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Resumen ejecutivo

Este informe presenta los resultados de la
evaluacidn del impacto de las convocatorias de
ayudas en el marco del Plan Estratégico de
Investigacion e Innovacion en salud (PERIS) de
intensificacidon de enfermeria y otros
profesionales que el Departamento de Salud de la
Generalitat de Catalunya otorgd entre 2017 y
2021. Los resultados de este estudio ponen de
manifiesto el elevado valor que estas ayudas han
supuesto, y siguen suponiendo, para la
investigacion enfermera y, también, para las
organizaciones sanitarias de donde provienen las
personas beneficiarias.

El estudio se ha llevado a cabo a partir del andlisis
de diversas fuentes de informacién: por un lado,
se han utilizado datos de los registros de AQUAS
sobre la investigacidn financiada y se han
analizado 30 casos que se recogieron mediante
un cuestionario sobre impacto enviado a todas
las personas beneficiarias, donde se recopilaron
tanto datos cualitativos como cuantitativos. Por
otra parte, se han llevado a cabo entrevistas a
distintos informantes clave del sistema, 3
planificadores de investigacion en salud y 4
expertas en investigacién enfermera, para
determinar cudl es su percepcién sobre el
impacto de las intensificaciones en el sistema.

Los resultados de este andlisis han evidenciado
que:

El PERIS ha tenido un papel clave impulsando
la investigacion enfermera, proporcionando
tiempo y oportunidades, a la vez que ha
incrementado el numero de profesionales
gue realizan investigacidn, multiplicando su
capacidad de transformar la practica
asistencial. A través de 4 convocatorias se
han otorgado un total de 127 ayudas a 107
personas, que ha supuesto una inversion de
mas de 4 millones de euros entre 2017 y
2022. En total se han liberado 1.541 meses
de actividad asistencial a un total de 107
personas, que se han dedicado a investigar.

Se ha avanzado en el conocimiento

enfermero. Asi lo ha evidenciado el conjunto
de productos derivados de los 30 casos
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analizados. Estos 30 casos han publicado 64
articulos cientificos. En un 94 % de los casos,
los resultados de la investigacion se han
presentado a la comunidad a través de
comunicaciones cientificas. Asimismo, se han
generado recursos dirigidos a la educacién
sanitaria de profesionales, cuidadores y
pacientes, asi como cuestionarios para el
diagndstico, modelos organizativos,
metodologias asistenciales y protocolos de
intervencidn. Estos productos han
contribuido a fundamentar los cuidados
basados en la evidencia y a potenciar la
investigacion enfermera en los distintos
ambitos donde se ha desarrollado.

Se ha incrementado la capacidad
investigadora del colectivo, contribuyendo a
la apropiacion profesional de la investigacion
del colectivo. Se ha alcanzado uno de los
principales objetivos de la convocatoria, la
capacitacidn de las personas beneficiarias en
investigacion, tal y como lo evidencia la
produccién cientifica generada, la
incorporacién a grupos de investigacion, el
liderazgo de nuevos proyectos de
investigacion, la captacién de financiacidn
adicional y la profundizacién en las
competencias de investigacion. EI 49 % de las
personas beneficiarias ahora ya son doctoras
y un 50 % de las beneficiarias encuestadas
afirma haber establecido nuevas
colaboraciones tanto en el sistema de
investigacidon como en el sistema de salud.

En un contexto de limitacion de recursos, las
intensificaciones han contribuido al
desarrollo de la profesiéon enfermera a
través de la investigacion. Un 66 % de las
encuestadas afirman que las intensificaciones
han contribuido a reforzar el reconocimiento
profesional, haciéndola una profesion mas
atractiva y adquiriendo nuevas competencias
para mejorar la cartera de servicios. En este
sentido, los proyectos desarrollados durante
las intensificaciones han estado relacionados



con el conocimiento y la mejora de la practica
enfermera, contribuyendo al avance del
conocimiento de la profesion enfermeray al
desarrollo de la profesion.

Los 30 casos analizados demuestran una
contribucidn a cambios en la practica clinica
diaria, en las instituciones en las que trabajan
las personas beneficiarias a través de nuevos
programas, intervenciones o cambios en la
organizacion, contribuyendo a facilitar la
practica clinica basada en la evidencia. Con
las ayudas también se han identificado
mejores practicas enfermeras a través de la
evaluacidn y se ha llevado a cabo
investigacion orientada a mejorar la calidad
asistencial de los pacientes, o tomar
decisiones clinicas mejor informadas y
encontrar soluciones mas coste-efectivas.
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Las intensificaciones de profesionales
asistenciales para dedicarse a investigar es una
féormula de apoyo a la investigacion que facilita el
impacto, al tratarse de profesionales que forman
parte del sistema de salud y que durante unos
meses pueden dedicar su tiempo a investigar
sobre las necesidades percibidas en su practica
clinica diaria. Después de recibir e implementar
las ayudas, las personas beneficiarias han
regresado a sus centros con la capacidad de
aplicar de forma efectiva los conocimientos y las
habilidades adquiridas. Esta capacitacién sin duda
tendra beneficios para el sistema de salud a largo
plazo, permitiendo formular nuevas preguntas,
generar nuevas hipétesis y contribuir tanto a la
innovacion como a la resolucién de problemas
complejos en su contexto asistencial.



Presentaciones

El Departamento de Salud de la Generalitat
de Catalunya ha apostado firmemente por el
potencial de la investigacidon enfermera a
través de las convocatorias de ayudas en el
marco del PERIS de intensificacion de
enfermeria

El Departamento de Salud impulsé el Plan
Estratégico de Investigacion e Innovacion en
Salud (PERIS) 2016-2020, y el actual PERIS 2022-
27, con el objetivo de promover la investigacion
orientada a las necesidades de salud de la
poblaciéon y del sistema de salud y reforzar el
liderazgo de la investigacion en salud de
Cataluia. Entre las acciones estratégicas del
PERIS 2016-2020, destacan las convocatorias
competitivas de ayudas que han destinado mas
de 47 millones de euros a través de mas de 450
ayudas a la investigacidn en salud en Catalufia.

En el marco de las convocatorias de ayudas en el
marco del PERIS, se hizo una apuesta clara por
fomentar el potencial de la investigacién
enfermera a través de las intensificaciones de
profesionales de enfermeria y otros
profesionales: en el periodo 2017-2021, se
concedieron 127 ayudas a 107 profesionales, con
una inversion total de mas de 4 millones de
euros. Estas convocatorias han permitido liberar
a enfermeras y enfermeros tiempo de sus
actividades asistenciales para dedicarse a la
investigacion.

AQUuAS ha sido la agencia que se ha ocupado de
gestionar la evaluacién “ex-ante” de las
solicitudes de estas convocatorias. De manera
alineada con el objetivo de reforzar el impacto de
las ayudas, AQUAS ha llevado a cabo una
estrategia de “evaluacion formativa” a través de
sesiones SARIS de capacitacion y orientacién al
impacto con las personas beneficiarias de las
ayudas PERIS que culmina con el estudio de la
evaluacidn de impacto.

En 2018 AQuAS publicé un primer monografico
sobre el impacto inmediato y directo de la
primera cohorte de intensificaciones de
enfermeria en el marco del PERIS, que mostro los
beneficios de esta iniciativa tanto para los
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profesionales como para el sistema de salud, asi
como identifico los retos y oportunidades de
mejora.

Ahora, que ya ha finalizado el PERIS 2016-21, es
el momento de hacer una evaluacion del impacto
de las ayudas concedidas entre 2017 y 2021. Esta
evaluacidn enlaza con las lineas estratégicas del
actual PERIS 2022-2027, que incorpora un eje
estratégico transversal que tiene por propdsito
“Promover un ecosistema de investigacion en
salud responsable y transformador”, dentro del
cual se encuentra el Programa 5 sobre Impacto
de la Investigacién.

Para la realizacion de la presente evaluacién de
impacto la AQUAS cuenta con experiencia
consolidada a lo largo de los afios a través de la
colaboracién con la International School on
Research Impact Assessment (ISRIA) y la actual
colaboracidn con el Instituto de Politicas de
Innovacion INGENIO-CSIC. Como todos los
documentos de evaluacién de impacto
elaborados por AQUAS en el marco del PERIS, la
evaluacidén que se presenta en este documento
tiene como finalidad rendir cuentas de la
inversion realizada, evaluar su retorno o impacto
y elaborar una base empirica para promover,
analizar y mejorar esta linea de convocatorias de
ayudas y seguir apoderando la investigacion
enfermera y mejorando su impacto en salud y en
el sistema de salud.

Aina Plaza

Directora general de Planificacién e Investigacidn,
Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya

Sandra Garcia-Armesto
Directora de la Agéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya (AQUAS)

Montserrat Llavayol

Subdirectora general de Investigacién e
Innovacion, Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya



La investigacion enfermera en Cataluiia es
una pieza clave en la consecucion de un
ecosistema de investigacion en salud
responsable y transformador, orientado a
las necesidades, preferencias y expectativas
de salud de la poblacion y del sistema

El panorama de la salud global se sitla en un
entorno dindmico y esta cambiando la forma en
que concebimos su abordaje, pasando a un
enfoque cada vez mds proactivo, poniendo el
énfasis en cuidar, la proteccidén y promocion de la
salud y la prevencién de enfermedades. En este
contexto, y en pro de la consecucién de los 17
objetivos de desarrollo sostenible (ODS), las
enfermeras y enfermeros tienen un papel
destacado por su experiencia, la presencia global
y el acceso a zonas rurales y a colectivos en
situacion de vulnerabilidad o minoritarios. Las
enfermeras actian como profesionales clave en el
mantenimiento de la salud y el bienestar,
proporcionando una integral,
coordinando servicios de salud y educando sobre
prevencion de enfermedades y la promocién de la
salud.

atencion

La constante evolucién de la profesiény la
investigacion enfermera responde a demandas
sociales y sanitarias, cambios en la organizacion
de servicios y el rol creciente en mejorar la
calidad asistencial y la salud de la poblacién.

En Catalufia, la investigacion enfermera ha
crecido y evolucionado de forma progresiva,
pasando de las primeras etapas de desarrollo de
la capacidad investigadora a la consolidacion de
grupos de investigacion y proyectos especificos.
Esta investigacidon ha tenido un impacto positivo
en la priactica clinica, contribuyendo a la mejora
de la calidad asistencial, a la identificacidn de
buenas practicas enfermeras ya su formacion y
capacitacién en investigacién. Este impacto ha
sido fundamental para promover una practica
clinica basada en la evidencia y mejorar los
resultados de salud de las personas y las
comunidades.
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El presente informe monografico ilustra la
evolucidn, el estado actual, el impacto y las
perspectivas futuras de la investigacion
enfermera en Cataluia. Concretamente, en un
ejercicio de transparencia y rendicidn de cuentas,
en el que se evalla y destaca el valor y el impacto
positivo de la investigacidn financiada a través de
las convocatorias de ayudas en el marco del
PERIS 2017-2021 en la salud de las personas y en
la calidad de la practica asistencial. También
identifica beneficios, retos y oportunidades para
continuar reforzandola, evidenciando que se
trata de una linea de financiacién coste-efectiva
con la que se obtiene un impacto en salud
significativo. El apoyo institucional y académico,
junto con los cambios en la ensefanzay la
formacidn, ha sido clave para esta positiva
evolucidn de la investigacion enfermera.

En este sentido, el Plan de Accion de la Profesion
Enfermera 2024-2025 pone énfasis en la
promocién de la formacién y la investigacion
enfermera, destacando la importancia de
promover la formacidén e impulsar las
oportunidades y el reconocimiento de la
investigacion enfermera en Catalufia.

Este afio, el Departamento de Salud abre una
nueva convocatoria de ayudas incentivando la
investigacion enfermera con 1,8 millones de
euros para la financiacién de contratos de
intensificacién de enfermeras. Consolida asi la
apuesta clara por fomentar la investigacidn
enfermera con el fin de aportar soluciones a los
problemas de salud de las personas y afrontar los
retos actuales y de futuro de nuestra sociedad.

Carme Planas Campmany
Directora de Cuidados del Sistema de Salud de
Catalufia



Introduccion

Los planes estratégicos de investigacion e innovacién en salud (PERIS 2016-2020 y PERIS 2022-2027) han
puesto la investigacidn como uno de los pilares inseparables para mejorar tanto la salud de los ciudadanos
como el sistema sanitario en su conjunto. Durante este tiempo, los PERIS han contado con el apoyo del
Sistema de Evaluacién de la Investigacién e Innovacién en Salud (SARIS) de AQUAS, un modelo de
evaluacidn responsable y transformador que tiene la mision de maximizar el impacto del PERIS en el
sistema de salud, que ha facilitado su implementacidn (SARIS,2018).

El SARIS tiene como objetivo principal evaluar la investigacion en salud que se promueve en el marco del
PERIS, rendir cuentas del uso responsable de los recursos, y promover el impacto de la investigacion
financiada a través del analisis por la mejora continua y la implicacion de los beneficiarios/arias de las
ayudas PERIS. El SARIS comparte visidn y valores con movimientos actuales como la coalicidn internacional
CoARA Yo las recomendaciones de ciencia abierta de la UNESCO (UNESCO, 2021), que promueven un
cambio de paradigma en los modelos de evaluacién de investigacidn, poniendo en valor todos aquellos
aspectos de la evaluacién que promuevan una ciencia abierta, diversa, transformadora, responsable y con
mayor impacto en las personas, la sociedad y el planeta. Durante la implementacidn de las ayudas, desde
AQUAS se organizo, en repetidas ocasiones, sesiones formativas para beneficiarios/as de las ayudas con el
objetivo de mejorar la orientacion al impacto de la investigacién llevada a cabo gracias a la ayuda. En
particular, se realizaron formaciones sobre comunicacion con actores clave, formaciones sobre impacto de
la investigacidon y sobre “narrativas de impacto”. Estas sesiones se incluian dentro del programa de sesiones
post award, llamadas Sesiones SARIS, y su enfoque parte del concepto de evaluacién responsable definido
en el SARIS, similar al de evaluaciéon transformadora promovido por el equipo de INGENIO-CSIC (Boni S et
al., 2020) con el que AQUAS ha establecido una unidad asociada de I+D+i 2.

Las convocatorias de ayudas PERIS 2017-2021 de intensificacion de profesionales de enfermeria y de otros
profesionales (intensificacion de enfermeria en adelante), han permitido liberar parcial o totalmente de Ia
carga asistencial de enfermeras y enfermeros para que pudieran desarrollar actividades de investigacion
con el objetivo de incrementar la masa critica de enfermeras que realizan actividades de investigacion,
potenciar su capacidad investigadora y orientar la investigacién financiada por el Departamento de Salud a
las necesidades del sistema de salud y de la poblacidn. Una vez finalizadas las convocatorias de ayudas
PERIS 2017-2021 de intensificacion de enfermeria, es pertinente realizar la rendicion de cuentasy, sobre
todo, analizar si se han alcanzado los propdsitos que estas convocatorias planteaban.

