
infermeria, més regulada en el seu vessant de tutoria de formació sanitària especialitzada 
(FSE), continua sent asimètrica en el seu reconeixement autonòmic, i pràcticament inexistent 
com a funció estatutària pel que fa a la docència universitària de grau i postgrau. El personal 
de infermeria “professorat associat” o “docent clínic” existix de facto en tots els hospitals 
universitaris espanyols, però sense categoria pròpia, sense temps protegit i, en la majoria 
dels casos, sense retribució específica. 

La confluència de les dos funcions —investigadora i docent— en un mateix perfil professional, 
la denominada infermeria investigadora-docent, constituïx el nucli del present estudi. Este 
perfil respon a la demanda dels sistemes sanitaris avançats de comptar amb personal 
professional que genere coneixement, el transferisquen a la pràctica clínica i formen les 
pròximes generacions de professionals d’infermeria; és a dir, que tanquen el cicle complet de 
la producció de coneixement en cures. 

1.2. Context institucional: el grup de treball SEDECOENF 

El present document és el resultat del treball desenrotllat en el si del Grup de Treball sobre 
Competències d’Infermeria Investigadora-Docent constituït en SEDECOENF (Servici de 
Desenrotllament de Competències d’Infermeria Comunitària, Hospitalària i Unitats de Suport) 
de la Conselleria de Sanitat de la Comunitat Valenciana. 

L’objectiu del grup de treball és doble: (1) construir un estat de l’art rigorós sobre les 
competències de la infermeria investigadora-docent a Espanya i en el context internacional, i 
(2) servir de base per al disseny i l’execució d’un estudi Delphi de consens de persones 
expertes que permeta validar un marc competencial propi, amb vocació de proposta 
normativa per a la Conselleria de Sanitat i de referència per al conjunt de l’SNS. 

1.3. Justificació científica 

La revisió de la literatura disponible revela l’absència d’un document de síntesi actualitzat, de 
caràcter normatiu i competencial, que integre simultàniament les perspectives autonòmica, 
nacional i internacional sobre el perfil del personal de infermeria investigador i docent a 
Espanya. Els treballs existents aborden parcialment la qüestió: alguns se centren en la 
pràctica avançada en infermeria; altres, en la tutoria d’FSE, i altres, en la investigació en 
cures. Cap oferix una visió integrada i comparada que servisca de punt de partida per a un 
procés Delphi. 

Esta revisió pretén cobrir eixe buit. L’elecció de la metodologia de scoping review (Arksey i 
O’Malley, 2005; extensió PRISMA-ScR de Tricco et al., 2018) està justificada per la naturalesa 
exploratòria de l’objectiu: mapar el territori conceptual, normatiu i competencial d’un fenomen 
complex, abans de procedir a la validació mitjançant tècnica Delphi. 
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2. Objectius 

2.1. Objectiu general 

Fer una revisió exploratòria de l’estat actual de les competències professionals atribuïdes al 
personal d’infermeria investigador i docent a Espanya i en la Comunitat Valenciana, en els 
àmbits normatiu, formatiu universitari i internacional, com a pas previ al disseny d’un estudi 
Delphi de consens d’experts. 

2.2. Objectius específics 

1. Identificar i analitzar el marc normatiu estatal i autonòmic que regula les funcions 
investigadores i docents del personal d’infermeria en l’SNS. 

2. Descriure l’estat de reconeixement estatutari, competencial i retributiu del personal 
d’infermeria investigador i docent en les 17 CA i 2 ciutats autònomes d’Espanya. 

3. Analitzar la situació específica de la Comunitat Valenciana, amb la identificació dels 
seus avanços, fortaleses i bretxes en relació amb el context nacional. 

4. Revisar els plans d’estudi universitaris de grau en Infermeria i màsters relacionats 
per a identificar les competències investigadores i docents que es formen en el 
pregrau i postgrau. 

5. Analitzar els models internacionals de reconeixement i carrera del personal 
d’infermeria investigador i docent, amb especial atenció al Regne Unit, Austràlia, el 
Canadà, els EUA i els Països Baixos. 

6. Revisar els marcs internacionals de competències d’infermeria rellevants per al perfil 
investigador i docent (EFN, ICN, NLN, UK Clinical Academic Career Framework). 

7. Sintetitzar els dominis i les competències clau identificats en les fonts analitzades, i 
construir un mapa competencial preliminar que servisca de base per a l’instrument 
Delphi. 

8. Identificar les bretxes existents i formular propostes d’actuació en el marc de la 
Conselleria de Sanitat i de l’SNS. 
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3. Metodologia 

3.1. Disseny: revisió exploratòria (scoping review) 

S’ha optat per la metodologia de scoping review o revisió exploratòria seguint el marc d’Arksey 
i O’Malley (2005), posteriorment refinat per Levac et al. (2010), i adaptat a l’extensió PRISMA 
per a Scoping Reviews (PRISMA-ScR) de Tricco et al. (2018). Este abordatge és el més 
apropiat quan l’objectiu no és estimar prevalences o efectes d’intervenció, sinó mapar 
sistemàticament l’abast, l’extensió i la naturalesa de l’evidència disponible sobre un tema 
complex i heterogeni, com és el cas del perfil competencial del personal d’infermeria 
investigador i docent. 

Les cinc etapes del procés seguit són: 

• Identificació de la pregunta d’investigació i les seues dimensions conceptuals. 

• Identificació de fonts rellevants (normatives, acadèmiques, institucionals, 
internacionals). 

• Selecció de fonts, amb criteris d’inclusió i exclusió explícits. 

• Extracció, síntesi i mapatge de dades. 

• Agrupació, resum i discussió de les troballes amb implicacions per a la pràctica i la 
investigació. 

3.2. Pregunta d’investigació 

Quines són les competències professionals atribuïdes —normativament, formativament o per 
consens de persones expertes— al personal d’infermeria investigador i docent i quin és l’estat del 
seu reconeixement institucional en comparació amb els referents internacionals? 

3.3. Fonts d’informació i estratègia de busca 

La revisió ha integrat tres categories de fonts: 

Fonts normatives 

• Boletín Oficial del Estado (BOE) i butlletins oficials autonòmics (BOJA, DOGV, DOG, 
DOE, etc.). Període de busca: 2003-2026. 

• Portal de legislació de la Unió Europea (EUR-Lex). Directiva 2013/55/EU i Delegated 
Directive (EU) 2024/782. 

• Pàgines web institucionals de la Conselleria de Sanitat (Comunitat Valenciana), 
conselleries de salut autonòmiques i Ministeri de Sanitat. 

Fonts acadèmiques i científiques 

• PubMed/MEDLINE, Scopus, CINAHL, Dialnet i Cochrane Library. Equacions de 
busca: ('nursing research competencies' OR 'clinical academic nurse' OR 'nurse 
researcher') AND ('Spain' OR 'European') AND ('competencies' OR 'framework'). 
Sense límit de data inicial; filtre de rellevància aplicat des de 2010. 