Este documento, alineado con la evaluacion estratégica del SARIS, tiene por objetivo evaluar el impacto de
las intensificaciones de enfermeria en el sistema de salud y en la capacitacion en investigacion del colectivo
de enfermeria en Cataluia. El documento presenta los resultados de la evaluacién del impacto de las
ayudas PERIS de intensificacién de enfermeria en los avances en el conocimiento, en las capacitaciones de
los profesionales y del sistema, las decisiones informadas y las ganancias en salud y bienestar de los
pacientes.

Para abordar la evaluacidn, se ha utilizado una metodologia mixta que ha combinado las siguientes fuentes
de informacion:

1Coalition for the Advancement of Research Assessment, COARA. https://coara.eu/
2 https://govern.cat/salapremsa/notes-premsa/377235/aquas-esdeve-unitat-associada-ingenio-csic-upv-centre-
referencia-politica-cientifica-avaluacio-innovacio-estatal-internacional
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Datos de los registros de AQUAS sobre la investigacion financiada: se utilizaron datos de todas las
convocatorias de intensificacion de enfermeria del PERIS 2017-2021 obtenidas a partir de las bases
de datos de AQUAS.

Entrevistas a informantes clave: se han llevado a cabo entrevistas a informantes clave del sistema
para entender cual es su percepcidn sobre el impacto de las intensificaciones. Sus opiniones se
encuentran a lo largo del documento representadas en cursiva y entre comillas bajas.
Cuestionarios a beneficiarias de las ayudas: se pidid a todas las personas beneficiarias que de forma
voluntaria cumplimentaran unos cuestionarios sobre aspectos como: la investigacién desarrollada,
los cambios experimentados en el ambito individual y la aplicacidn de la investigacion realizada.

El analisis de evaluacidn de impacto consta de tres partes. La seccidn 1 describe el contexto y diagnosis de
la investigacién enfermera en Cataluia y en Espafia cuando se inicid la linea de financiacion del PERIS. La
seccion 2 describe los recursos dedicados a estas ayudas y caracteriza cual ha sido la investigacidn realizada
a través de las ayudas. La seccién 3 se centra en la evaluacion del impacto de estas ayudas. Esta seccion se
inicia con la presentacién de un modelo conceptual que permite contextualizar y caracterizar los resultados
obtenidos. A continuacidn, se recogen las percepciones sobre el impacto alcanzado de diversas personas
expertas y referentes en el ambito de la investigacion enfermera en Catalufia. La evaluacion de impacto de
la investigacidn financiada se presenta a través de 30 casos de estudio que ilustran casos de conocimiento
que se ha generado, del desarrollo profesional de los/las beneficiarios/as y el impacto de las ayudas en el
sistema de salud. Y, por ultimo, la seccién 4 presenta una serie de recomendaciones basadas en la opinién
de estos informantes clave para mejorar futuros instrumentos de financiacién y consolidar la investigacidn
enfermera y las conclusiones de AQUAS.

Los anexos presentan, en primer lugar, los aspectos metodoldgicos del estudio (las fuentes de datos, las
metodologias de analisis y las limitaciones metodoldgicas); en segundo lugar, un listado de investigaciones
derivadas de las ayudas y, finalmente, en tercer lugar, se presentan los resumenes de los 30 casos
analizados en la seccidén 3 del documento.
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1. Contextualizacion de la investigacion
enfermera

La entrada de la enfermeria en el mundo de la investigacidn en ciencias de la salud ha sido progresiva y
multifactorial. La investigacion enfermera o la enfermerologia se centra en la practica de la enfermeria, con
el objetivo de mejorar los cuidados enfermeros para potenciar la salud, la calidad de vida y la eficiencia de
los sistemas de salud, especialmente en el entorno clinico-asistencial, tanto si se realiza entre las paredes
de un centro sanitario como en el dmbito comunitario. Como disciplina ofrece una perspectiva Unica por su
aproximacion a la investigacion en salud cada vez mas holistica, poniendo al paciente en el centro de la
investigacion (patient-centered research). Asi, y ligado al concepto de investigacién centrada en el paciente,
también ha proliferado de manera creciente el debate sobre el concepto de cuidados (care), la ética de los
cuidados y la idea de 'busqueda con cuidado' (researching with care) (Brannelly Ty Barnes, 2022),
refiriéndose a la forma en que se hace la investigacidn y, ain mas importante, la progresiva toma de
conciencia del impacto que tiene la accidn de investigar sobre la realidad del objeto, sujeto o persona/s
sobre las que se realiza la investigacion (reflexidon que lleva a discusiones bioéticas en torno a la idea de la
capacidad transformadora del ejercicio de investigar). Por ultimo, existe la progresiva introduccién de
actividades de investigacion por parte de las enfermeras (research by care profesionales) que, si bien muy a
menudo puede ir dirigida a aspectos relacionados con los cuidados o la enfermerologia, no tiene por qué
ser siempre asi.

A pesar de que hoy en dia la investigacidon enfermera todavia Fste informe explora el
representa un porcentaje muy pequefio sobre el total de
produccién cientifica en salud en Espafia, su creciente evolucién es
indiscutible, sobre todo desde que se han fomentado grupos de
investigacion en cuidados en los institutos de investigacion
sanitaria acreditados por el Instituto de Salud Carlos Il (ISCIIl) y la
aparicién en algunas comunidades auténomas de convocatorias especificas orientadas a fomentar la

proceso de investigacion
llevado a cabo por
enfermeras y enfermeros

investigacion dentro de la profesidon enfermera, como es el caso de la convocatoria de intensificacion de
profesionales de enfermeria y otros profesionales del PERIS en Catalufia.

En este informe se analiza el impacto del proceso y la practica de la investigacién por parte de las
enfermeras. Cuando se menciona 'investigacion enfermera' nos referimos a investigacion llevada a cabo
por enfermeras y enfermeros y que en muchos casos dirige aspectos relacionados con la practica
profesional y el cuidado de la poblacién.

La investigacién enfermera puede ser un importante motor de transformacion de la atencién sanitaria
mediante la aplicacidn de sus resultados en la practica diaria, con un claro impacto en mejorar la practica
profesional. Esta mejora puede materializarse a través de la elaboracién o modificacién de protocolos, la
redefiniciéon de procesos asistenciales, la incorporacion de nuevos roles profesionales, asi como la
promociéon de nuevas intervenciones y nuevos programas. Estas acciones incluyen la implementacién de
programas para la seguridad y evaluacion de riesgos, el abordaje de las heridas y los cuidados en cualquier
situacidn de salud, y proyectos centrados en la promocién de la salud, el abordaje de la salud mental o la
innovacion tecnolégica. También se concentra en areas de conocimiento especificas como la atencién a las
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personas en situacion critica, el envejecimiento, la salud materno-infantil, o la atencién integrada y
transicién terapéutica, buscando siempre la mejora continua en la atencién y los resultados en salud.

La capacidad de la investigacion enfermera para transformar el sistema se ve reforzada, dado que las
enfermeras conforman el colectivo mas numeroso de profesionales sanitarios en Cataluiia (39 % respecto
al 31 % de los médicos/as). En 2022, en Catalufia, habia 60.471 profesionales de enfermeria en el marco del
Sistema de Salud de nuestro pais, con 38.396 de ellos ejerciendo sus funciones dentro del sistema de salud
publico®.Se trata de un sector altamente feminizado, el 87 % del personal de enfermeria son mujeres. El
mayor volumen de enfermeras se encuentra en el ambito hospitalario, con gran diferencia de los otros
ambitos como atencién primaria y comunitaria, salud mental o atencién intermedia.

La investigacidn enfermera, entendida como investigacion en 'cuidados' y llevada a cabo por enfermeras, es
una disciplina relativamente joven en comparacidn con otras areas de las ciencias de la salud. En el
contexto catalan y espafiol, esta investigacion ha experimentado un crecimiento paulatino durante los
ultimos 50 afios gracias a diferentes momentos decisivos (Morales-Asencio et al., 2017, Dominguez-Alcén
et al. 2023).

A finales de la década de los setenta fue cuando empezé el desarrollo de la capacidad investigadora
enfermera; esta naciente capacidad estuvo vinculada a la reforma de la ensefianza ya la creacion de la
Diplomatura en Enfermeria en 1977, lo que implicé la entrada de la enfermeria en las instituciones
universitarias. Por otra parte, durante los afios ochenta destaca la creacidn de los primeros grupos de
investigacion enfermeray el apoyo del Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS) del Instituto de Salud Carlos Il
(ISClll) que, en 1987, permitié por primera vez que las enfermeras pudieran presentar solicitudes como
investigadoras principales. Durante los noventa se mantuvo el impulso con la reforma de la ensefianza de
enfermeria que, por primera vez, incluyé organizar y desarrollar investigacion propia en el area de
conocimiento. Como consecuencia, se impulsaron iniciativas como la creaciéon de la Unidad de Investigacion
en Cuidados y Servicios de Salud (INVESTEN-ISCIII) dentro del ISCIII. También hubo un crecimiento de las
revistas especializadas que recogian y daban difusion al conocimiento enfermero.

A partir del siglo XXI ha habido cierto dinamismo al impulsar la investigacién enfermera y se han
implementado diversas regulaciones clave que han moldeado la formacidn, competencias y practica de la
enfermeria en Espafia. En 2005 se reconocié * la necesidad de especializaciones dentro del ambito de
enfermeria en siete especialidades enfermeras, y potenciando, asi, la investigacion y el desarrollo
profesional de este colectivo. Esto ha permitido el desarrollo de programas formativos y competencias
especificas en investigacion en todas las especialidades, excepto la de médico-quirurgica, que sigue sin ser
desplegada por parte del Ministerio de Sanidad, organismo competente en la materia.

Posteriormente, con la implementacidn del Plan de Bolonia (entre 2007 y 2008) se establecieron los planes
de estudio para los estudios del grado en enfermeria (de cuatro afios) y el Master Oficial en Ciencias de la
Enfermeria (de 2 afios) que daba acceso a los estudios de doctorado desde la misma disciplina®.

3Titulados en enfermeria y protéticos dentales colegiados. Provincias 2022. Instituto de Estadistica de Catalufa.
https://www.idescat.cat/indicadors/?id=aec&n=15812

“Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria. («BOE» 108, de 6-5-2005.)

5Real Decreto 1393/2007; Orden CIN/2134/2008
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Paralelamente, en 2008 se regularon® las unidades docentes
para especialistas sanitarios y se adaptaron algunos de los
programas de doctorado para que las enfermeras especialistas
también accedieran por esta via en 2009. Algunas de las

El entorno formativo,
organizativo e institucional
de enfermerasy

enfermeros ha
evolucionado
considerablemente,
haciendo que las
posibilidades de realizar
investigacion estén mas
reconocidas e
institucionalizadas

universidades introdujeron la linea de Enfermeria en sus
programas de doctorado en Salud (por ejemplo, la Universidad
de Lleida en 2009), mientras que otras universidades como
Jaume | desarrollaron un programa de doctorado propio de la
disciplina en 2010 siendo el primer programa de doctorado
orientado exclusivamente a la ciencia enfermera. Finalmente,
en 2018, se dio un paso adelante en la autonomia profesional
de las enfermeras, permitiéndoles una mayor participacién en la
gestion de medicamentos y productos sanitarios.’

Todos estos cambios han contribuido significativamente a la evolucién de la profesién, dotandola de una
mayor capacidad de respuesta frente a las demandas de la atencidn sanitaria actuales. También han
permitido el desarrollo de un cuerpo de conocimiento propio, facilitando el acceso de las enfermeras a los
programas de doctorado y permitiendo la consolidacidn de grupos y proyectos de investigacidn especificos
en enfermeria.

Sin embargo, las carencias y dificultades, sobre todo en cuanto a oportunidades de financiacién, de
liberacion de tiempo de las enfermeras para llevar a cabo investigacién o la falta de reconocimiento en
entornos de investigacion, han sido probablemente las tres grandes dificultades por la progresiva
normalizacién de la busqueda en cuidados.

¢En qué situacidn se encontraba la investigacion enfermera en Catalufia cuando se creé el PERIS? En 2011,
el Departamento de Salud publicé un documento estratégico sobre la investigacion en cuidados en
Cataluiia (Campo-Osaba et al., 2011) que destacaba la prioridad de institucionalizar la investigacion
enfermera, ofreciendo diversas estrategias para su desarrollo e implementacién. En este documento se
identificaban barreras que se han mantenido estables a lo largo de los afos, a pesar de los esfuerzos por
parte del colectivo al intentar abordarlas (Moreno-Casbas, 2011). Estudios académicos posteriores han
continuado confirmando la existencia de estas barreras (Gonzalez-Garcia 2020, Gonzalez-De la Torre et al.,
2023, Tiscar-Gonzalez et al., 2023). Las principales barreras identificadas son:

e Organizativas: por ejemplo, la falta de tiempo para dedicar a la investigacion debido a la elevada
carga asistencial o la falta de apoyo de las instituciones sanitarias.

e Econdmicas: por ejemplo, la falta de financiacidon o la falta de incentivos para la investigacion entre
las enfermeras.

e Culturales: por ejemplo, la falta de valorizacién de la investigacidon enfermera, la falta de cultura de
investigacion en esta profesidn o la falta de conexidn entre el sistema de salud y la academia
enfermera.

5Real Decreto 183/2008 regula el funcionamiento de las unidades docentes de especialistas sanitarios
’Real Decreto 954/2015 regulacién de la indicacidn, uso y autorizacion de dispensacién de medicamentos y productos
para uso humano por parte de enfermeras
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Con el objetivo de conocer mas a fondo la contextualizacién de
la investigacién enfermera en Cataluia en el momento en que
se crearon las ayudas PERIS de intensificacién de enfermeria, se
han llevado a cabo una serie de entrevistas a informantes clave
del ecosistema de investigacidon enfermera de Catalufia (véase
el Anexo | para detalles sobre la metodologia de las
entrevistas). Por un lado, se entrevistaron a tres planificadores
de investigacién del Departamento de Salud responsables del
despliegue del PERIS durante el periodo 2017-2021 vy, por otro
lado, se entrevistaron a cuatro enfermeras con una dilatada
trayectoria en el dmbito asistencial, de gestién, docencia e
investigacion. Durante las entrevistas se les pidio reflexionar
sobre el contexto de la investigacion enfermera en Cataluiia en
el momento de la creacidn de las ayudas PERIS mediante un
andlisis DAFO (debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades) para explorar cudles eran los factores internos
y externos que influenciaban el desarrollo de la investigacion
enfermera.