• Plans d’estudi i guies docents oficials d’universitats espanyoles amb grau en 
Infermeria, obtinguts de les webs institucionals i del RUCT (Registre d’universitats, 
centres i títols). 

Fonts institucionals i d’organismes professionals 

• European Federation of Nurses Associations (EFN). Competency Framework (2015) 
i Activity Report 2024. 
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• International Council of Nurses (ICN). Nursing Care Continuum Framework and 
Competencies. 

• NHS England / Health Education England (HEE). Clinical Academic Career 
Framework. 

• National League for Nursing (NLN). Research Priorities in Nursing Education 2024-
2027. 

• Consell General d’Infermeria (CGE). Marc de competències d’infermeres i infermers 
gestors i líders (2021). 

• SATSE. Comunicats i demandes sobre infermeria investigadora (2022-2026). 

3.4. Criteris d’inclusió i exclusió 

 

Criteri Inclusió Exclusió 

Tipus de font 

Normativa legal, guies 
institucionals, plans d’estudi, 
articles científics, informes 
d’organismes reconeguts 

Articles d’opinió sense suport 
institucional, fonts sense 
identificació d’autoria 

Àmbit geogràfic 

Espanya (totes les CA) i 
països amb models 
documentats de personal 
d’infermeria investigador i 
docent 

Països sense evidència 
publicada sobre el perfil 

Període temporal 
2003-2026 per a fonts 
normatives; 2010-2026 per a 
fonts acadèmiques 

Normativa anterior a la LOPS 
(2003), excepte per a context 
històric 

Idioma Espanyol i anglés 
Altres idiomes (llevat que hi 
haja un resum en espanyol o 
anglés) 

Temàtica 

Competències investigadores 
i/o docents d’infermeria; 
reconeixement estatutari; 
carrera de investigació en 
infermeria 

Estudis centrats 
exclusivament en 
competències assistencials o 
de gestió sense menció de la 
dimensió de investigació i 
docència 
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4. Marc normatiu estatal: els quatre pilars 

Abans d’analitzar les diferències autonòmiques, és imprescindible comprendre la 
fonamentació legal estatal sobre la qual operen totes les comunitats autònomes. Quatre pilars 
normatius definixen les funcions investigadora i docent del personal d’infermeria a Espanya i 
establixen els límits de la competència reguladora autonòmica. 

4.1. Llei 44/2003, d’ordenació de les professions sanitàries (LOPS) 

La LOPS constituïx el primer reconeixement formal de la funció investigadora com a funció 
pròpia de la infermeria espanyola. El seu article 7.2.a establix que les infermeres exercixen 
activitats en els àmbits “assistencial, investigador, docent, de gestió clínica, de prevenció i 
d’informació i educació sanitàries”. El seu article 10 definix les funcions de gestió clínica i 
inclou expressament la investigació i la docència del personal resident com a funcions 
avaluables. Este reconeixement genèric, no obstant això, no ha tingut desplegament normatiu 
específic en la majoria de les CA durant més de vint anys. 

4.2. Llei 17/2022, de reforma de la Llei de la ciència (el mandat habilitant 
clau) 

La Llei 17/2022, de 5 de setembre, que modifica la Llei 14/2011, representa el canvi normatiu 
més rellevant de l’última dècada en matèria de investigació en infermeria. El seu article 85 
establix:  

“Les administracions públiques, en el marc de la planificació dels seus recursos humans, 
incorporaran als servicis de salut personal investigador en règim estatutari a través de categories 
professionals específiques que permeten de manera estable i estructural la dedicació a funcions 
d’investigació d’entre el 50 % i el 100 % de la jornada laboral ordinària.” 

Este mandat és el fonament legal directe de les categories d’infermeria investigadora. No 
obstant això, no és autoaplicable: requerix desplegament normatiu autonòmic específic. En 
juny de 2026, només Andalusia ha completat eixe desplegament. 

4.3. Llei 14/2007, d’investigació biomèdica 

La Llei 14/2007 establix el marc per a la investigació en centres de l’SNS i reconeix als centres 
sanitaris la capacitat de contractar personal investigador. El seu títol VIII regula la investigació 
biomèdica i vincula centres de l’SNS a instituts d’investigació sanitària acreditats (IIS) i xarxes 
temàtiques. El seu article 85, modificat per la Llei 17/2022, regula les condicions retributives 
del personal investigador en fundacions d’investigació biomèdica. 

L’Estat fixa les funcions (LOPS), el mandat de crear categories (Llei 17/2022) i els criteris. La 
regulació concreta de competències, requisits, denominació, retribució i accés és competència 
exclusiva de cada CA. En esta asimetria entre mandat estatal i autonomia reguladora residix tota 
la disparitat que este estudi documenta. 
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5. Anàlisi comparada per comunitats autònomes 

5.1 La dimensió investigadora: estat del reconeixement estatutari 

La dimensió investigadora és la més heterogènia i deficitària del panorama autonòmic. En 
juny de 2026, només Andalusia ha desenrotllat una categoria estatutària específica de 
personal d’infermeria investigador. La resta de comunitats autònomes no tenen regulació 
equiparable, encara que algunes han fet passos intermedis a través del reconeixement en 
fundacions i IIS acreditats. 

5.1.1. Andalusia: l’únic referent amb categoria estatutària pròpia 

L’Orde de 10 de febrer de 2026, publicada en el BOJA núm. 35, de 20 de febrer de 2026, i en 
vigor des del 12 de març de 2026, crea en el SAS dos categories estatutàries de nou encuny, 
pioneres en el conjunt de l’SNS: 

 

Element Contingut regulat 

Categories creades Infermer/a clínic/a investigador/a (ICI) · Infermer/a especialista clínic/a 
investigador/a (IECI) 

Requisits d’accés ICI: Grau/diplomatura en Infermeria + títol de doctor/a | IECI: l’anterior + títol 
d’especialista (RD 450/2005) 

Dedicació 
investigadora 

Entre el 50 % i el 100 % de la jornada ordinària. Dedicació inicial: 60 % mínim 
garantit. 

Funcions 
investigadores 

Desenrotllar línies i projectes d’investigació translacional; potenciar la cultura 
investigadora en el servici/unitat; participar en convocatòries competitives; 
transferència de coneixement i publicació de resultats 

Funcions docents Tutoria d’IIR i infermers especialistes en formació; formació investigadora del 
servici; participació en docència de grau i postgrau 

Funcions 
assistencials 

Funcions pròpies d’infermeria en el temps restant (perfil híbrid, no investigador 
pur) 

Retribució Equiparada a les categories de referència (infermer/a o especialista). Accés a 
complements per jornada complementària si es realitzen funcions addicionals 

Accés Concurs oposició estatutari. El certificat R3 d’investigació (Llei 17/2022) podrà 
considerar-se en el barem 

Avaluació Periòdica; determina la distribució futura del temps i el desenrotllament 
professional 

Àmbit Atenció hospitalària i atenció primària del SAS 
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5.2. Taula comparativa autonòmica — Dimensió investigadora 

 

Comunitat autònoma Cat. estatutària 
pròpia 

Marc 
normatiu 

Personal en 
IIS/Fund. 

Retribució 
garantida 

Andalusia ✅ Sí (2026) 
Orde 
10/02/2026 
(BOJA 35) 

Sí (FISEIM, etc.) Sí (estatutària + 
complements) 

Comunitat Valenciana ❌ No DL 3/2024 
(només IIS) 

Sí (FISABIO, 
INCLIVA, 
ISABIAL, IIS La 
Fe, FIHGUV) 

Sí en IIS (DL 
3/2024) 

Catalunya ❌ No 
Sense 
normativa 
específica 

Sí (IDIBELL, 
IGTP, IDIBGI...) 

Parcial (Llei 
17/2022) 

País Basc ❌ No 
Sense 
normativa 
específica 

Sí (Biodonostia, 
Cruces, 
BioAraba) 

Parcial 

Madrid ❌ No 
Sense 
normativa 
específica 

Sí (IIS-FJD, 
Princesa, Puerta 
de Hierro...) 

Parcial 

Galícia ❌ No 
Sense 
normativa 
específica 

Sí (IIS Galicia 
Sur, IDIS) Parcial 

Aragó ❌ No 
Sense 
normativa 
específica 

Sí (IIS Aragón) Parcial 

Castella i Lleó ❌ No 
Sense 
normativa 
específica 

Sí (IBSAL, 
IBGM) Parcial 

Navarra ❌ No 
Sense 
normativa 
específica 

Sí 
(Navarrabiomed) Parcial 

Balears ❌ No 
Sense 
normativa 
específica 

Sí (IdISBa) Parcial 

Resta CA ❌ No 
Sense 
normativa 
específica 

Limitat o parcial Parcial o bàsica 

Ceuta i Melilla ❌ No INGESA 
(gestió estatal) No No 

 

 

 

5.3. La dimensió docent: el tutor d’FSE i altres figures 

La dimensió docent de la infermeria té major grau d’implantació que la investigadora perquè 
està regulada des de la base estatal (LOPS 2003, RD 183/2008, Orde SCO/581/2008). No 
obstant això, el nivell de desenrotllament autonòmic és igualment molt desigual. L’RD 
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183/2008 definix el tutor/a com l’especialista en servici actiu que, estant acreditat com a tal, 
té la missió de planificar i col·laborar activament en l’aprenentatge de l’IIR per a l’adquisició 
de les competències segons el programa de l’especialitat corresponent. 

Les competències bàsiques de la persona tutora d’FSE reconegudes en la normativa estatal 
són: 

• Planificació individualitzada del procés formatiu de cada persona resident IIR. 

• Supervisió progressiva i acompanyament tutorial en la pràctica clínica. 

• Avaluació formativa contínua i avaluació anual/final del personal resident l’IIR. 

• Participació en la comissió de docència del centre. 

• Formació continuada pròpia per al manteniment de la competència docent. 

• Coordinació amb la direcció d’estudis de la unitat docent. 

 

 

 

 

5.3.1. Taula comparativa — Dimensió docent 

 

Comunitat 
autònoma 

Normativa 
FSE pròpia 

Acreditació 
tutors 

Retribució 
regulada 

Quantia mín. 
garantida 

Investig. en 
carrera 

professional 

Andalusia ✅ Sí ✅ Sí ✅ Sí No 
especificada ✅ Sí 

Catalunya ✅ Sí ✅ Sí ✅ Sí (Acord 
ICS 2024) No específica ✅ Sí (ICS) 

País Basc ✅ Sí ✅ Sí ✅ Sí No Parcial 

Aragó ✅ Sí (orde 
2010/2011) ✅ Sí ✅ Sí No Parcial 

Castella i Lleó ✅ Sí ✅ Sí ✅ Sí No Parcial 

Extremadura ✅ Sí (D. 
9/2023) ✅ Sí Prevista No Parcial 

Galícia ✅ Sí (D 
48/2023) 

En 
desplegament Prevista No ✅ Sí (Llei 

8/2008) 

Balears Parcial Parcial ✅ Sí ✅ SÍ 
(destacable) Parcial 

Navarra ⚠ Parcial No específica ✅ Sí ✅ SÍ 
(destacable) Parcial 

Comunitat 
Valenciana ⚠ Pendent ⚠ Pendent Bàsica 

(estatal) No Parcial 
(només IIS) 

Madrid ⚠ Pendent ⚠ Pendent Bàsica 
(estatal) No Parcial 

Múrcia / Cantàbria / 
Astúries ⚠ Pendent ⚠ Pendent Bàsica 

(estatal) No Parcial 
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6. La Comunitat Valenciana: situació específica, avanços i 
bretxes 

6.1. Context general i fortaleses 

La Comunitat Valenciana presenta un panorama paradoxal: disposa d’una de les xarxes 
d’investigació biomèdica més potents de l’SNS i ha fet passos estratègics significatius en 
matèria d’infermeria investigadora, però no ha completat el desplegament normatiu que 
consolide eixos avanços en termes de categories estatutàries i reconeixement formal de 
competències. 

Les fortaleses objectives de la CV en este àmbit són: 

• Xarxa d’IIS acreditats per l’ISCIII: FISABIO, INCLIVA (IIS Hospital Clínic València), 
ISABIAL (IIS Hospital General d’Alacant), IIS La Fe i FIHGUV (Fundació 
d’Investigació de l’Hospital General de València). 

• La CV és la segona CA amb més participació d’unitats d’infermeria en el programa 
Sumem Excel·lència de bones pràctiques. 

• En maig de 2025, la Conselleria de Sanitat va implantar l’Estratègia d’investigació en 
cures d’infermeria en tots els departaments de salut, basada en quatre línies: 
investigació centrada en les persones, investigació en infermeria, lideratge en cures i 
compromís institucional. 

• La Conselleria va crear en 2023 un servici específic per al desenrotllament de 
competències d’infermeria, amb funcions d’impuls a la formació, innovació i 
investigació en l’àmbit de les cures. 

 

 

6.2. Marc normatiu específic: el Decret llei 3/2024 

El Decret llei 3/2024, de 20 de març, suposa l’avanç normatiu més rellevant de la CV en 
matèria de personal de investigació en salut. No obstant això, el seu abast és més limitat del 
que poguera semblar: 

El DL 3/2024 NO crea categories estatutàries del personal d’infermeria investigador. Regula les 
equivalències retributives del personal investigador de les FUNDACIONS I INSTITUTS 
d’investigació biomèdica del sector públic instrumental de la Generalitat (FISABIO, IIS La Fe, 
INCLIVA, ISABIAL), i establix que les seues retribucions no podran ser inferiors a les del personal 
estatutari equivalent, amb efectes des d’1 de gener de 2024.  
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6.3. Bretxes específiques de la Comunitat Valenciana 

A pesar dels avanços mencionats, persistixen bretxes normatives i estructurals de gran 
importància: 

• Absència de categoria estatutària pròpia de personal d’infermeria investigador: La 
Conselleria de Sanitat no ha iniciat el procés de creació de categories equivalents a 
les aprovades a Andalusia. El personal d’infermeria que investiga en la CV ho fa 
sense temps protegit estatutari ni reconeixement formal en la carrera de l’SNS 
valencià. 