El analisis de contexto que se presenta aqui debe servir para
posteriormente poder evaluar cdmo las convocatorias de
intensificacidon de enfermeria del PERIS han supuesto una
oportunidad para el colectivo de enfermeria. En la siguiente

Los principales escollos para
llevar a cabo investigacion
enfermera tienen que ver
con la falta de recursos y
facilidades organizativas, la
falta de reconocimiento en
el entorno institucional,
profesional e investigadory
la falta de cultura de
investigacion en el entorno
profesional enfermero

Este estudio analiza si las
principales barreras de Ia
investigacion enfermera,
organizacionales,
econdmicas y culturales han
sido reducidas con las
ayudas del PERIS

tabla se exponen los principales resultados, teniendo en cuenta que algunos aspectos hacen referencia a la

situacion antes de la creacién del PERIS y otros hacen referencia a aspectos mas recientes.
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DEBILIDADES

Carencia histérica de apoyo institucional, organizacion y
estructura

Falta de tiempo, recursos e incentivos para investigar.
Falta de enfermeras en los érganos de decision.

No se aprovecha experiencia de enfermeras que
investigan.

Escasa investigacidon transdisciplinaria.

Falta de recorrido de la investigacién enfermera.
Falta de grupos de investigacion.

Falta de conexidn entre la asistencia y la academia.
Déficit de estructura en foros y espacios de debate en
comparacién con el contexto internacional.

Punto de partida desigual en el ambito laboral y regulador
Desigualdad entre colectivos profesionales del sistema de
salud. A diferencia de otros colectivos, no se prevé tiempo
para dedicarse a la investigacion en la jornada laboral.
Desigualdad entre las mismas enfermeras que realizan las
mismas tareas.

Falta de reconocimiento de las enfermeras especialistas
(excepto matronas) y de regulacién en el sistema de las
Enfermeras de Practica Avanzada (EPA).

FACTORES INTERNOS

AMENAZAS

Se proviene de un pasado con escasa financiacion externa
Falta de acceso a fuentes externas de financiacion.
Falta de recursos para hacer difusién de los resultados.

Contexto pospandémico
Las enfermeras estan exhaustas y esto puede haber
afectado en la voluntad de dar un paso mas investigando.

FACTORES

MONOGRAFICO SARIS N2 9

FORTALEZAS

Gran potencial profesional e impacto
de la investigacion enfermera
Colectivo mas numeroso de los
profesionales de la salud.
Investigacion enfermera genera un
impacto significativo en la salud a
valorar.

Las enfermeras se encuentran siempre
junto a los pacientes, familias y
personas cuidadoras y esto les ofrece
una perspectiva Unica.

Efectos colaterales de ser un colectivo
altamente feminizado

Profesion altamente feminizada que
conduce a consecuencias como la brecha
de género, el techo de cristal, la
precariedad laboral y la dificultad para
conciliar.

Esto podria asociarse con la baja
autoestima que tiene el colectivo.
Percepcion social de subordinacion
respecto a los médicos/as.

Eficiencia en el uso de recursos y
significativa produccion cientifica
Investigacion enfermera logra
resultados significativos con recursos
modestos, demostrando su eficiencia y
sostenibilidad.

Las enfermeras a nivel estatal destacan
por su elevada produccion cientifica.

Falta de cultura de la investigacion en el
colectivo

Falta de tradicion y mentalidad
investigadora en buena parte del
colectivo.

Falta de estrategia colectiva para
comunicar la importancia e impacto de la
investigacion enfermera.

OPORTUNIDADES

Impacto de la crisis econémica
Los pocos recursos que habia para
investigar pueden resultar inexistentes.

Falta de relieve generacional en el
ambito de investigacion
Dificultades para contratar a
profesionales.

Desinterés por parte de nuevas
generaciones que no quieren
comprometer su tiempo libre al
investigar.

El valor de promover investigacion enfermera

Incipiente presencia en los rganos de
decision de las instituciones publicas de
salud

Reciente creacidn de la Direccion de
Cuidados del Catsalut y del Departamento de
Salud. Esta direccidn esta elaborando un
Plan Estratégico que incorpora la
investigacion como uno de sus pilares.

Comunidades activas

Foros activos que facilitan la comunicacién y
la colaboracidn (ej. sociedades cientificas,
Foro Asociacidn Catalana de Direcciones
Enfermeras (ACDI), la Asociacidon de Decanos
y/o Directores de Facultades y Escuelas de
enfermeria de Catalufia, Baleares y Andorra
(ADEIC), o el Consejo de Colegios de
Enfermeras y Enfermeros de Catalufia).




Las barreras tanto internas como externas identificadas por las
personas expertas entrevistadas aportan dificultades afiadidas
mas recientemente a los estudios previos (por ejemplo, el factor
cansancio después de una grave pandemia), pero también se
detectan nuevas oportunidades como, por ejemplo, las derivadas
del creciente interés por parte de organismos internacionales de
la ciencia orientada al impacto en la sociedad, el concepto de
Ciencia Abierta (UNESCO, 2021), o la proliferacién de los nuevos
modelos de evaluacion de la investigacién (Hicks et al. 2015,
DORAS8, CoARA®) que ya disponen del apoyo de organismos de
politica cientifica de primera linea en el ambito global y local
como la Comision Europea, el ISCIII o la Institucién ICERCA. Estos
modelos de evaluacidon promueven una visidn de la investigacidon
mas abierta e inclusiva en la que coexisten diferentes sistemas de
conocimiento. También fomentan una mayor diversidad de

Del DAFO se deriva que, si
bien las barreras persisten,
también han emergido
nuevas oportunidades
importantes, como son la
tendencia creciente a
valorar los nuevos
paradigmas de la ciencia del
siglo XXI: |la ciencia abiertay
la revision de los criterios
de evaluacion de Ia
investigacion

productos de la investigacién y ponen el énfasis en la evaluacidn del contenido del conocimiento generado,

asi como su movilizacion (Adam P 2023).

El PERIS 2016-2020 se concibié como instrumento estratégico para desarrollar la agenda de investigacion e
innovacion en salud en Cataluiia, con el objetivo de acercar la investigacion y la innovacion a todos los
niveles del sistema de salud para garantizar una asistencia de calidad y un sistema de salud mas eficiente y

equitativo.

En el marco de este estudio, cuando se ha preguntado a tres agentes clave de la planificacion de la
investigacion del Departamento de Salud durante este periodo a través de entrevistas estructuradas (ver
Anexo | para los detalles metodoldgicos), los planificadores de investigacion coincidieron en la prioridad
estratégica del PERIS de «fomentar una cultura de investigacion a lo largo de todo el proceso asistencial,
especialmente en las dreas donde tradicionalmente no se realiza mucha investigacion y en las que hay mds
dificultades de financiacion». También coincidieron en que esto implicaba superar las dificultades que
tenian los y las profesionales asistenciales en Catalufia para investigar, entre las que destacaban la falta de

recursos e incentivos. Esta situacién afectaba de manera especial a la investigacién enfermera, «una

disciplina emergente en el dmbito de la investigacion con poco recorrido, poco reconocida y con un

ecosistema de investigacion poco organizado, en desventaja respecto a otras disciplinas de investigacion

mds consolidadas, como las ciencias médicas».

Entre las diferentes convocatorias de ayudas en el marco del PERIS que el Departamento de Salud impulso,
se encuentra la modalidad de intensificacién de profesionales de enfermeria que se creé con la vocacidn de
superar algunas de las principales barreras existentes, proveyendo disponibilidad de tiempo y
reconocimiento para realizar investigacién enfermera. Asi, las intensificaciones del PERIS permitian liberar a
las enfermeras de su carga asistencial para dedicarse a la investigacion. Esta liberacion se hacia posible
mediante la contratacion de personas sustitutas que asumian las tareas asistenciales por un periodo de

8 DORA Declaration of San Francisco. https://sfdora.org/read/read-the-declaration-espanol/
%Coalition for the Advancement of Research Assessment, COARA. https://coara.eu/
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tiempo que podia oscilar entre 9 meses y 18 meses (en funcidén de cada convocatoria). El objetivo final era
incrementar la capacidad investigadora del colectivo de enfermeria, integrar la investigacion y la practica
asistencial y acercar los resultados de la investigacion a los pacientes, capacitando a profesionales
asistenciales y, a su vez, aumentando el nimero de profesionales que combinan la actividad asistencial con
la investigacidon y la innovacién.

En Catalufia, y también en otras comunidades autonomas, estas convocatorias orientadas primordialmente
a enfermeras supusieron una importante novedad y sin lugar a dudas una oportunidad inexistente a otros
niveles. Por eso algunos de los representantes de la Direccidon General de Investigacion en Salud del
Departamento de Salud afirmaron que “Las convocatorias de ayudas en el marco del PERIS de
intensificacion de enfermeria han desafiado el status quo, contribuyendo a un cambio cultural que reconoce
la capacidad de las enfermeras para investigar”.

En este sentido, conviene tener en cuenta que en el dmbito «Las convocatorias de

estatal las convocatorias de intensificacion de la Accidn ayudas en el marco del
Estratégica en Salud del ISCIll se dirigen a todo el espectro de PERIS de /ntenS/f/CaC/'o'n de
profesionales sanitarios del sistema de salud. Esto supone una enfermer/'a han desaf/ado al
dificultad para las enfermeras, que deben competir con status quo, contr/'buyendo q

profesionales facultativos de larga trayectoria investigadora,
dificultando el acceso a las ayudas cuando los criterios de .

- o R reconoce la capacidad de
evaluacidn se basan principalmente en la produccién cientifica,

como las publicaciones, patentes y/o el acceso a proyectos /.675 enfermeras para
competitivos. Investigar»

un cambio cultural que

En el ambito Europeo, cabe destacar The European Academy of Nursing Science (EANS), una red formada
por miembros individuales que han realizado contribuciones significativas al progreso de la ciencia
enfermera en Europa a través de becas y fomento de la investigacidn con la visidn de desarrollar el
conocimiento enfermero para que sea util y pueda traducirse a la practica diaria (Subirana-Casacuberta M.
2020). Por ultimo, en el ambito de paises anglosajones, aunque no se han encontrado ayudas de
intensificacion similares, se han podido identificar importantes iniciativas y dispositivos. Por ejemplo, en
Estados Unidos existe el National Institute of Nursery Research,'®y en Reino Unido el National Institute of
Health Research dispone de un modelo para el desarrollo de la carrera en busqueda de enfermeras y
comadronas!! que ofrece una visién general de los roles, programas de desarrollo y recursos disponibles
para aquellas enfermeras interesadas en la investigacion.

El PERIS de enfermeria es un paso importante, pero todavia queda camino por recorrer en la progresion de
la investigacién enfermera.

10 https://www.ninr.nih.gov/aboutninr
11 https://www.nihr.ac.uk/health-and-care-professionals/professions/nurses-and-midwives/
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2. La investigacion promovida

En esta seccidn se describe donde y como se han destinado los recursos de las convocatorias de ayudas en
el marco del PERIS de intensificacién de enfermeria tanto con relacién a los beneficiarios intensificados
como con relacién a las organizaciones que han recibido la ayuda por contratar sustituciones. También se
realiza una caracterizacién de la investigacidon promovida, segun las tematicas y aproximaciones
metodoldgicas que se han abordado. Esta revisidn se ha realizado a partir de las bases de datos de AQuAS

gue contienen informacién basica sobre la investigacion financiada a través de las ayudas PERIS.

2.1 Personas, instituciones beneficiarias y recursos

otorgados

El Departamento de Salud, con las convocatorias de ayudas en el
marco del PERIS 2017-2021 de intensificacion de enfermeria, ha
concedido un total de 127 ayudas a 107 profesionales, mediante
4 convocatorias diferentes (un total de 16 personas han tenido
mas de una ayuda PERIS). Entre las personas beneficiarias, 98 eran
enfermeras, 3 nutricionistas y 6 fisioterapeutas.

La tabla 1 muestra que estas intensificaciones han permitido
liberar un total de 1.541 meses de actividad asistencial para que
las personas beneficiarias pudieran dedicarse a desarrollar
investigacion. Este tiempo liberado ha supuesto una inversion
total de 4.081.672 millones de euros entre 2017 y 2021. El tiempo
de intensificacion de las personas beneficiarias ha aumentado
progresivamente a lo largo de las convocatorias, pasando de 9
meses en la primera convocatoria, a 18 meses en las dos ultimas.
El 80 % de las beneficiarias de estas ayudas han sido mujeres.

Las intensificaciones han
permitido liberar un total
de 1.541 meses de
actividad asistencial a un
total de 107 personas, que
se han dedicado a
investigar

Se han intensificado mas de
100 profesionales en cuatro
convocatorias. En el 80 %
de los casos han sido
mujeres

Tabla: 1Caracteristicas de las convocatorias de ayudas en el marco del PERIS de intensificacion de enfermeria: anualidad,
personas e instituciones intensificadas, recursos invertidos y meses de actividad asistencial liberados (n=127)

Numero Numero de instituciones .
. . .. Importe otorgado € Meses liberados
de personas beneficiarias* beneficiarias
61 18 549

2017 1.121.317,76

2018 28 16 600.713,51 308
2019 24 11 1.624.082,71 432
2021 14 10 735.558,13 252
Total 127 21 4.081.672 1.541

* Si bien el numero total de ayudas ha sido 127, estas han beneficiado a 107 personas que han tenido mds de una ayuda a lo largo de las diferentes

convocatorias.

Las ayudas PERIS se otorgan a instituciones para que puedan contratar a una persona que haga realizar una
contratacion por la sustitucion de la persona intensificada para investigar. La Figura 1 muestra los nombres
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l.lh‘ El valor de promover investigacion enfermera

de las 21 instituciones beneficiarias y su distribucidn territorial en relacidn con las 127 ayudas otorgadas en
las convocatorias de intensificacién de enfermeria.

En total, profesionales de 21 instituciones de todo el territorio han recibido apoyo. En el ambito territorial,
23 municipios diferentes de Catalufia recibieron ayudas, con un 45 % de las ayudas concentradas en la
comarca del Barcelonés.

Figura 1: Instituciones beneficiarias (n=21) y distribucion en el territorio de las ayudas
PERIS 2017-21 de intensificacion de enfermeria (n=21)

Uno de los objetivos del PERIS de enfermeria ha sido fomentar
la investigacidn en todo el continuum del proceso asistencial.
La figura 2 presenta la distribucidn de ayudas por tipos de
institucion beneficiaria. Como dato destacable resalta que un

Mas de la mitad de las
ayudas han llegado a
instituciones de dmbitos

55 % de las ayudas han sido concedidas a hospitales no distintos a los hospitales
terciarios, a centros de atencién primaria y a instituciones te rciarios; por ejemplo, en
especializadas en salud mental, dmbitos donde la atencion primaria, en
tradicionalmente la investigacion no es tan frecuente; hospitales no terciarios o en

demostrando asi el compromiso del PERIS en hacer avanzar la centros de salud mental
investigacion en todos los sectores del sistema de salud.
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Hospital Terciario Hospital No Atencion Primaria Centros
Terciario especializados en
Salud Mental

Figura 2: Distribucidn de las personas beneficiarias de las ayudas PERIS 2017-21 de
intensificacion de enfermeria por tipo de institucion asistencial (n=107)

2.2 Tematicas y aproximaciones metodoldgicas: una
investigacion centrada en el paciente

Las tematicas de las investigaciones llevadas a cabo por las 107 personas beneficiarias a través de las 127
ayudas (ver Anexo Il) han sido clasificadas utilizando la escala del Health Research Classification System
(HRCS) (UK Clinical Collaboration, 2018), un sistema que permite clasificar todo el espectro de investigacién
en salud desde la mas basica hasta la mas aplicada (figura 3) y confirma que, efectivamente, la
investigacion financiada es fundamentalmente una investigaciéon aplicada, orientada a la practica. Es
interesante poner de manifiesto que, tal y como se vera en la caracterizacion presentada en esta seccion,
en una gran proporcién se trata de investigacidon que pone al paciente en el centro.
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Figura 3: Distribucidon del tipo de investigacion realizada por las personas beneficiarias de las intensificaciones segun la
clasificacion HCRS (n=107)
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Por otra parte, se ha abordado una importante diversidad de
areas de conocimiento o tematicas. La figura 4 representa una
caracterizacién de las ayudas por tipos de enfermedad o
tematica sobre la que se ha investigado en las intensificaciones.

La investigacion fomentada
muestra una naturaleza
diversa y multidimensional,

También es interesante destacar la frecuencia con la que V en Sl_" me_]\,/or'a se trata de
aparecen algunas areas como atencion a la salud mental, investigacion cerca del
cuidados, envejecimiento o préctica enfermera, a menudo paciente

clasificadas como areas de conocimiento menos financiadas.

Salud Mental

Salud Cardiovascular

Fragilidad y Envejecimiento
Heridas y Curas

Practica Enfermera

Céncer

Salud Infantil

Salud Sexual y Reproductiva
Enfermedades Respiratorias
Promocion de la salud y calidad de vida
Enfermedades Neurodegenerativas
Dolor i Fibromialgia

Medicina del deporte
Enfermedades Renales
Enfermedades Infecciosas

Diabetes y Obesidad

Cronicidad

Figura 4: Distribucion del tipo de investigacion realizada por las personas beneficiarias de las intensificaciones por tematica o
enfermedad objeto de estudio (n=107). Nota: Debe considerarse que la suma total del grdfico supera 107, ya que algunos
proyectos han sido clasificados en mds de una categoria temdtica.

La tabla 2 presenta una caracterizacion de la investigacion en funcién del tipo de disefio de estudio o
aproximacidon metodoldgica. Un 43 % de las ayudas se han destinado al desarrollo de programas,
intervenciones terapéuticas u otras herramientas con el objetivo de mejorar la practica clinica. Una tercera
parte de las ayudas han realizado evaluaciones de intervenciones, programas y modelos de atencién.
También cabe destacar las ayudas que tenian por objetivo principal avanzar en el conocimiento de la
practica enfermera.

Tabla 2: Distribucion del tipo de investigacion realizada por las personas beneficiarias de las intensificaciones por tipos de disefio

de estudio y/o de aproximaciones metodolégicas (n=107)

46

Tipo de estudio y/o aproximacién metodoldgica

33

16

12
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En la revisidn detallada del contenido de la investigacidn
desarrollada por las 107 personas beneficiarias durante las 127
ayudas (Anexo Il) se han llevado a cabo iniciativas para mejorar la
gestidn del dolor, la calidad de la vida del paciente (1,3-4,22,51
53, 63) y avanzar en el conocimiento de los determinantes de la
enfermedad (42,52,58,62,72-73). Muchas ayudas han servido
para implementar nuevos programas e intervenciones en ambitos
tan diferentes como las enfermedades crdnicas (27), la atencion
integrada (29), los cuidados (67,75;84-86;92,98), la salud mental (
19,34,39,60,65;71,78, 83), la salud respiratoria (14,30), la salud
cardiovascular (6,69,94) o la promocién de la salud
(36,43,46,105). Otras se han centrado en evaluar la efectividad de
programas e intervenciones enfermeras

(11 -12,28,32,35,47,49;57,77;107) modelos de atencién
(10,27;56,74) adaptar instrumentos a nuestro contexto
(2,15,48;65,95-96;) o desarrollar nuevos productos y tratamientos

Las ayudas han fomentado
nuevas intervenciones
basadas en la evidencia,
han identificado mejores
practicas enfermeras, y se
ha llevado a cabo
investigacion orientada a
mejorar la calidad
asistencial, a tomar
decisiones clinicas mejor
informadas ya encontrar
soluciones mas coste-
efectivas

a través de proyectos de innovacion enfermera (18,44-45,53, 103) y nuevos instrumentos (9,25-

26,33,55,79,89).

La salud digital también ha tenido un papel destacado como demuestran los proyectos que han aplicado el
uso de las tecnologias (13,17,20,36,38,50,59,76,82,87,100) para conseguir sistemas mas eficientes y

sostenibles.

Por otra parte, se han llevado a cabo un nimero notable de proyectos relacionados con el conocimiento y
la mejora de la practica enfermera (5,24,37,54,61,81,88,97,101,106) contribuyendo al avance del
conocimiento de la profesidn enfermeray al desarrollo de la profesién.

Un ndmero significativo de proyectos han utilizado metodologias cualitativas (10,13,16;23,27; 40,64,66, 68;

91) para comprender las necesidades y preocupaciones de pacientes y desarrollar intervenciones
adaptadas a sus condiciones. Por otra parte, la promocién de la educacidn en salud de los pacientes y la
implementacion de intervenciones educativas especificas han sido temas recurrentes entre las ayudas (7-
8,21,31,41,70,80;90), siendo iniciativas que buscan capacitar a la ciudadania para tomar decisiones

informadas sobre su salud.
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3. El impacto de las ayudas

Esta seccidn del informe aborda la cuestidn de cual ha sido el impacto de la investigacion financiada a
través de las ayudas de intensificacidon de enfermeria del PERIS al cabo de un periodo de tiempo razonable,
entre 2 y 7 afios después del otorgamiento de las ayudas. Por el caso de la investigacion enfermera, este
lapso de tiempo se considera razonable (Morris Z, Wooding S, Grant J, 2011).

El abordaje de la seccidn contempla tanto el impacto en el ambito académico como el impacto mas alla del
ambito académico. Esta seccidn se inicia con la presentacién de las definiciones de impacto y de camino
hacia el impacto (impact pathway), seguido de una exploracidon de un modelo conceptual que ayude a
definir un marco de analisis e interpretacion de cémo la investigacion ha derivado en diferentes productos,
y como la adopcién de estos productos ha provocado cambios a diferentes niveles, tanto en el dmbito de
avance del conocimiento de la investigaciéon enfermera, como en la capacitacion en investigacion de las
personas beneficiarias, como en la mejora del sistema de salud.

Para la evaluacion del impacto se han utilizado dos fuentes de informacidon y metodologias (véase el Anexo
| para los detalles): por un lado, se realizaron 4 entrevistas a informantes clave de la investigacion
enfermera en Cataluiia y también 3 informantes clave en el disefio de la convocatoria del PERIS. Por otra
parte, se disefid un cuestionario orientado a las personas beneficiarias de las ayudas con preguntas abiertas
que recogian informacién sobre la investigacidon financiada durante la intensificacién, los cambios
experimentados en el ambito individual y los cambios que se habian producido a consecuencia de aplicar la
investigacion. En el cuestionario habia una serie de preguntas que recogian el camino hacia el impacto. Al
final existia una plantilla narrativa donde la persona beneficiaria podia describir un relato sobre el camino,
desde la investigacion realizada hasta el impacto de esta, a partir de la informacidn proporcionada en las
preguntas anteriores. El cuestionario se envié a las 107 personas beneficiarias de las ayudas. Un total de 30
cuestionarios fueron completados y retornados, alcanzando una tasa de respuesta del 28 %. En el Anexo llI
se presenta un resumen individual de cada uno de los 30 casos de impacto analizados.

En un estudio previo al actual, AQUAS analizé el impacto directo e inmediato un afio después de la primera
convocatoria del PERIS de enfermeria (Solans-Domenech et al., 2018) con el objetivo de que el
Departamento de Salud tuviera informacién preliminar sobre los efectos del lanzamiento de esta nueva
convocatoria. En este estudio previo se analizaron impactos derivados del hecho de la obtencion de la
ayuda, y no tanto de la investigacion realizada, dado que era demasiado prematuro. A pesar de ser un
estudio preliminar, se adelantaron resultados que el presente estudio ha confirmado, tales como: cambios
de actitudes hacia las personas que llevan a cabo investigacién enfermera, o el valor que se da a esta
investigacion; la creacién de nuevas perspectivas profesionales y nuevas competencias; el acceso a redes
de personas investigadoras ya colaboraciones; asi como mayor facilidad en la interaccién con usuarios de la
investigacion (Figura 5).
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Motivacion
e otras
enfermer

clinica

La translacion de la

investigacion se ha
realizado hacia otros

profesionales sanitarios

_conocimiento

nteraccion cor
los usuarios.

La investigacion ha generado y fortalecido
colaboraciones en mas de la mitad de los
profesionales intensificados

En el 40 % de los casos,
la investigacion forma parte
de una tesis doctoral

Figura 5: Impacto directo e inmediato de la primera convocatoria del PERIS de enfermeria (Solans-Doménech et al., 2018)

3.1 El impacto percibido por los informantes clave

Los mformantes claves del sector entrevistados por este estudio «Antes del PER/S, toda la
estuvieron de acuerdo en que el PERIS ha supuesto una . . . ,
. . S o Investigacion que se hacia
oportunidad para la investigacidon enfermera en Cataluiia, d | )
ayudando a corregir la falta de tiempo de las enfermeras para era. e forma voluntaria con
realizar investigacion. Si bien 127 ayudas a la investigacion el tiempo y el esfuerzo de
pueden parecer un volumen relativamente pequefio para un las enfEfmt?faS»
colectivo de mas de 38.000 profesionales, se cree que con las
ayudas del PERIS se ha abierto una puerta que ya no puede volver a cerrarse; se ha desafiado al “status
quo”, contribuyendo a un cambio cultural que reconoce la capacidad investigadora de las enfermeras e
incentiva la apropiacién de la investigacién del colectivo profesional.

También coincidieron en las siguientes percepciones sobre el impacto derivado de las ayudas:

¢ Se ha fomentado la cultura de investigacion entre la profesion. Las ayudas han contribuido a
estimular la normalizacion de las discusiones sobre investigacion entre el colectivo e incrementar la
masa critica de profesionales que realizan investigacion. Se ha podido consolidar perfiles de
investigacion, iniciar nuevos perfiles de investigacidn y finalizar tesis doctorales. Aunque este
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cambio todavia no se ha completado, se observa un
«En un contexto de

reconocimiento creciente a que las enfermeras pueden o -
limitacion de recursos, las

investigar y contribuir al conocimiento de la investigacion

en salud. intensificaciones han
permitido

Se ha mejorado la capacitacion, el crecimiento y impulsar la profesion

reconocimiento profesional. Las convocatorias han fac,'/,'mndo que se haga

contribuido a ampliar las competencias en investigacion, /nvestigac/o’n, ala vez que
permitiendo incrementar la cartera de servicios de las
personas beneficiarias, facilitando que se dediquen a
tareas mas especializadas dentro de su drea de
experiencia. En el ambito institucional, en aquellos casos
en los que la direccidon enfermera se encontraba alineada
con la gerencia de la entidad, se han podido aprovechar los conocimientos adquiridos. Muchas de
las personas beneficiarias del PERIS han sido promocionadas en sus centros de investigacién,
algunas han fortalecido vinculos con la universidad, mientras que otras han ayudado a promover la
investigacion entre sus colegas. En términos generales, los puestos de trabajo se hacen mas
atractivos si hay opcidn de investigar. En un contexto de falta de enfermeras, aquellas instituciones
gue ofrecen la posibilidad de investigar son mas atractivas e incrementan su capacidad de retener
talento.

esto ha tenido un impacto
importante en la salud
comunitaria»

Se ha contribuido a valorar la investigacion clinica junto
al paciente, a la vez que ha estimulado que se incluya la
mirada del paciente a través de la investigacién. De

«A través de estas ayudas,
el PERIS ha estimulado la

hecho, esta percepcion de los agentes clave ha podido inclusion de la mirada del
verificarse con el andlisis de tematicas de las ayudas de la ~ paciente en la
seccién 2. investigacion»

El PERIS ha actuado de catalizador para que la investigacidn enfermera avance en su recorrido y
empiece a igualarse con otras disciplinas, estimulando la investigacién enfermera en los centros
gue han tenido que buscar candidatas y proyectos para presentarse a las convocatorias de ayudas.

Como se vera en la seccidén 4 de recomendaciones, el consenso entre los agentes entrevistados es que son
necesarias muchas mas convocatorias de intensificacién para seguir estimulando la investigacion
enfermera en Cataluiia.

La definicién de impacto de la investigacidon que se utiliza en este estudio es la utilizada mayoritariamente
en el ambito internacional y en Cataluia: cualquier probable efecto o beneficio de la investigacion en el
'mundo real' mds alld del ambito académico. De forma genérica, por 'mundo real' se entiende el ambito
social, econémico, de salud, calidad de vida, cultural, ambiental, planetario, etc. Esta es la definicién
utilizada por diferentes érganos evaluadores y financiadores de investigacién internacionales como el
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Research Excellence Framework de Gran Bretafa, la Commonwealth Scientific and Industrial Research
Organisation (CSIRO) de Australia, el Norwegian Research Council de Noruega y también en el ambito
catalan por érganos como la institucion iCERCA 20 la Fundacién Catalana para la Investigacién y la
Innovacion y la AQUAS (Adam P, 2024). Por impactos no académicos se pueden entender incrementos
(eficiencia, efectividad, acceso, competencias, mejoras, bienestar, prevenciones), reducciones (mortalidad,
rechazo, riesgos, costes, precariedad, estrés) o prevenciones (practicas inseguras, deterioro) mas alla del
entorno académico. Como es de esperar por las ayudas del PERIS, en la mayoria de los casos se tratara de
impactos en la salud de las personas y el sistema de salud.