• Desplegament normatiu FSE pendent: La Comunitat Valenciana és una de les CA 
amb el desplegament normatiu propi de formació sanitària especialitzada pendent de 
publicació, només s’aplica la normativa estatal bàsica (LOPS + RD 183/2008 + Orde 
SCO/581/2008). 

• Sense retribució mínima garantida per al personal tutor: A diferència de Balears i 
Navarra, la CV no regula una quantia mínima específica per a l’incentiu econòmic de 
les persones tutores d’FSE. 

• Bretxa entre discurs estratègic i realitat normativa: Hi ha una distància considerable 
entre l’impuls estratègic de la Conselleria (Estratègia d’investigació en cures, 
jornades, servicis de competències) i la concreció en normes vinculants que 
protegisquen i retribuïsquen el temps investigador i docent del personal estatutari. 

• Doble presència incompatible: El personal d’infermeria coordinador d’investigació i 
innovació en els departaments de salut —com el lloc que origina este estudi— 
desenrotllen les seues funcions sense suport estatutari específic, i assumixen 
funcions investigadores en paral·lel a una jornada assistencial completa o amb 
reconeixement informal i variable segons el departament. 

6.4. Implicacions per al grup de treball SEDECOENF 

El treball del Grup SEDECOENF té, en este context, un valor estratègic que transcendix la 
investigació acadèmica: definix les competències que han de fonamentar la futura norma 
autonòmica. En eixe sentit, la scoping review i el posterior estudi Delphi són, alhora, 
investigació rigorosa i ferramenta d’incidència política. 
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7. Competències en la formació universitària 

7.1. El grau en Infermeria: competències investigadores i docents en 
pregrau 

La revisió de plans d’estudi i les guies docents dels graus en Infermeria d’universitats 
espanyoles revela una integració progressiva (encara que desigual) de competències 
investigadores, mentres que les competències docents avançades continuen sent escasses i 
de caràcter bàsic en el pregrau. 

7.1.1. Competències investigadores en el grau (presència generalitzada) 

• Busca i gestió d’evidència científica en bases de dades (PubMed, CINAHL, 
Cochrane). 

• Lectura crítica d’articles científics i guies de pràctica clínica. 

• Aplicació d’estadística bàsica i anàlisi de dades. 

• Integració de la pràctica basada en l’evidència (PBE) en la presa de decisions 
clíniques. 

• Disseny bàsic de projectes d’investigació (a través del TFG). 

• Comunicació científica: pòster, article, presentació en congrés. 

7.1.2. Competències docents en el grau (presència limitada i bàsica) 

• Educació per a la salut a persones pacients i persones cuidadores. 

• Comunicació oral i escrita en entorns sanitaris. 

• Formació interprofessional bàsica (en algunes universitats com la Univ. de Navarra). 

• Tutoria i acompanyament bàsic en entorns de pràctiques clíniques. 

7.2. Formació en universitats de la Comunitat Valenciana 

 

Universitat Assignatures / Àrees clau Competència principal 

Universitat de València Bioestadística i TIC Aplicades a les CS; 
Sociologia, Gènere i Salut; TFG Investigació i Anàlisi de Dades 

Universitat d’Alacant 
Sistemes Informacionals, Investigació i 
Innovació en Infermeria; Bioestadística; 
Relació d’Ajuda; TFG 

Investigació i Innovació; 
Comunicació 

Universitat Jaume I 
Competències d’Investigació en grau i 
postgrau; Metodologia Teoricopràctica 
Clínica 

Investigació; Docència Clínica 

Univ. CEU Cardenal 
Herrera 

Fonaments i Principis Metodològics de 
la Infermeria; Evidència Científica 
Aplicada a Cures 

Metodologia Científica; PBE 

Univ. Europea de 
València 

Legislació, Ètica Professional i Gestió 
Sanitària; Salut Pública; Formació 
Clínica Simulada 

Ètica en Investigació; Docència 
i Simulació 

Univ. Miguel Hernández 
(UMH) 

Metodologia d’Investigació en 
Infermeria; Estadística; TFM (Màster 
Formació del Professorat) 

Investigació; Formació de 
Docents 
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7.3. El màster com a espai de formació avançada investigadora i docent 

Els estudis de postgrau (màsters universitaris) constituïxen el nivell formatiu a on es 
desenrotllen amb més profunditat les competències investigadores avançades i, en alguns 
casos, les competències docents. Els màsters més rellevants per al perfil de investigació i 
docència en infermeria són: 

• Màster en Ciències de la Infermeria / Ciències de la Salut: competències avançades 
en investigació, disseny d’estudis, metodologia qualitativa i quantitativa, lectura 
crítica avançada. 

• Màster en Investigació Biomèdica / Salut Pública: formació metodològica avançada; 
disseny de projectes; anàlisi estadística avançada; epidemiologia clínica. 

• Màster de Formació del Professorat (MFP): únic màster que forma explícitament en 
competències docents avançades aplicables a entorns universitaris i d’FP.  

• Doctorat en Infermeria / Ciències de la Salut: màxim nivell de formació investigadora; 
tesi doctoral com a projecte d’investigació original; formació en direcció de tesi, 
comunicació científica avançada i lideratge científic. 

La revisió evidencia que les competències docents avançades NO es formen sistemàticament en 
cap grau d’Infermeria espanyol, i estan parcialment cobertes només en el màster de Formació del 
Professorat. Hi ha un buit formatiu estructural en la dimensió docent avançada del perfil de 
investigació i docència en infermeria. 
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8. Referents Internacionals 

8.1. El model de referència: el Regne Unit — Clinical Academic Career 
Framework 

El Regne Unit disposa del model més avançat i formal del món per a la infermeria clínica 
acadèmica. La figura de la clinical academic nurse o nurse clinical academic està promoguda 
per NHS England i Health Education England (HEE) des de fa més d’una dècada, amb un 
framework estructurat i públic. 

El Clinical Academic Career Framework (CACF) establix una progressió per nivells: 

• Early Career Clinical Academic: inici de l’activitat investigadora en paral·lel a la 
pràctica clínica. Sol coincidir amb la formació doctoral. 

• Mid Career Clinical Academic: consolidació de la línia investigadora, lideratge en 
projectes, publicació independent, inici de supervisió del alumnat. 

• Senior Clinical Academic: lideratge científic d’unitats o departaments, captació de 
finançament competitiu, docència universitària formal, mentoria del personal 
investigador en formació. 

Els trets distintius del model britànic són: progressió basada en competències i impacte (no 
sols en antiguitat); contractes conjunts hospital-universitat que protegixen el temps acadèmic; 
integració estructural en servicis clínics de l’NHS (no són personal acadèmic desconnectats 
de la clínica), i avaluació periòdica de resultats de investigació. 

8.2. Austràlia, el Canadà i els EUA: models reconeguts amb 
heterogeneïtat estructural 

Austràlia, el Canadà i els EUA reconeixen la figura de la nurse clinical academic / clinical 
nurse scientist / nurse researcher amb diferents graus de formalització: 

• Austràlia: llocs finançats pels servicis de salut estatals (Victoria, NSW) amb objectius 
explícits de transferència d’evidència, millora de resultats clínics i formació 
professional. Hi ha career ladders interns sense marc nacional unificat. 

• El Canadà: figura de nurse scientist consolidada en hospitals acadèmics, 
estructuralment integrada en els centres amb programes d’investigació aplicada. 
Progressió de clínica experta a senior/lead nurse scientist. No hi ha homogeneïtat 
nacional. 

• Els EUA: figures de clinical nurse scientist, nurse researcher i clinical nurse 
educator-researcher en hospitals Magnet® i Academic Health Systems. 
Reconeixement descentralitzat per organització, sense marc nacional. 

8.3. Països amb escàs o nul reconeixement institucional 

Amb l’evidència disponible, no pot afirmar-se reconeixement institucional hospitalari amb 
carrera estructurada equivalent en: Espanya (llevat de l’excepció andalusa de 2026), França 
(predomini universitari sense ancoratge clínic), Itàlia, Portugal i Alemanya. En estos països, 
la investigació i docència en infermeria existixen com a activitat, però no com a figura clínica 
hospitalària consolidada amb carrera pròpia. 
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8.4. Taula comparativa internacional 

 

País Reconeixement 
institucional 

Vinculació 
hospitalària 

Carrera 
estructurada Denominació 

Regne Unit ✅ Explícit i 
nacional 

✅ Contractes 
conjunts NHS-
universitat 

✅ CACF (3 
nivells) 

Clinical 
academic nurse 

Austràlia ✅ Sí (per estats) ✅ Llocs finançats 
per health services 

Parcial (career 
ladders interns) 

Nurse clinical 
academic / 
nurse 
researcher 

Canadà ✅ Sí (hospitals 
acadèmics) 

✅ Integració 
estructural 

Parcial (no 
homogènia) 

Clinical Nurse 
Scientist 

EUA ✅ Sí (hospitals 
Magnet®) 

✅ En hospitals 
compromesos 

Interna 
(levels/bands) 

Clinical nurse 
scientist / nurse 
researcher 

Països Baixos Sí (hospitals 
universitaris) 

Sí (unitats 
clíniques) 

Nivells funcionals 
interns 

Verpleegkundig 
Onderzoeker 

Andalusia (des de 
2026) 

✅ Sí (Orde BOJA 
2026) 

✅ SAS 
(hospitalària i AP) En desplegament 

Infermer/a 
clínic/a 
investigador/a 
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9. Marcs competencials internacionals de referència 

9.1. EFN Competency Framework — Directiva 2013/55/EU 

La European Federation of Nurses Associations (EFN) va desenrotllar en 2015 un marc de 
competències per a implementar l’article 31 de la Directiva 2013/55/EU, sobre reconeixement 
mutu de qualificacions professionals. El marc identifica sis àrees competencials per a la 
infermeria general, de les quals la integració de l’evidència científica en la pràctica clínica 
constituïx una competència central del nivell de grau. La Directiva delegada (EU) 2024/782, 
de 4 de març de 2024, actualitza els requisits mínims de formació amb especial èmfasi en les 
competències digitals, amb l’obligació de transposició pels estats membres abans de març 
de 2026. 

Per al perfil de investigació i docència avançat, la matriu EFN dels quatre nivells de cures 
(EFN Matrix on the Four Categories of the Nursing Care Continuum) introduïx competències 
específiques d’investigació i PBE a escala d’especialista i de personal d’infermeria de pràctica 
avançada, que van més enllà de les competències bàsiques de grau. 

9.2. ICN Nursing Care Continuum Framework and Competencies 

L’International Council of Nurses (ICN) definix en el seu Nursing Care Continuum Framework 
un continu des de el personal de la infermeria de cures bàsiques fins al personal d’infermeria 
de pràctica avançada, amb competències diferenciades per nivell. Les competències 
relacionades amb la investigació apareixen de manera progressiva, i són marginals en el nivell 
bàsic (integració d’EBE) i centrals en el nivell avançat (disseny i lideratge d’investigació, 
generació de coneixement, supervisió del persoinal investigador, influència en política 
sanitària). 

9.3. NLN Research Priorities in Nursing Education 2024–2027 

La National League for Nursing (NLN) ha publicat les seues prioritats d’investigació per al 
període 2024-2027, articulades en tres eixos: (1) construir la ciència de l’educació en 
infermeria mitjançant la generació i traducció d’estratègies innovadores d’ensenyança-
aprenentatge; (2) desenrotllar la capacitat docent i millorar la pràctica docent dels professors 
d’infermeria; (3) crear entorns d’ensenyança-aprenentatge que promoguen la diversitat, 
equitat i inclusivitat. Este marc subratlla la necessitat d’investigació específica sobre la 
competència docent del professorat d’infermeria, un camp infradesenrotllat en el context 
espanyol. 

9.4. UK Clinical Academic Career Framework — Competency Domains 

El CACF de l’NHS/HEE articula els dominis competencials de la infermeria clínica acadèmica 
en quatre eixos transversals als tres nivells de carrera: 

• Competències clíniques (clinical practice): manteniment de la competència clínica 
assistencial, integració de la investigació en la pràctica diària, lideratge clínic 
informat per evidència. 

• Competències investigadores (research): disseny de projectes, gestió d’estudis, 
publicació, captació de finançament competitiu, lideratge de línies d’investigació. 

• Competències docents i educatives (education & training): tutoria del personal  
investigador en formació, docència universitària formal, supervisió de tesi, disseny 
de programes formatius. 

• Competències de lideratge i impacte (leadership & impact): lideratge en 
l’organització, la influència en política sanitària, transferència de coneixement, 
mentoria. 
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El CACF britànic és el model internacional més aplicable al perfil que el Grup SEDECOENF pretén 
definir. La seua estructura de competències per nivells —early, mid, senior— pot servir de 
referència directa per a l’instrument Delphi, adaptada al context normatiu i organitzatiu de l’SNS 
espanyol i la Conselleria de Sanitat. 