La definicion del impacto aqui propuesta y mds ampliamente Entendemos por impacto
usada por la comunidad experta en evaluacion del impacto de la no académico de la

investigacion no incluye los cambios en el avance en el
conocimiento, puesto que se considera que este se produce
dentro del ambito académico alejado del 'mundo real”. Sin
embargo, esta definicién hace referencia a cuando la )
investigacion es llevada a cabo por investigadores/as del ambito personasy el sistema de
académico, e ignora el hecho de que el simple hecho de salud

investigar tiene un efecto en las capacidades para tomar

mejores decisiones en la vida real. En el caso de la investigacidn llevada a cabo por profesionales de la
salud, o cualquier colectivo que tenga vinculos con las decisiones en el mundo real, el avance en el
conocimiento toma especial relevancia, ya que el avance en el conocimiento de algiin modo ya pertenece
al 'mundo real”. Por eso, esta seccidn describe y pone en valor el avance del conocimiento llevado a cabo
por las beneficiarias de las ayudas.

investigacion todo ese
cambio, efecto, o beneficio
en la vida real de las

3.2.2 Caminos hacia el impacto (impact pathway)

En general, y sobre todo cuando se trata de evaluar el impacto de la investigacion en ambitos académicos,
se utiliza el concepto de 'camino hacia el impacto' (o impact pathway) para identificar todo lo que sucede
desde que el conocimiento generado es diseminado, transferido, dado a conocer a través de interacciones
con actores no académicos, o aplicaciones fuera del ambito académico hasta que estas aplicaciones o
interacciones llevan a la adopcion y posteriormente a los cambios o efectos (Fig. 6).

ACADEMIA WIDER SOCIETY

i (*h.
i

Inputs Process Outputs Qutcomes Impacts

Productos e 2 Consecuencias
Utilizacion f .
resultantes de la anlicacién de los de la utilizacién /
Qué se necesita |l Qué se hace (5 nueva P aplicacién del
Ao resultados
generacién de o nuevo
o cientificos .
conocimiento conocimiento
k- L 3

Figura 6. Camino hacia el impacto o impact pathway (Adam P, 2024)

12 https://cerca.cat/iniciatives-cerca/narratives-grup-ria/
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Al tratarse del impacto en la 'vida real’, fuera del ambito académico, los caminos de la investigacion al
impacto son complejos y diversos, no existe una Unica forma simple o lineal que permita medir como la
investigacion llega a tener impacto social (Adam P, 2024). Por ello, existe un amplio abanico de
herramientas metodoldgicas y modelos conceptuales que facilitan la evaluacién del impacto social de la
investigacion (Adam P et al., 2018).

Para este estudio se ha adoptado una conceptualizacion a través de un modelo tedrico del impacto de la
investigacion en salud, inspirado en el modelo de la Canadian Academy of Health Sciences (CAHS, 2009,
Frank Cy Nason E, 2009) representado en la figura 7 y ya utilizado en anteriores evaluaciones de
convocatorias de investigacion de AQUAS (Adam P et al., 2012; Solans-Doménech M et al., 2013; Solans-
Domeénech M et al., 2019). Este modelo se basa en una concepcidén lineal (y causal) del camino hacia el
impacto a partir del cual los recursos invertidos en investigacion se transforman en productos, que a su vez
son aplicados y producen un cambio o impacto.

A través de este camino hacia el impacto, el modelo CAHS ilustra cdmo los posibles niveles de impacto se
distribuyen a lo largo de diferentes etapas, desde la generacion de conocimiento hasta su aplicacién y sus
consecuencias. aplicacion.

El modelo define cinco grandes categorias o nivel de impactos: avanzar en el conocimiento, capacitacion,
informar a la toma de decisiones, beneficios en salud y beneficios socioeconémicos. Como todo modelo
conceptual, puede acarrear una simplificacién de la realidad que, sin embargo, debe resultar util para
atribuir un vinculo entre los recursos invertidos y el impacto conseguido.

En cualquier caso, la aplicacién de este modelo al analisis debe permitir visibilizar los cambios o
transformaciones derivados de los resultados que la investigacidn financiada ha generado mas alla de la
academiay, por tanto, reconocer la diversidad de contribuciones que la investigaciéon enfermera ha
generado en el sistema de salud y en la capacitacidén de sus profesionales.
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Figura 7: Modelo conceptual del impacto de la investigacion en salud adoptado por la AQuAS.

En los ultimos 15 afos, la literatura académica sobre modelos conceptuales de impacto de la investigacién
ha evolucionado en muchas formas. Quizas una evolucién relevante de estos modelos ha sido el
incremento de la atencidn al concepto de interacciones productivas (Spaapen J y Von Drooge L, 2011,
Molas-Gallart J y Tang P, 2011, Molas-Gallart et al., 2021) que se definen como las interacciones entre la
comunidad investigadora y actores clave a lo largo del proceso de realizacidn de la investigacidn cientifica.
Estas interacciones tienen la capacidad de generar cambios conocidos como “outcomes transformadores”

(Gosh et al., 2021, Molas-Gallart et al., 2011).

3.2.4 La singularidad del profesional de |a salud que realiza

investigacion

En la evaluacién del impacto de las convocatorias de ayudas en el
marco del PERIS de intensificaciéon de enfermeria, nos
encontramos con la singularidad de que el camino hacia el
impacto, en muchas ocasiones, se acorta, puesto que las
personas que realizan la investigacion son, al mismo tiempo, los
potenciales usuarios de la misma.

Lo que motiva a la persona investigadora (el ‘push’) y la necesidad
gue tiene el profesional de la salud de encontrar soluciones (el
'pull’), en el caso de las personas beneficiarias de las ayudas (en
este caso enfermeras), coincide en la misma persona. Una vez

MONOGRAFICO SARIS N2 9

En el caso del PERIS de
enfermeria a menudo las
personas beneficiarias de la
ayuda son al mismo tiempo
usuarias del conocimiento;
por tanto, una de las
singularidades de las
ayudas PERIS es que
acortan el camino hacia el
Impacto

28



finalizado el periodo de investigacion, estas profesionales vuelven a sus puestos de trabajo con nuevas
competencias y conocimientos, los cuales pueden integrar inmediatamente en su practica diaria individual,
mejorando asi la atencidn sanitaria sin la necesidad de intermediarios o una serie de interacciones.
Conceptualmente, esto implica que el camino de la investigacidn al impacto se reduce y, en muchos casos,
las interacciones por la adopcidn de los resultados de la investigacidon podrian no ser necesarias o toman
otra forma.

En este sentido, con ayudas como las del PERIS, el Departamento de Salud da un paso en la direccién
impulsada por los nuevos paradigmas de la ciencia abierta, una ciencia donde la frontera entre academia y
mundo real se difumina, donde conviven y se integran el conocimiento académico con otras formas de
conocimiento de profesionales, donde el perfil de las personas investigadoras se abre y se amplia, asi como
las competencias y, al fin y al cabo, la necesidad de revisar o ampliar los criterios de evaluacion para
incorporar estas nuevas formas y singularidades.

En esta seccidn se presentan los resultados del cuestionario que se distribuyd a 107 personas beneficiarias
de ayudas PERIS de enfermeria en las cuatro convocatorias que se lanzaron entre 2017 y 2021. Un total de
30 cuestionarios fueron completados y devueltos, alcanzando una tasa de respuesta del 28 %. La respuesta
a los cuestionarios fue voluntaria y autocompletada. En la interpretacidn de los resultados, es importante
tener en cuenta que se trata de percepciones que no han sido trianguladas con otras fuentes de
informacién. Por otra parte, en muchos de los casos, los beneficiarios habian asistido a las sesiones SARI
sobre impacto, sobre comunicacion con actores clave y sobre el camino hacia el impacto y las narrativas de
impacto y, por tanto, disponian de conocimiento suficiente para completar los cuestionarios.

En esta seccidn se realiza un analisis en profundidad de estos 30 casos de impacto de la investigacion tanto
en el avance en el conocimiento como en los otros niveles de impacto descritos por el modelo CAHS. La
vocacién de este andlisis no es sacar conclusiones globales y representativas de impacto, sino presentar o
ilustrar casos y procesos para entender mejor el instrumento del PERIS y su potencia en cuanto a generador
de impacto. El lector o lectora interesado/a en un resumen de los 30 casos de impacto lo puede encontrar
en el Anexo lll. El cuestionario seguia la estructura del esquema lineal del camino hacia el impacto. El
equipo investigador de AQUAS ha categorizado las respuestas y, posteriormente, las ha ordenado segun
niveles de impacto del modelo CAHS (avance en el conocimiento, capacitacidon, decisiones informadas y
ganancias en salud -los beneficios econdmicos no se han contemplado-) mds una caracterizacién especifica
de las interacciones con actores clave.

De los 30 casos analizados, en 28 casos (94 %) las personas beneficiarias manifiestan que han presentado
los resultados de su investigacidn a través de comunicaciones en conferencias y congresos tanto de ambito
local, nacional como internacional y, en algunos casos, incluso todo han recibido premios a la mejor
comunicacion cientifica.

En 24 casos (80 %) el producto derivado del conocimiento generado toma forma de articulo en revistas
cientificas. Estos 24 casos han producido un total de 64 articulos cientificos entre los afos 2017 y 2023 que
se caracterizan en la Tabla 4. Esto no descarta que durante el 2024 y los préximos afos se sigan publicando
mas; de hecho, asi lo expresan algunas personas beneficiarias en los cuestionarios.
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Tabla 4: Principales caracteristicas de los articulos cientificos derivados de los 30 casos (n=64)

Numero de casos
con publicaciones

Ano convocatoria

/ Numero total de

Numero de
articulos

Numero de
articulos en
revistas indexadas

Numero de
articulos en lengua
inglesa (%)

Numero de
articulos en acceso
abierto (%)

Casos
2017 7/10
2018 9/11
2019 6/9
2021 7/8
Total 24/30*

17

17

18

12

64

en el WOS (%)
15 (88 %)
15 (88 %)
15 (83 %)
9 (75 %)

54 (84 %)

12 (71 %)
15 (88 %)
15 (83 %)
8 (67 %)

50 (78 %)

13 (76 %)
10 (59 %)
14 (78 %)
9 (75 %)

46 (72 %)

*El nimero total de casos suma mds de 24/30, ya que algunas personas han tenido mas de una ayuda a lo largo de las diferentes convocatorias; sin

embargo, se han analizado como caso Unico

Los 64 articulos se distribuyen en 50 revistas distintas, de las cuales 38 son de dmbito internacional, 10 de
ambito estatal y 1 es autondémica. De hecho, 14 articulos (23 %) se han publicado en lengua catalana o

espanola. La diversidad linglistica en las publicaciones es uno de los aspectos promovidos por la UNESCO
(2021) o la iniciativa Helsinki *sobre multilingliismo en la comunidad cientifica. Estas iniciativas ponen de
manifiesto la importancia de mantener una variedad de lenguas en su discurso académico para fomentar

una difusién del conocimiento cientifico en entornos relevantes para su aplicacidon o adopcién.

La mayoria de los articulos son de tipo original (54), seguidos de revisiones sistematicas (5) y protocolos de
investigacion (5). Las revistas en las que se han publicado los articulos cubren areas muy diversas: desde

revistas en la categoria de enfermeria que son la mayoria,'* pero también en otros ambitos como salud
publica, ®atencidn primaria,® cardiologia,'’ neurologia clinica u oncologia. *°En un niimero significativo

de casos las revistas en las que se han publicado los articulos pertenecen a sociedades cientificas de
profesionales sanitarios o canales que tienen la capacidad de difundir la investigacion directamente entre
los profesionales que pueden aplicar los conocimientos adquiridos en su practica diaria.

El 84 % de los articulos se han publicado en revistas indexadas de ambito internacional. Un 31 % de los
articulos se han publicado en acceso cerrado, o bien en revistas de acceso por pago o revistas hibridas con

acceso abierto a suscriptores. Por otro lado, un 69% de los articulos se han publicado en revistas de acceso
abierto. Existen distintas vias para publicar en acceso abierto. EI 58 % de los articulos han sido publicados
en revistas que utilizan el modelo de via dorada, en el que se debe pagar por publicar, mientras que el

resto (11 %) de articulos en acceso abierto se encuentran publicados en revistas donde no hay ninguna
barrera para acceder ni coste de publicacidn y que en general son revistas de sociedades profesionales (por

3Federation of Finnish Learned Societies; The Committee for Public Information; Publishing, The Finnish Association
for Scholarly; Universities Norway; European Network for Research Evaluation in the Social Sciences and the

Humanities (2019). Helsinki Initiative on Multilingualism in Scholarly Communication. figshare. Journal contribucion.
https://doi.org/10.6084/m9.figshare.7887059.v1

14 Se han publicado articulos en Int J Nurs Stud, Nursing Outlook, J Clin Nurs, BMC Nurse o Journal of Nursing

Scholarship

15 Se han publicado articulos en el International Journal of Environmental Research and Public Health, BMC Public

Health

16 Se han publicado articulos en Atencién Primaria, BMC Prim Care o la revista de la CAMFIC

17Se han publicado articulos en Rev Esp Cardiol, Heart Lung o ESC Heart Failure

18Se han publicado articulos en Parkinsonism Relat Disord o Frontiers in Neurology

1%Se han publicado articulos en Oncology
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.m. El valor de promover investigacion enfermera
ejemplo el Boletin de la CAMFIC, la revista de la Sociedad Las 64 publicaciones
Espafiola de Enfermeria Nefroldgica o revista de la Sociedad derivadas de las ayu das

Espariola de Enfermeria Geridtrica y Gerontoldgica entre otros).
En este estudio no se ha comprobado el porcentaje de articulos
que han utilizado la via verde mediante el archivo de los articulos
en repositorios abiertos.

tienden a ser presentadas
en revistas con acceso

abierto y en algunos casos
relacionadas con entornos

Aparte de los articulos publicados, las comunicaciones cientificas .
profesionales

y las tesis finalizadas, en algunos casos a partir del conocimiento
generado, también se han derivado nuevos proyectos de
investigacion. Algunos casos, incluso, han conseguido financiacion adicional, como, por ejemplo, ayudas del
Colegio Oficial de Enfermeras y Enfermeros de Barcelona, una ayuda del CIMTI para desarrollar el producto
derivado de la investigacion o ayudas por proyectos del ISCIlI para continuar investigando. La figura 8
caracteriza a los productos que recogen el avance en el conocimiento, nuevos inputs derivados y algunos
productos de transferencia como una patente o 1 prototipo.

Figura 8: Productos que recogen el avance en el conocimiento, nuevos inputs derivados y productos de transferencia

3.3.2 Capacitacidn de las beneficiarias

A través de la experiencia del proceso de investigacidn y de la adquisicién de nuevo conocimiento, las
personas adquieren nuevas habilidades, competencias y capacidades. Por otra parte, las nuevas
colaboraciones o participacion en redes no solo amplian las perspectivas, sino que también refuerzan las
capacidades individuales. Este proceso de investigacion no solo puede transformar los sistemas, sino que
también tiene un impacto transformador en las personas involucradas (Health Economics Research Group
et al., 2008).
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En la introduccidn y en la seccidn 1 de este estudio se ha dicho
que el propésito (impacto) principal del Departamento de Salud
con esta accion instrumental del PERIS es la capacitacidon en
investigacion de los y las profesionales intensificados/as. A
continuacién, se analiza como las ayudas han contribuido a
consolidar perfiles de investigacidn a la vez que han permitido
que algunos perfiles se puedan iniciar en investigacion,
incrementando la capacidad investigadora del colectivo.

Se han podido iniciary
consolidar perfiles de
investigacion, reforzando la
capacidad investigadora del
colectivo

En el 56 % de los casos, las intensificaciones han permitido iniciar, avanzar o completar masteres y tesis
doctorales. Un buen ejemplo de ese avance es el nimero de tesis entre los profesionales intensificados. En
una busqueda en la base de datos de Tesis Doctorales en Red °de 107 beneficiarios/arias, pudimos
comprobar que 52 son doctores, 9 personas se han doctorado durante la ayuda y 23 una vez finalizada la

ayuda.

Como se ha mencionado en el apartado anterior, también se han
iniciado y consolidado proyectos, lograda financiacion adicional y
se han abierto nuevas lineas de investigacién. Las intensificaciones
han facilitado que algunas de las personas beneficiarias lideren
nuevos proyectos de investigacion, realicen estancias en otros
centros de investigacidn y se consoliden como directoras de tesis
doctorales y trabajos finales de master. Ademas, algunas de ellas
han ocupado posiciones de liderazgo en publicaciones.

Cabe destacar que algunas personas beneficiarias han recibido
reconocimientos por su labor investigadora y han pasado a
formar parte, y en alguin caso liderar, grupos de investigacion
reconocidos (SGR) por la Agencia de Gestion de Ayudas

Se han iniciado o
completado tesis
doctorales, liderado nuevos
proyectos y lineas de
investigacion, recibido
reconocimiento por su
labor investigadora dentro
de los centros de
investigacion y en las
universidades

Universitarias y de Investigacién (AGAUR). También han surgido oportunidades para incorporarse a la

universidad como profesoras asociadas e impartir clases en distintos programas universitarios.

Las intensificaciones también han permitido al 50 % de los/las beneficiarios/as encuestados/as establecer
nuevas colaboraciones tanto en el sistema de investigacion como en el sistema de salud. Ha habido
incorporaciones a grupos de investigacidn, estableciéndose nuevas colaboraciones con otros grupos de

investigacion. También se ha producido la participacion de los/las beneficiarios/as en actividades de las

sociedades cientificas, grupos de trabajo o comités de expertos, acercando a estas personas beneficiarias a

la toma de decisiones.

Se han ampliado las competencias, profundizando en competencias de investigacion e incorporando

nuevas competencias, como competencias docentes o nuevas
competencias profesionales. Algunos ejemplos de las nuevas
competencias profesionales incluyen la innovacidn en servicios
asistenciales e intervenciones, la capacidad de abordaje
multidisciplinar de casos, la atencién integrada en enfermeria
comunitaria o el liderazgo de equipos.

Por ultimo, un 66 % de los/las beneficiarios/as afirman que las
intensificaciones han contribuido a visibilizar y reforzar el
reconocimiento profesional a través de las tareas de

20TDR, https://www.tesisenred.net/
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El 66 % de las personas
beneficiarias afirman que
las ayudas han contribuido
a aumentar la visibilidad y
el reconocimiento
profesional de Ia
enfermeria en el ambito de
la investigacion
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investigacion. Algunas personas beneficiarias han promocionado nuevos roles profesionales, a la vez que
se han creado nuevos perfiles profesionales como, por ejemplo, la figura de nuevo referente de su centro
en atencion integrada o de responsable de educacion terapéutica. Muchas beneficiarias del PERIS se han
convertido en referentes de sus centros, promocionando a enfermeras de investigacién. La tabla 3 resume
los principales beneficios en cuanto a capacitacidn obtenida por las personas beneficiarias de las ayudas.

Tabla 3: Capacitacion segun las personas beneficiarias de las ayudas (n=30)

Consolidacién en investigacion Desarrollo y reconocimiento profesional

Tesis doctorales en marcha y/o finalizadas (17) Nuevas competencias profesionales (incluye nuevas

L, . L, competencias en investigacion y docencia) (21)
Incorporacion a grupos de investigacion (7)

Reconocimiento del liderazgo de enfermeria en investigacion

Liderazgo de nuevos proyectos y/o lineas de (17)

investigacion (6)
Promocion, nuevos roles y nuevas perspectivas profesionales

(8)

Reconocimiento del rol de enfermera de practica avanzada (2)

Premios a mejores comunicaciones cientificas (6)
Direccidn de tesis y trabajos finales de master (4)
Estancias en otros centros de investigacion (2)

Reconocimiento profesional tanto en la carrera
investigadora como en el Investigador/a principal de
grupos de investigacion SGR (2)

Nuevas redes en investigacion y profesionales

Liderazgo en publicaciones como ultima autora (1) Nuevas colaboraciones con administraciones locales y de la
Generalitat, otros centros del sistema de salud, incorporacién
a los grupos de trabajo y comités de expertos (15)

Incorporacién a grupos de investigacion (7)
Nuevas colaboraciones con otros grupos de investigacion (6)

Miembros de sociedades cientificas (3)

Nota: Los numeros entre paréntesis describen el nimero de casos en los que los beneficiarios indican este tipo de capacitacién.

3.3.3 Impacto en la toma de decisiones

Partiendo del modelo conceptual propuesto, una de las formas en que la investigacion contribuye a tener
impacto en salud es a través de la influencia en las practicas profesionales y en las politicas o actitudes de
las personas “decisoras o planificadoras” del entorno de la salud. Es decir, se trataria de investigacién que
influye en la toma de decisiones de actores clave (como pueden ser perfiles profesionales, planificadores o
ciudadania). El nuevo conocimiento, en forma de productos, deberia llegar a los actores clave y
normalmente a través de acciones, intercambios o interacciones que facilitaran su adopcion o
implementacidn. En otras palabras, esto se conoce como interacciones productivas (descritas en la seccidn
3.2). La palabra " productivas" en este caso se refiere a unas interacciones que marcan la direccién hacia el
impacto. En el caso de las intensificaciones de enfermeria, existe la singularidad de que la influencia de los
resultados de la investigacidn, en la practica asistencial de las propias personas beneficiarias de la ayuda, ya
puede desencadenar beneficios. Asi, una de las peculiaridades de la investigacidon enfermera es que el
camino de la investigacion hacia el impacto se acorta, ya que los profesionales de la salud que investigan
son, al mismo tiempo, quienes pueden implementar los resultados. Esto no significa que no se interactie
con terceros. En este estudio se analizan ambas posibilidades.

En la interpretacidn de los resultados, es importante tener en cuenta que las interacciones relacionadas
con el impacto en la toma de decisiones se han obtenido mediante cuestionarios a las personas
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beneficiarias. Asi pues, y tal y como se ha mencionado anteriormente, estos datos estan inherentemente
vinculados a las percepciones e interpretaciones de los participantes en el estudio sobre la influencia de la
investigacion en la toma de decisiones.

3.3.3.1 Productos dirigidos al sistema de salud

Los resultados derivados de la investigacion realizada en los 30

casos analizados se han recogido en una variedad de productos Entre las contribuciones

dirigidos al sistema de salud (Figura 9). Se han generado derivadas de las ayudas
productos dirigidos a la educacién en salud, productos que PERIS hay productos
tienen como finalidad la formacion y/o sensibilizacion de dirigidos alatoma de

profesionales de la salud, personas cuidadoras y/o pacientes. Por ~ decisiones informadas
ejemplo, se han disefiado distintos tipos de actividades para
pacientes, materiales divulgativos o contenidos para programas de formacidn de profesionales de la salud.

También se han producido productos para su utilizacidn en los servicios sanitarios. Estos incluyen nuevos
instrumentos de diagndstico (cuestionarios, escalas, inventarios), nuevos circuitos y/o modelos de
organizacion, nuevas metodologias asistenciales, nuevos protocolos de actuacion y nuevas intervenciones y
programas.

Impacto en |la toma de decisiones Capacitacion
MNuevos
instrumentos
de medida por
diagnéstico Cursos,
materiales y/o Material y
Nuevos modelos intervenciones actividades
organizativos educativas para divulgativas
metodologias e avunckin pictesionaiss cal Qi = pesienks
la salud y cuidadores

asistenciales

Contenidos
Formacion

Apps
i 2r Grado

Figura 9: Productos orientados al sistema de salud. Las distintas burbujas indican los objetivos finales de los productos

3.3.3.2 Interacciones para la adopcidn de los resultados

A través de los 30 casos, se han analizado los distintos grupos de actores clave que han interaccionado con
el equipo investigador, o con los productos de su investigacion: se han identificado a profesionales del
sistema de salud (en los dmbitos: asistencial, de gestion y/o direccidn), responsables de la planificacidn
sanitaria en diferentes niveles de administracion publica, ciudadania (incluyendo asociaciones de
pacientes), asociaciones cientificas de profesionales de la salud y, menos aun, la industria del sector salud.
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@
La figura 10 muestra una caracterizacion de estas interacciones. Se han identificado
La investigacién se ha dado a conocer en los diferentes perfiles interacciones con agentes

profesionales del sistema de salud a través de sesiones clinicas, clave que pueden contribuir

a un mayor conocimiento
del paciente, su
enfermedad y procesos

reuniones y grupos de trabajo ad hoc. Adicionalmente, con estos
profesionales se han realizado interacciones formativas en forma
de sesiones, talleres y/o cursos. También se han establecido otros
tipos de interacciones con personas decisoras a diferentes niveles o
de organizacién: con las direcciones de los propios centros de terapeuticos

trabajo (direcciones enfermeras y gerencias) y con otros niveles

de la administracién publica como el Departamento de Salud, diferentes planes directores, ayuntamientos
y consejos comarcales. En algunos casos, se han establecido interacciones con la ciudadania,
principalmente con el objetivo de incrementar la educacion en salud de la poblacion, a través de grupos y
asociaciones de pacientes y familiares.

INTERACCIONES CON PROFESIONALES ASISTENCIALES 32
INTERACCIONES CON GERENCIAS Y DIRECCIONES 12
INTERACCIONES CON LA ADMINISTRACION PUBLICA 10
INTERACCIONES CON LA CIUDADANIA 6
INTERACCIONES CON SOCIEDADES CIENTIFICAS 4

INTERACCIONES CON LA INDUSTRIA O EMPRESA PRIVADA 2

Figura 10: Interacciones con actores claves para la adopcion de los resultados de la investigacion.

3.3.3.3 Efectos identificados en el sistema de salud

El analisis de los 30 casos ha permitido identificar contribuciones percibidas que ilustran los impactos
descritos:

1 Cambios en los circuitos asistenciales y nuevos modelos de organizacién. La investigacion realizada ha
contribuido a:

La implementacién de un modelo de atencidn integrada en Amposta para pacientes crénicos con
complejidad y fragilidad (Caso Ill)

La creacién de una unidad de préctica integrada de rehabilitacién cardiaca de la Fundacién Althaia
en el ambito hospitalario (Caso VI)

La mejora en la organizacién del circuito en el tratamiento de las heridas quirdrgicas del Hospital
Tauliy la creacién de una consulta de cuidados complejos (Caso VIII)

Un nuevo circuito de derivacion de pacientes en logopedia y terapia ocupacional en el Hospital
Clinic de Barcelona (Caso X)
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La mejora organizativa en los circuitos asistenciales en la atencidn precoz de infarto agudo de
miocardio en el Hospital de Sant Pau de Barcelona (Caso XIII)

La redefinicién del circuito asistencial de pacientes con cadncer de mama de la Unidad Funcional de
Mama (UFM) del Instituto Catalan de Oncologia (ICO) avanzando el primer contacto enfermera-
paciente en la primera semana desde el diagndstico de cancer de mama (Caso XVIII)

La revision del circuito de preparacion preoperatoria de los pacientes en pacientes de Cirugia
Mayor Ambulatoria en el Hospital de Sant Pau (Caso XXIlI)

El incremento de la actividad de cuatro dreas bdsicas de salud de Osona en la atencidn a heridas
complejas, que ha disminuido la derivacién de pacientes en la Unidad Clinica de Heridas
Hospitalaria (Caso XXVII)

La incorporacién del rol de enfermeras de practica avanzada en el plan estratégico del Hospital
Clinic de Barcelona (Caso XXX)

2 Nuevas herramientas, programas, protocolos e intervenciones terapéuticas. Algunos todavia se
encuentran en proceso de validacion o fase piloto, mientras que otros ya se han implementado.