9.5. Síntesi de dominis competencials: convergència entre marcs 

De l’anàlisi creuada dels quatre marcs internacionals i els documents aportats pel grup de 
treball, emergix un mapa de convergències que pot ser la base de l’instrument Delphi: 

 

Domini 
competencial 

EFN/Directiva 
EU ICN NCC NLN 2024-27 UK CACF / Model 

andalús 

Investigació clínica i 
translacional 

✅ Nivell 
avançat ✅ Nivell APN ✅ Central ✅ Central en els 3 

nivells 

Pràctica basada en 
l’evidència 

✅ Tots els 
nivells 

✅ Tots els 
nivells ✅ Central ✅ Integrada en 

pràctica clínica 

Transferència i 
implementació Implícit ✅ Nivell 

avançat ✅ Central ✅ Explícit (ciència 
d’implementació) 

Docència i tutoria Menció bàsica ✅ Nivell 
avançat ✅ Eix principal ✅ Explícit (tots els 

nivells) 

Lideratge científic i 
innovació Implícit ✅ Nivell 

avançat ✅ Implícit ✅ Explícit (senior 
level) 

Captació de 
finançament 
competitiu 

No mencionat ✅ Nivell 
avançat Implícit ✅ Explícit 

Ètica en investigació i 
docència 

✅ Tots els 
nivells 

✅ Tots els 
nivells ✅ Central ✅ Implícit 

Comunicació 
científica 

✅ Tots els 
nivells 

✅ Tots els 
nivells ✅ Central ✅ Explícit 

Gestió del 
coneixement i 
innovació 

Implícit ✅ Nivell 
avançat ✅ Emergent ✅ Competències 

emergents 
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10. Mapa competencial preliminar: Proposta per a l’instrument 
Delphi 

10.1. Fonament del mapa 

A partir de la revisió exploratòria realitzada, es proposa un mapa competencial preliminar 
articulat en cinc dominis i vint-i-cinc competències específiques. Este mapa sintetitza 
l’evidència procedent de quatre fonts: els documents del Grup de Treball SEDECOENF 
(anàlisi internacional, per CA i universitari), l’anàlisi normativa de l’orde andalusa de 2026, els 
marcs internacionals revisats i la literatura científica identificada. La seua vocació és servir 
d’estructura base per a l’instrument de l’estudi Delphi. 

10.2. Proposta de dominis i competències 

 

Núm. Domini Competència 

1 
Investigació 
clínica i 
translacional 

Formular preguntes d’investigació clínicament rellevants, dissenyar el 
protocol metodològic més adequat i executar projectes d’investigació 
aplicada amb orientació translacional. 

2 
Investigació 
clínica i 
translacional 

Dissenyar i gestionar estudis observacionals, quasiexperimentals i assajos 
clínics, que garantisquen el rigor metodològic i els requisits ètics i reguladors 
aplicables. 

3 
Investigació 
clínica i 
translacional 

Gestionar i analitzar dades d’investigació utilitzant ferramentes estadístiques 
i d’anàlisi qualitativa apropiades al disseny de l’estudi. 

4 
Investigació 
clínica i 
translacional 

Buscar, seleccionar i avaluar críticament la literatura científica mitjançant una 
lectura crítica avançada, síntesi narrativa i revisions sistemàtiques o scoping 
reviews. 

5 
Investigació 
clínica i 
translacional 

Elaborar i gestionar sol·licituds a convocatòries competitives de finançament 
d’investigació en els àmbits autonòmic, nacional (ISCIII, AEI) i internacional 
(Horizon Europe, EU4Health). 

6 
Transferència i 
implementació 
d’evidència 

Comunicar i difondre resultats d’investigació mitjançant publicacions en 
revistes indexades, comunicacions a congressos i altres formats de 
disseminació científica. 

7 
Transferència i 
Implementació 
d’Evidència 

Dissenyar i implementar estratègies d’incorporació d’evidència en la pràctica 
clínica, aplicant principis de ciència de la implementació. 

8 
Transferència i 
implementació 
d’evidència 

Avaluar l’impacte de les intervencions basades en evidència sobre els 
resultats en salut, la qualitat assistencial i la variabilitat de la pràctica clínica. 

9 
Transferència i 
implementació 
d’evidència 

Dinamitzar la cultura investigadora en el servici o la unitat clínica de 
referència, actuant com a motor d’innovació en cures. 

10 Docència i 
tutoria clínica 

Planificar, desenrotllar i avaluar el procés formatiu individualitzat de personal 
especialista en formació (IIR) integrant els principis de l’aprenentatge reflexiu 
i la supervisió progressiva. 

11 Docència i 
tutoria clínica 

Dissenyar i facilitar activitats de formació investigadora per al personal 
d’infermeria i fisioteràpia del servici o la unitat. 

12 Docència i 
tutoria clínica 

Participar en la docència formal de grau i postgrau universitari d’infermeria, i 
contribuir a la formació metodològica i clínica del estudiant. 
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13 Docència i 
tutoria clínica 

Supervisar i tutoritzar treballs de fi de grau (TFG), treballs de fi de màster 
(TFM) i tesis doctorals en l’àmbit de la infermeria i les ciències de la salut. 

14 Docència i 
tutoria clínica 

Utilitzar metodologies docents actives i tecnologies educatives per a 
optimitzar l’aprenentatge en entorns clínics i acadèmics. 

15 Docència i 
tutoria clínica 

Avaluar l’aprenentatge del alumnat i del personal resident utilitzant 
instruments vàlids i fiables, amb retroalimentació estructurada i orientada al 
desenrotllament competencial. 

16 
Lideratge i 
innovació en 
cures 

Impulsar línies d’investigació en el servici o la unitat clínica, coordinant al 
personal investigador de l’equip i establir prioritats alineades amb les 
necessitats de salut de la població atesa. 

17 
Lideratge i 
innovació en 
cures 

Coordinar projectes d’investigació multicèntrics o en xarxa, actuant com 
persona investigador principal o persona coinvestigador responsable. 

18 
Lideratge i 
innovació en 
cures 

Liderar projectes d’innovació en cures, avaluar la seua viabilitat, 
implementació i impacte organitzatiu i clínic. 

19 
Lideratge i 
innovació en 
cures 

Actuar com persona mentor o referent en investigació per als professionals 
que s’inicien en l’activitat científica, i promoure la cultura de la investigació en 
cures. 

20 
Lideratge i 
innovació en 
cures 

Participar activament en xarxes d’investigació i innovació (RNAO, xarxes 
ISCIII, Xarxa Iberoamericana d’Infermeria) i en projectes internacionals 
d’investigació en cures. 

21 

Ètica, integritat 
i 
responsabilitat 
científica 

Aplicar els principis ètics fonamentals (autonomia, beneficència, no 
maleficència, justícia) en el disseny i l’execució de projectes d’investigació. 

22 

Ètica, integritat 
i 
responsabilitat 
científica 

Gestionar els requisits reguladors de la investigació amb sers humans: 
consentiment informat, protecció de dades (RGPD), aprovació de CEI, 
registre d’assajos. 