La implementacién del Programa Paciente Experto Catalufia en Esclerosis Multiple en siete
unidades de referencia del territorio (Caso |)

La implementacién de la Escuela del Cuidar en Amposta para apoyar a las personas cuidadoras no
profesionales (Caso Ill)

El desarrollo de un escudo de seguridad por reservorios venosos subcutaneos en poblacidon infantil
(Caso IV)

Una escala valida para medir la resiliencia en adolescentes en el marco del programa Salud y
Escuela (Caso V)

El cambio de apésito en el tratamiento de las heridas quirdrgicas de las artroplastias primarias de
rodilla y cadera en el Hospital Tauli (Caso VIII)

Un nuevo programa de educacién terapéutica para la atrofia multisistémica en el Hospital Clinic de
Barcelona (Caso X)

Un nuevo instrumento para capturar la perspectiva de personas mayores con comorbilidades sobre
la coordinacidn entre asistencia sanitaria y social (Caso XX)

Un nuevo programa de sesiones grupales psicoeducativas para pacientes con depresiony
comorbilidad fisica en la atencidn primaria (Caso XXI)

Un nuevo inventario para evaluar y prevenir el riesgo de caida en pacientes con enfermedades
cronicas (Caso Xll)

Un nuevo indice para la valoracidn multidimensional de la fragilidad en la atencién primaria (Caso
XIV)

Un nuevo programa piloto de pildoras de ejercicio fisico junto con soporte nutricional para mejorar
la composicidn corporal de las personas con cancer en el Instituto Catalan de Oncologia (Caso XV)
Un nuevo programa de rehabilitacién en el Consorcio Sanitario de Terrassa para supervivientes de
ictus a través de tecnologias de la informacion y la comunicacién (Caso XXIV)

La revision del protocolo de descontaminacidn quimica del Hospital Clinic de Barcelona (Caso
XXVII)

Un nuevo modelo de prediccidn para la deteccion de lesidn intracraneal en traumatismos
craneoencefalicos (Caso XXIX)
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3 Capacitaciéon de otros profesionales de la salud, aumentando su sensibilizacidn hacia distintos aspectos
de la practica clinica, mejorando la comprension de procesos asistenciales y de la enfermedad. La
investigacion ha contribuido a:

La capacitacion de las enfermeras en atencidn primaria para liderar grupos psicoeducativos de
pacientes con depresidn y comorbilidades (Caso XXI)

Mejora del conocimiento y las competencias de las enfermeras de las areas basicas de Salud de
Osona en la atenciéon de heridas complejas (Caso XXVII)

Mejora del conocimiento de enfermeras en el drea de descontaminacidon quimica de urgencias del
Hospital Clinic de Barcelona (Caso XXVIII)

Una mayor sensibilizacién de los profesionales del Hospital Clinic de Barcelona hacia la educacién
terapéutica (Caso Xl)

El incremento de los conocimientos de los profesionales en el Hospital de Sant Pau en el
diagndstico y atencién de infarto agudo de miocardio (Caso Xlll)

El Incremento en los conocimientos y habilidades de los profesionales del Hospital de Bellvitge de
como realizar una intervencién para dejar de fumar (Caso XIX)

Una mejor comprensién de las alteraciones en las vias nerviosas e intestinales que afectan a la
incontinencia fecal (Caso Il)

Una mejor comprensién del impacto de la composicidn corporal como factor predictor de
prondstico durante el tratamiento oncolégico (Caso XV)

Una mejor comprensidn del manejo del dolor de las personas mayores con demencia atendidas en
la Unidad de Geriatria de Agudos (UGA) del Hospital de Vic (Caso XVII)

La mejora de la sensibilizacion de los profesionales de Osona en la deteccidn del riesgo de suicidio
(Caso XXII)

4 Capacitacion de la ciudadania en temas de salud,en algunos casos, se ha realizado promocionando la
actividad fisica saludable o mejorando el conocimiento de la enfermedad, para una mejor gestién de la
misma salud. La investigacién contribuyé a:

El empoderamiento de las personas con esclerosis multiple a través del intercambio de
experiencias en la participacién del programa Paciente Experto de Catalunya (Caso 1)

La capacitacion de la ciudadania de Reus en maniobras de reanimacién cardiopulmonar y uso del
desfibrilador externo automatizado (Caso IX)

El empoderamiento de las personas con cancer de higado a través de un programa educativo
liderado por enfermeria en el Hospital Clinic de Barcelona (Caso XVI)

Apoderar al paciente quirdrgico con su autocuidado a través de una app para que llegue mejor
preparado para la intervencidn quirurgica en el Hospital de Sant Pau (Caso XXIlI)

El fomento de la actividad fisica saludable a través de un programa de rehabilitacién para la
prevencion secundaria de ictus (Caso XXIV)

5 Visibilizacién y desarrollo de la profesion enfermera en el ambito institucional. El reconocimiento y el
aumento de la visibilidad ha reforzado la capacidad y el liderazgo de la profesidn enfermera para
investigar, se han creado nueve roles y desarrollado nuevas competencias y se ha avanzado en el
conocimiento de la implementacién y evaluacion de estrategias enfermeras.
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Un mejor conocimiento de la atencion enfermera a los candidatos a trasplante renal (Caso VII)
Una mejor comprensién del papel de la enfermera gestora de casos en la atencion de pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada en la atencion primaria (Caso XI)

La mejora de la practica enfermera en el manejo del dolor de las personas mayores con demencia
atendidas en la Unidad de Geriatria de Agudos (UGA) del Hospital de Vic (Caso XVII)

La generacidon de conocimiento sobre el papel de la enfermera especializada en cancer de mama
(Caso XVIII)

La optimizacién de la prescripcidon de farmacos por enfermeras especializadas en insuficiencia
cardiaca (Caso XXVI)

La visibilizacion de la labor de enfermeras de atencién primaria conduciendo grupos
psicoeducativos en pacientes con depresién y comorbilidades (Caso XXI)

Una mejor comprensidn de la influencia del entorno laboral en la atencion de enfermeras
perioperatorias en el Hospital de Sant Pau (Caso XXV)

La consolidacién del rol de enfermera de practica avanzada en el Hospital Clinic de Barcelona, lo
gue ha llevado a planes de desarrollo especificos ya un nuevo sistema de seguimiento para la
evaluacidn de las enfermeras de practica avanzada (Caso XXX)

La figura 11 ilustra la contribucién de los 30 casos analizados en los distintos niveles de impacto del modelo
conceptual. Cada linea representa un camino Unico hacia el efecto o cambio que se ha producido,
demostrando la diversidad de posibles caminos hacia el impacto en el sistema de salud. En algunos de los
casos, se ha producido mds de un cambio o efecto en el sistema derivado de la investigacion realizada. La
mayor contribucidn de la investigacion ha estado en el impacto en la toma de decisiones a través de la
creacién e implementacion de nuevas herramientas, programas y/o intervenciones. También se han
producido cambios en las trayectorias clinicas y/o modelos
asistenciales que tienen el potencial de mejorar la accesibilidad, Se han identificado
eficiencia y adecuacion del sistema. De la misma forma, la
capacitacién de los profesionales de la salud contribuira a una . . .
: A o implementacion de cambios
mejor toma de decisiones informadas y la capacitacién de la . ,
ciudadania a un mejor conocimiento para la gestién de su salud. orientados a mejorar los
Algunos casos también han contribuido a una mayor resultados del proceso
comprension de la enfermedad y procesos asistenciales. asistencial

procesos de
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Figura 11: Diagrama aluvial que muestra la relacion entre la investigacion realizada en los 30 casos de estudio y los impactos. Los
colores representan los distintos niveles de impacto del modelo conceptual de evaluaciéon impacto adoptado por AQuAS: Avance
en el conocimiento (azul marino), Capacitacion (azul cielo) e Impacto en la toma de decisiones (verde).

3.3.4 Ganancias en salud

En esta seccidn se explora hasta qué punto los impactos identificados han llevado a ganancias efectivas en
salud. Es importante considerar que si bien el tiempo transcurrido entre la finalizacidn de la investigacién y
la realizacién de este estudio se considera suficiente en el caso de la investigacién enfermera (Morris Z,
Wooding S, Grant J, 2011), podria ser insuficiente en el caso de las Ultimas convocatorias de intensificacion
qgue apenas han finalizado el afio 2022. También es importante destacar que la pandemia impuso la
necesidad de priorizar la labor asistencial, lo que provocé que las enfermeras se reincorporaran a sus
funciones asistenciales. Esta situacidn ha tenido también una repercusion en la recogida de datos, la
organizacion de los servicios, entre otros aspectos operativos y logisticos, que pueden haber influido en los
resultados e impactos observados. Sin embargo, en algunos de los casos analizados se han identificado
posibles contribuciones de la intervencion en beneficios mas inmediatos sobre el sistema de salud.

Al mejorar la salud de la poblacidn, se destacan los beneficios derivados del empoderamiento de los
pacientes, con un aumento de la adherencia a las recomendaciones y tratamientos, la mejora de su
bienestar y el de sus personas cuidadoras (Caso num. Ill, V, VI, XVII, XIX, XXII-XXIV, XXVIlI).

En la mejora de la organizacidn de los servicios sanitarios, se han obtenido ventajas como una mejora en

los circuitos asistenciales (Caso num. X, XVIIl, XIX, XXIll, XXVII), una mejor atencién a los pacientes (Caso
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num. XIX-XXII, XIX), mejoras en los diagndsticos (Caso num. XXIl) y
una dptima gestion de los profesionales de la salud (Caso num.
XXVI, XXX). También se han observado reducciones del tiempo de
actuacién (Caso num. Xlll), y también existen perspectivas de
reduccion de gasto hospitalario en el futuro (Caso num. XXlll).

Con relacién a la mejora de la practica clinica, se ha logrado una
aplicacidon mas efectiva de las guias de practica clinica (Caso num.
VI, XXVI), con la perspectiva de reducir ingresos (Caso num. Xl) y
una mejora en la percepcién de la calidad asistencial por parte de
los pacientes (Caso num. XIX-XXII, XXVII, XXX).

Por ultimo, en el incremento del bienestar de los profesionales
de la salud, se han destacado los efectos positivos en el desarrollo
de la profesién enfermera, el nuevo conocimiento sobre la
actividad enfermera y la mejora de la satisfaccidn profesional y la
reduccion del estrés colectivo, con la mejora de la seguridad
clinica (Caso ndam. VI, XIX-XI, XIll, XVI-XVIIl, XXI, XXV, XXVI, XXX).
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4. Retos de futuro

Segun el grupo de informantes clave entrevistados, el PERIS ha sido, sin lugar a dudas, un balén de oxigeno
para las enfermeras y enfermeros que investigan. Las personas entrevistadas han realizado este
reconocimiento inequivoco y han puesto en valor los avances conseguidos, destacando entre ellos el
reconocimiento institucional de la profesidn enfermera que han alcanzado en sus centros.

Los informantes clave afirman que se ha avanzado en la superacidén de algunas barreras, pero se trata de un
esfuerzo que apenas ha empezado, ya que las barreras todavia persisten y condicionan el desarrollo de la
investigacion enfermera en nuestro contexto cataldn. Asi, se considera necesario consolidar el PERIS como
un instrumento de financiacidn estable para la investigacién enfermera, ya que todavia queda mucho
recorrido por delante.

1 El analisis de las entrevistas a los informantes clave permitio identificar las siguientes
recomendaciones: Continuar impulsando la cultura de la investigacion en la profesion enfermera:

FI PER.IS hz.a,adqumdo un rol clave en facilitar la «Si el PERIS deja de
investigacién entre las enfermeras, lo que es un paso . .

importante para equilibrar la investigacion en todos los /Hté’/’)S/f/CG/’ enfermeras,
ambitos del sistema sanitario y, también, para superar la echaremos afios por la
dicotomia entre hospitales terciarios y otros entornos borda y la invest/gacio’n
asistenciales, en la hora de investigar. Se considera, pues, enfermera ird atras»

esencial continuar incentivando la cultura de la

investigacion en el ambito asistencial para consolidar el crecimiento sostenido de la investigacion
enfermera.

La continuidad de convocatorias anuales es crucial, puesto que actian como dinamizadores de la
investigacion enfermera, impulsando la competencia en los centros buscan priorizar candidaturas
para presentar a las convocatorias.

Es importante seguir fomentando que la investigacion llegue a todos los niveles asistenciales del
sistema, puesto que no solo contribuye al desarrollo profesional, sino que también ayuda a mejorar
las practicas asistenciales basadas en la evidencia, reforzando la calidad del sistema de salud. La
investigacion enfermera impulsa las competencias internas de los centros asistenciales.
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2 Continuar fomentando el reconocimiento de la investigacion enfermera:

Continuar poniendo en cuestion la percepcion subordinada de la enfermeria y de la investigacion
enfermera en el contexto de salud, promocionando estrategias que refuercen su rol como lideres
en investigacion.

Profundizar en la divulgacién de la investigacion enfermera dentro del propio colectivo y fuera,
argumentando su necesidad y vinculdndola a la calidad y seguridad de la atencidn sanitaria. Se
recomienda proporcionar soporte adicional para facilitar la difusidn de los resultados entre las
enfermeras.

Impulsar una estrategia multifactorial que acomparie a los esfuerzos realizados desde el
Departamento de Salud. Es importante abordar la falta de regulacion de los roles de Enfermeras de
Practica Avanzada (EPA) y garantizar oportunidades de empleo en todos los ambitos
institucionales. También debe reconocerse a aquellas enfermeras del ambito asistencial que
alcanzan los estudios de master y/o doctorado. Una vez estabilizada la profesion, serd mas facil
apuntalar la vertiente de la investigacién.

3 Continuar fomentando el apoyo institucional:

Incorporar enfermeras en los drganos de toma de decisiones
institucionales. La creacidn de drganos estratégicos y de «Elim pacto de las
decision dentro del Departamento de Salud y el CatSalut es convocatorias puede ser

una oportunidad estratégica a reforzar. mayor si se potencia el rol

de la enfermera que
investiga»

Establecer incentivos institucionales y reconocimientos para
la investigacién en la carrera profesional.

Alentar a las instituciones a aprovechar el talento de las
enfermeras que realizan investigacion, y permitir continuar
con la investigacidn después de finalizar sus funciones.
Continuar desarrollando cargos de investigacidon enfermera en todos los centros, con medidas que
permitan dedicar tiempo a la investigacidn a la vez que aplicar las evidencias en la practica clinica.
Solicitar indicadores especificos a las instituciones sobre las estrategias utilizadas para fomentar la
investigacion enfermera (por ejemplo, % presupuesto dedicado, nUmero de acreditaciones, etc.).
Acompafiar el despliegue de la investigacién enfermera mediante la implementacién de figuras
mentoras en los centros para fomentar el crecimiento profesional a través de la investigacion.

4 Promover y reforzar redes de investigacion y estructuras de colaboracion:

El PERIS ha supuesto un primer embrién para el impulso «Hay que apoyar a las
de redes de investigacion enfermera. Se recomienda enfermeras doctoradas
reforzar ese efecto de red y generacién de estructuras que de forma voluntaria

colaborativas. Por ejemplo, fomentando la conexidn entre Lo
Jemp’o, estan intentando establecer

redes para impulsar
proyectos importantes»

la vertiente asistencial y la académica; apoyando la
creacion de mas grupos de investigacion en todo el
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territorio o bien fomentando la transdisciplinariedad real en la investigacion y asegurando la
participacion activa de las enfermeras desde su perspectiva Unica.

El analisis de las entrevistas a los informantes clave permitid identificar las siguientes recomendaciones:

Incorporar siempre que sea posible la perspectiva del paciente en el proceso de investigacion,
siguiendo los principios de la investigacidn centrada en las personas.

Para fomentar ayudas a perfiles emergentes y ampliar el alcance de personas beneficiarias, se
propone limitar el acceso a las personas beneficiarias que hayan recibido ayudas en las ultimas
convocatorias por un periodo de tiempo establecido. Por otra parte, también se recomienda
considerar cdmo podrian equilibrarse estas ayudas a perfiles emergentes con la necesidad de
consolidacion de perfiles que ya tienen cierto recorrido en investigacion para desarrollar liderazgos
y una comunidad de investigacién sélida. Se podria considerar ofrecer intensificaciones con una
dedicacién del 50 %, ampliando asi la diversidad y el alcance.