23 

Ètica, integritat 
i 
responsabilitat 
científica 

Mantindre els estàndards d’integritat científica: autoria responsable, revisió 
cega, transparència de dades i resultats, gestió de conflictes d’interés. 

24 

Ètica, integritat 
i 
responsabilitat 
científica 

Aplicar principis d’ètica docent: confidencialitat, equitat en l’avaluació, 
respecte a la diversitat del alumnat i a les diferències de nivell competencial. 

25 

Ètica, integritat 
i 
responsabilitat 
científica 

Advocar per la investigació en  infermeria com a ferramenta de millora de la 
salut pública i de la qualitat assistencial, de manera que contribuïsca a 
posicionar la professió en els espais de presa de decisió científica i política. 

 

Este mapa competencial de 5 dominis i 25 competències és temptatiu i exploratori. La seua 
validació mitjançant l’estudi Delphi determinarà quines d’estes competències són essencials, 
quines desitjables i quines prescindibles; així com si existixen competències rellevants no 
arreplegades en esta revisió. 
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11. Bretxes identificades i propostes d’actuació 

11.1. Bretxes sistèmiques 

L’heterogeneïtat normativa descrita genera conseqüències directes sobre la pràctica 
professional: 

• Inequitat territorial: Una infermera amb idèntic perfil investigador té reconeixement 
estatutari, temps protegit i retribució a Andalusia (des de 2026), mentres en la resta 
de l’SNS —inclosa la CV— desenrotlla les seues funcions investigadores en temps 
lliure o en paral·lel a una jornada assistencial completa. 

• Mobilitat limitada: L’absència d’un catàleg homogeni d’equivalències per a categories 
de personal d’infermeria investigador (l’RD 184/2015 només abasta les categories 
existents) dificulta la mobilitat interautonòmica i la consolidació de xarxes 
investigadores estables. 

• Invisibilitat del capital investigador: Sense categoria formal, la producció científica de 
personal d’infermeria investigador queda desconnectada de la seua carrera 
professional estatutària, genera desmotivació i fuga cap a contractes en fundacions 
amb menys estabilitat, però més reconeixement investigador. 

• Doble presència incompatible: El model actual exigix a qui investiga en infermeria 
investigadora ser estadísticament invisible com a investigadora (no existix en 
l’estatut) i assistencialment productiva al 100 %, fet que genera una sobrecàrrega 
sistèmica que reduïx la qualitat i el volum d’investigació clínica. 

• Bretxa formativa en competències docents avançades: Els plans d’estudis de grau 
no formen en docència avançada, i la formació de postgrau és fragmentada i 
dependent de la iniciativa individual. 

• Fuga de talent: En 2025, el Consell General d’Infermeria va registrar més de 1.600 
sol·licituds de professionals de infermeria per a treballar a l’estranger, moltes 
motivades per la falta de reconeixement de la seua formació acadèmica avançada 
(grau, màster, doctorat, especialitats). 

11.2. Propostes d’actuació. 

Per al Ministeri de Sanitat 

• Modificar l’Estatut Marc (Llei 55/2003) per a incorporar la categoria de personal 
d’infermeria investigador en el catàleg homogeni d’equivalències (RD 184/2015) i 
garantir la mobilitat interautonòmica. 

• Establir un mecanisme de seguiment del compliment de l’article 85 de la Llei 17/2022 
per part de les CA, amb indicadors de compliment i terminis màxims de 
desplegament normatiu. 

Per a la Conselleria de Sanitat (Comunitat Valenciana) 

• Iniciar el procés normatiu de creació de la categoria estatutària de personal 
d’infermeria clínic investigador en el sistema sanitari valencià, prenent com a 
referència directa el model andalús de 2026 i adaptant-lo al context organitzatiu de la 
CV. 

• Articular el temps d’investigació protegit de les persones coordinadors d’investigació 
i innovació d’infermeria i fisioteràpia dels departaments de salut, mitjançant una 
figura estatutària o instrument jurídic equivalent. 
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• Aprofitar els resultats del present estudi Delphi i del mapa competencial resultant 
com a input per al desplegament normatiu del perfil investigador i docent en el marc 
de l’Estratègia d’investigació en cures d’infermeria de la CV. 

 

 

Per al Grup de Treball SEDECOENF 

• Publicar la present revisió exploratòria en revista d’impacte com a primer producte 
científic del grup. 

• Dissenyar i executar l’estudi Delphi de consens de persones experts utilitzant com a 
instrument base el mapa competencial preliminar proposat en este document. 

• Establir aliances amb els IIS de la CV (FISABIO, INCLIVA, ISABIAL, IIS La Fe, 
FIHGUV) i amb les universitats amb grau en Infermeria (UV, UA, UMH, UJI) per a 
ampliar el panell de persones experts del Delphi. 

• Difondre els resultats del Delphi en fòrums de referència (jornades de investigació en 
infermeria, CECOVA, Consell General d’Infermeria…) i traslladar-los com a proposta 
formal a la Conselleria de Sanitat. 

 

12. Agenda investigadora: La ruta cap a l’estudi Delphi 

12.1. Fonament metodològic del Delphi 

El mètode Delphi és una tècnica de consulta sistemàtica a perones experts dissenyada per a 
obtindre consens estructurat entorn de qüestions complexes en les quals no existix certesa 
científica o normativa consolidada. Les seues característiques principals —anonimat de els 
qui participen, iteració en rondes successives, retroalimentació controlada i quantificació del 
consens— el fan especialment apropiat per a la definició de marcs competencials en 
professions sanitàries. 

La revisió exploratòria és, en este context, el pas metodològicament obligatori previ al Delphi: 
sense esta, l’instrument seria construït des del criteri subjectiu del equipo investigador, 
perdent l’ancoratge empíric que legitima les preguntes i competències proposades. La lògica 
és: revisió → mapa competencial preliminar → instrument Delphi → marc competencial 
validat. 
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12.2. Proposta de disseny de l’estudi Delphi 

 

Element de disseny Proposta 

Objectiu 

Aconseguir consens de persones experts sobre les competències 
essencials, desitjables i prescindibles del peronsal d’infermeria investigador 
i docent en l’SNS espanyol, amb especial aplicació a la Comunitat 
Valenciana 

Tipus de Delphi 

Delphi clàssic de dos a tres rondes, amb qüestionari en línia. Primera 
ronda: valoració quantitativa de les 25 competències proposades (escala 
Likert 1-9) + preguntes obertes per a competències no arreplegades. 
Rondes successives: retroalimentació estadística i nova valoració 

Panell d’experts 

N estimat: 30-50 persones experts. Perfils:personal d’infermeria 
investigador amb producció científica acreditada; personal coordinador 
d’investigació en departaments de salut; personal tutor d’IIR acreditats; 
professorat d’Infermeria (universitat); personal gestor d’infermeria amb 
experiència en investigació; representants d’organismes professionals 
(CGE, SATSE, CECOVA); personal expert en política sanitària 

Criteri de consens 
Consens fort: ≥80 % de persones expertes puntuen la competència amb ≥7 
(de 9) en la mateixa direcció (essencial o no essencial). Consens moderat: 
70-79 %. Discrepància: <70 % 

Instrument 

Qüestionari en línia estructurat (p. ex., Google Forms o LimeSurvey). 
Seccions: dades de la persona experta (perfil, experiència, CA); valoració 
dels 5 dominis competencials; valoració de les 25 competències 
específiques; preguntes obertes per a noves competències; valoració de 
pertinència del marc per a la CV 

Aspectes ètics 
Aprovació pel Comité Ètic del DS Elx Hospital General / CEIM València. 
Consentiment informat dels qui participen. Anonimat garantit en el 
tractament de les respostes. RGPD aplicat 

Cronograma estimat 

T0 (juliol-agost 2026): disseny de l’instrument i selecció del panell. T1 
(setembre 2026): Primera ronda Delphi. T2 (octubre 2026): Segona ronda. 
T3 (novembre 2026): Anàlisi i síntesi. T4 (desembre 2026 - gener 2027): 
Publicació del marc competencial validat 

Publicació prevista 

Article de metodologia Delphi: revista indexada nacional o internacional 
(Infermeria Clínica, Worldviews on Evidence-Based Nursing, Journal of 
Advanced Nursing). Publicació del marc competencial validat com a 
document institucional de la Conselleria de Sanitat. 

 

L’estudi Delphi és, en este context, no sols investigació acadèmica, sinó també una ferramenta de 
construcció professional col·lectiva: el procés de consulta a experts és, en si mateix, un 
mecanisme de dinamització de la comunitat investigadora infermera de la CV i del conjunt de 
l’SNS. L’agenda no és només científica, és també d’advocacy professional. 
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13. Conclusions 

La present revisió exploratòria sistemàtica permet extraure deu conclusions d’abast normatiu, 
formatiu, competencial i institucional: 

1. La figura del personal d’infermeria investigador i docent no existix com a categoria 
única i homogènia en cap legislació espanyola. És una construcció que resulta de la 
suma de la dimensió investigadora (molt escassament regulada) i la docent 
(irregularment desenrotllada). Esta absència de definició normativa és, en si mateixa, 
una troballa crítica. 

2. El marc estatal —LOPS 2003, Llei 17/2022, Llei 14/2007, RD 183/2008— establix el 
mandat i el fonament jurídic, però sense autoaplicació. Requerix desenrotllament 
autonòmic que, en data de juny de 2026, a penes ha començat. 

3. Andalusia és l’únic referent real de l’SNS: la seua orde de febrer de 2026 crea les 
categories de personal d’infermeria clínic investigador y personal d’infermeria 
especialista clínic investigador, amb dedicació investigadora mínima del 60 %, 
funcions docents associades i accés estatutari reglat. És una norma pionera en el 
conjunt de l’SNS. 

4. La Comunitat Valenciana es troba en una posició de retard doble: sense categoria 
estatutària del personal d’infermeria investigador i sense desplegament normatiu 
propi de l’FSE. El DL 3/2024 millora la situació en fundacions/IIS, però no resol el 
problema del personal estatutari. Esta bretxa contrasta amb la potència de la xarxa 
IIS valenciana i amb l’impuls estratègic de la Conselleria. 

5. En la dimensió docent, el panorama és més desenrotllat però igualment desigual. 
Només Balears i Navarra garantixen quantia mínima retributiva per al personal tutor. 
La docència universitària de grau i postgrau no està reconeguda com a funció 
estatutària en cap CA 

6. A escala internacional, el model del NHS/HEE del Regne Unit (Clinical Academic 
Career Framework) és el referent més complet i transferible al context espanyol, 
amb progressió per competències en tres nivells i contractes conjunts hospital-
universitat. Austràlia, el Canadà i els EUA presenten models reconeguts amb menys 
formalització. 

7. La revisió dels marcs competencials internacionals (EFN, ICN, NLN, UK CACF) 
permet identificar cinc dominis transversalment reconeguts: investigació clínica i 
translacional; transferència i implementació d’evidència; docència i tutoria clínica; 
lideratge i innovació en cures, i ètica, integritat i responsabilitat científica. 

8. L’anàlisi universitària revela una integració progressiva de competències 
investigadores en el grau en Infermeria (metodologia, estadística, EBE, TFG), però 
una presència molt limitada de competències docents avançades. 

9. El mapa competencial preliminar proposat —cinc dominis i vint-i-cinc competències 
específiques— constituïx una síntesi fonamentada i operativa per al disseny de 
l’instrument de l’estudi Delphi. 

10. La present revisió no és només investigació acadèmica: és la base científica d’un 
procés d’advocacy professional que ha de conduir, a mitjà termini, a la creació en la 
Comunitat Valenciana d’una categoria estatutària pròpia de personal d’infermeria 
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investigador i docent i al desplegament normatiu de l’FSE, en coherència amb el 
mandat de la Llei 17/2022 i l’esperit de l’Estratègia d’investigació en cures 
d’infermeria de la CV. 
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Galícia Decret 48/2023, de 20 d’abril, d’ordenació de la formació sanitària especialitzada a Galícia. 
Diario Oficial de Galicia núm. 94, de 19 de mayo de 2023. 

14.3. Marcs competencials i documents institucionals 
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European Federation of Nurses Associations (EFN). (2015). EFN Competency Framework. EFN 
Guideline to implement Article 31 into national nurses' education programmes. Brussels: EFN. 
Disponible en: http://www.efnweb.be/?page_id=6897 

European Federation of Nurses Associations (EFN). (2024). EFN Activity Report 2024. Brussels: EFN. 
Disponible en: https://efn.eu/wp-content/uploads/2025/02/EFN-Activity-Report-2024.pdf 

European Parliament and Council. Directive (EU) 2024/782 of 4 March 2024 amending Annexe V to 
Directive 2005/36/EC on the recognition of professional qualifications. Official Journal of the 
European Union, 2024. 

Health Education England (HEE). Clinical Academic Career Framework. Londres: NHS/HEE. 
Disponible en: https://www.hee.nhs.uk/our-work/clinical-academic-careers 

International Council of Nurses (ICN). (2008). Nursing Care Continuum Framework and Competencies. 
Geneva: ICN Regulation Series. 

National League for Nursing (NLN). (2024). Research Priorities in Nursing Education 2024-2027. 
Washington D.C.: NLN. Disponible en: https://www.nln.org/education/grants-
scholarships/research-priorities-in-nursing-education 

Consejo General de Enfermería (CGE). (2021). Marco de competencias de enfermeras y enfermeros 
gestores y líderes. Madrid: CGE. 

Conselleria de Sanitat — Comunitat Valenciana. (2025). Estrategia de Investigación en Cuidados de 
Enfermería de la Comunitat Valenciana. València: Conselleria de Sanitat. 
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