Reflexionar en torno al enfoque especifico de la convocatoria en investigacion enfermera en
cuidados. Por un lado, es fundamental preservar la identidad en este &mbito, desvinculando a
enfermeras que se incorporan a grupos de investigacidon con un enfoque biomédico, ya que no
pueden competir en igualdad de condiciones. Por otra parte, ya largo plazo, seria interesante
adoptar un enfoque inclusivo y multidisciplinar para fomentar colaboraciones y visiones diversas
sobre una misma realidad, enriqueciendo y produciendo innovacién. Las enfermeras deberian
poder investigar en cualquier tema que les interese y formar parte activa de cualquier grupo de un
centro de investigacién, aportando asi riqueza y pluralidad. En ese punto hubo diversidad de
opiniones entre las personas entrevistadas.

Destinar recursos para actividades de investigacién, considerando una bolsa de dinero para la
difusién de resultados, traducciones y publicaciones en acceso abierto.

Reflexionar sobre los colectivos objetivos de las intensificaciones. Por un lado, es interesante
concentrar la convocatoria en el colectivo de enfermeria, y no abrirlo a otros colectivos como
alguna convocatoria puntual del PERIS, para mantener su esencia original y continuar reforzando
las bases de los pilares que se estan fundamentando. Sin embargo, también es interesante
reconocer que la apertura de las convocatorias a otros profesionales de la salud puede enriquecery
expandir los horizontes de la investigacidon en el ambito asistencial. Este enfoque puede contribuir a
superar barreras antiguas y construir un futuro en el que todo el personal vinculado a un centro
asistencial pueda colaborar y contribuir al progreso de la salud a través de la investigacion.
Establecer la posibilidad de que las personas beneficiarias cuenten con una mentoria para el
seguimiento de la investigacidn, favoreciendo el desarrollo y el éxito de los proyectos. En este
sentido, las sesiones SARIS organizadas por AQUAS estdn muy bien valoradas.

Este estudio presenta los resultados de la evaluacidn de impacto de las convocatorias de ayudas en el
marco del PERIS de intensificacidon de enfermeria y otros profesionales de la salud entre 2017 y 2021 que
promovio el Departamento de Salud como parte de su estrategia de fomento de la investigacidén en salud,
pilar fundamental en todos los ambitos del sistema de salud cataldn. El instrumento de intensificacion de
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profesionales de enfermeria fomenta la investigacion junto al paciente en un ambito del recorrido
asistencial que, de no ser de esta ayuda, tendria poco apoyo para desarrollarse.

Las intensificaciones de profesionales del sistema de salud para investigar son una herramienta muy
singular de promocién de la investigacion. La singularidad se convierte en cinco motivos: En primer lugar,
porque los destinatarios de las ayudas a la investigaciéon no son exclusivamente personas investigadoras,
sino que son también usuarios del conocimiento o adopters, como se llamaria en inglés. Por tanto, en un
solo instrumento de politica cientifica se esta acortando el camino hacia el impacto de la investigacion. En
segundo lugar, las personas beneficiarias de las ayudas pertenecen vy, por tanto, tienen acceso al colectivo
de usuarios del conocimiento, distinto al que tiene la comunidad investigadora. Esto significa que la
comunicacién, transferencia de conocimiento (el pushy el pull) y las interacciones productivas se producen
mas allad de los entornos académicos tradicionales. En tercer lugar, podria decirse que este instrumento de
intensificacion toma la forma de servicio a unas instituciones del sistema de salud, ya una comunidad
profesional que necesita combinar investigacion y practica clinica para mejorar sus resultados. En cuarto
lugar, dar a los profesionales de la salud la posibilidad de llevar a cabo investigacion por un periodo de
tiempo determinado implica una capacitacion tanto directa, sobre lo que haya sido objeto de la
investigacion, como indirecta a través del mero hecho de dedicar un tiempo a dar respuesta con método
y rigor a preguntas de relevancia por su practica. Finalmente, y probablemente de forma no intencionada,
este tipo de instrumento responde a la vision de la ciencia abierta en la que los actores que investigan son
de fuera del ambito puramente académico y favorecen la convivencia y encaje entre diferentes sistemas de
conocimiento.

El Departamento de Salud con el PERIS tuvo ademas el acierto de concentrar las intensificaciones
primordialmente en el grupo profesional de enfermeria. Un grupo que desde finales del ultimo tercio del
siglo XX ha iniciado importantes esfuerzos para entrar y crecer en el ambito de la formacién regladay la
investigacion con método y rigor. La investigacion enfermera no disfruta en el ambito estatal de programas
de fomento de la actividad investigadora, pero si en algunas comunidades auténomas. En Cataluia, dar la
oportunidad a mas de 100 profesionales para investigar durante un periodo de entre 9 y 18 meses durante
4 anualidades consecutivas, y continuar de forma ininterrumpida los sucesivos afios hasta la actualidad ha
sido “un balon de ‘oxigeno” para esta profesién altamente motivada y con importantes barreras para
investigar. Las entrevistas con actores clave ponen claramente de manifiesto esta singularidad y subrayan
unanimemente la necesidad de dar largo recorrido a este instrumento del PERIS para que los impactos (que
con 4 aios son ya significativos) sean realmente transformadores.

éPero cudl ha sido el impacto de estos cuatro afios de fomento de la investigacién a mas de 100
profesionales de enfermeria? Los estudios consultados y los informantes clave mencionan que las barreras
a la investigacién por parte de los y las enfermeras eran primordialmente organizativas (falta de tiempo
para la investigacidn), econdmicas (falta de recursos para la investigacidon) y culturales (falta de
reconocimiento a la vertiente investigadora de esta profesién). Sin lugar a dudas, las intensificaciones eran
(y son) una forma de aportar oxigeno a las tres barreras identificadas (tiempo, recursos y
reconocimiento). Esto se pone de manifiesto a través de los testimonios de los informantes clave, pero
también con el andlisis de los datos cualitativos recogidos -si bien los recursos se han destinado a sustituir
las tareas asistenciales de las personas intensificadas-.

El presente estudio ha dirigido la pregunta sobre el impacto de las intensificaciones PERIS de enfermeria
a través del analisis cualitativo de 30 casos concretos de ayudas. Al estudiar estos 30 casos se ha
caracterizado y analizado el perfil de la persona beneficiaria, el perfil de la institucion sanitaria a la que
pertenece, el perfil de la investigacion llevada a cabo y finalmente se ha caracterizado las interacciones,
aplicaciones y desarrollos derivados de la busqueda. Las intensificaciones de enfermeria en un nimero de
casos han servido para generar conocimiento util para la toma de decisiones, pero sobre todo han servido
para capacitar a las beneficiarias en el ambito de la investigaciéon enfermera: produccion de tesis
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doctorales, acceso a nuevas oportunidades de investigacion, etc. El modelo conceptual utilizado y su
aplicacion nos ha ayudado a visibilizar como los impactos en las capacidades profesionales, los impactos en
la toma de decisiones profesionales, los impactos en los pacientes y la salud se han producido a lo largo de
todo el recorrido. asistencial. Sin embargo, queda pendiente un seguimiento y discusion sobre la
continuidad o escalabilidad de estas aportaciones, probablemente todavia bastante invisibles en el ambito
de las instituciones, pero seguro que son caminos iniciados que hay que seguir apoyando.

Es obvio, pues, que el balance de lo que han supuesto estas ayudas va mas alla de lo que los datos
cuantitativos nos dicen. Aparte de las apreciaciones cualitativas que se han podido identificar a partir de los
testimonios tanto de las personas beneficiarias como de los informantes clave, el valor de estas ayudas
también se puede analizar desde el punto de vista del “rendimiento”. Por quien conoce el ecosistema de
la investigacidn biomédica e investigacidn en salud, sabe que dificilmente con cuatro millones de euros en
cuatro afios, se puede obtener un retorno como el que se obtiene en el ambito de enfermeria,
sencillamente (pero no Unicamente) porque el potencial todavia tiene mucho camino por recorrer. Esto es
valido para las ayudas ya otorgadas, pero sobre todo también para las que vendran. El retorno de este tipo
de investigacién centrada en el paciente o investigacién en implementacidn es alto en la potenciacién de la
profesién y en la mejora del sistema de salud.

Metodoldgicamente, el presente estudio ha tenido que afrontar los retos habituales en cualquier
evaluacion del impacto de la investigacion. La cuestion del decalaje temporal se ha abordado adoptando
un tiempo prudente minimo entre la finalizacién de la ayuda y el momento del estudio; cara a futuros
estudios, seria recomendable seguir trazando los casos estudiados para identificar impactos a mas largo
plazo. La cuestion de la atribucién o contribucidn entre la investigacién (o la ejecucion de la ayuda) y los
impactos es quizas la mas delicada. Normalmente, la forma de abordar este reto metodoldgico es a través
de la triangulacidn con terceras fuentes de informacién (como podrian ser los informantes clave). Esta es
una debilidad patente del informe y que de cara a futuras exploraciones seria importante abordar. Muy
parecido es la cuestion del contrafactual (¢ qué hubiera ocurrido si no hubiera existido el PERIS?), que de
nuevo se resuelve con el enfoque de ilustrar 30 casos que en ningln caso quieren servir para representar a
la totalidad de lo que ha supuesto el PERIS, sino una ilustracidon de los mecanismos que esta ayuda ha
contribuido a promover en el seno de las personas profesionales, el sistema de salud y la salud de los
ciudadanos y pacientes.

Las sesiones SARIS para personas beneficiarias del PERIS de enfermeria, orientadas al empoderamiento
para fomentar el impacto de la investigacion llevada a cabo y para poner en valor la investigacion
realizada o en curso, tuvieron muy buena aceptacion. Si bien es posible que la participacidn en estas
sesiones fuera un aspecto motivacional para participar en el estudio, también es probablemente cierto que
una parte significativa de beneficiarios que habrian querido participar en el estudio no pudieran por la falta
de tiempo. De cara al futuro, y teniendo en cuenta que en muchos casos las personas beneficiarias intentan
enlazar ayudas y que algunas personas beneficiarias apenas ahora estan llegando a la fase de publicacidn,
un aspecto que podria fomentarse es la cuestion de la planificacidn estratégica de las publicaciones que
se hacen, que no solo tenga en cuenta el prestigio de la revista o entorno en el que se publica, sino también
la audiencia. Por otra parte, la planificacién también deberia tener en cuenta los aspectos relacionados con
las distintas categorias de "publicacion en abierto".
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o El valor de promover investigacion enfermera

Anexo |l. Aspectos metodoldgicos del estudio

Objetivos y fuentes de datos

La evaluacién del impacto de las cuatro convocatorias de ayudas en el marco del PERIS de intensificaciones
de enfermeria y otros profesionales planteaba los siguientes objetivos:

e Caracterizar la investigacion promovida

e Determinar cudl ha sido la contribucion (o impacto) derivado de la investigacion promovida en el
avance en el conocimiento, en la capacitacion, en la toma de decisiones informadas y en las
ganancias en salud.

e Analizar las interacciones y contribuciones al impacto para extraer lecciones que permitan seguir
avanzando en la promocion de este tipo de convocatorias de intensificacién para la busqueda de
profesionales de enfermeria.

Se ha conducido un estudio cualitativo, por el que se han realizado diferentes aproximaciones
metodoldgicas para la recogida de informacién y andlisis de los datos. En la mesa se identifican las fuentes
de informacion que han sido objeto de andlisis para elaborar los contenidos de las diferentes secciones.

Entrevistas a Cuestionarios a
| Bases de datos ..
informantes beneficiarios/as
AQuAS
clave del PERIS

Fuentes de informacion

Contextualizacion de la investigacion enfermera ®

La investigacion promovida a través del PERIS ®

El impacto de la investigacion ® ®
Retos de futuro ®

Aproximaciones en la recogida de datos

Bases de datos internas de AQUAS y otras fuentes

Se ha realizado una descripcién de la investigacidn financiada mediante los datos disponibles en las bases
de datos de AQUAS de las cuatro convocatorias. Las bases de datos de AQUAS contienen informacién de la
persona beneficiaria, la institucidon beneficiaria y el titulo y resumen de la propuesta hecha.
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Tesis doctorales

Se ha realizado una busqueda de las 107 personas beneficiarias en TDR Tesis Doctorales en Red?! para
determinar el nimero de personas que publicaron la tesis una vez finalizadas las ayudas.

Entrevistas a informantes clave

Se realizaron una serie de entrevistas a informantes clave del sistema en el ambito de enfermeriay
planificadores de investigacidn para entender cual es su percepcidn sobre el impacto del instrumento en el
sistema, las oportunidades que ha generado y espacio de mejora. Se trata de una muestra intencionada y
selectiva, se seleccionaron informantes con posiciones de liderazgo en el sistema, que tienen un largo
recorrido y visidn sistémica tanto de la investigacion en salud y en cuidados, como de la carrera profesional
de enfermeria. Se han realizado 7 entrevistas semiestructuradas en dos tipologias de informantes clave:

3 planificadores de investigacion del Departamento de Salud responsables del disefio y despliegue
de las convocatorias del PERIS.

4 expertas en el ambito de la investigacion enfermera de Catalufia vinculadas de forma directa o
indirecta con las convocatorias de intensificacion de enfermeria.

Se utilizé un guion de entrevista especifico para cada grupo de informantes. Las entrevistas, que duraban
entre 1 hy 30 minutos y 2 h, se realizaron durante los meses de mayo a julio de 2023, y fueron grabadas y
posteriormente transcritas para su analisis. Por otra parte, a los entrevistados que aceptaron participar, se
les proporciond informacion sobre los objetivos del proyecto, se les solicitd autorizacién para grabar la
entrevista y se les garantizo la confidencialidad.

Cuestionarios

Se enviaron cuestionarios a los beneficiarios de las intensificaciones en junio de 2023, con el objetivo de
recabar informacidn sobre la investigacidn financiada, los cambios experimentados a escala individual, la
aplicacion de la investigacidn y el camino hacia el impacto. La muestra de estudio esta constituida por los
107 beneficiarios/as que han obtenido 127 ayudas de intensificacion durante el periodo 2017-2021
repartidas en 4 convocatorias del PERIS. El cuestionario consistia en una bateria de preguntas abiertas
sobre la investigacidon y su impacto durante el periodo de intensificacion, estructuradas a través del
llamado Impact Pathway, un modelo lineal que representa el camino desde los resultados de la
investigacion hasta el impacto.

Casos de impacto

Al final del cuestionario existia una plantilla del camino hacia el impacto, donde el beneficiario podia
escribir un relato sobre la transicién desde la investigacion realizada hasta el impacto de esta a partir de la
informacién recogida en el Impact pathway del cuestionario. En la plantilla estaban los siguientes campos:
titulo de la narrativa, descripcion de la investigacidn desarrollada, referencias a la investigacion, detalles del
impacto de la investigacién y referencias del impacto.

2https://www.tesisenred.net/
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Se ha realizado un analisis de los datos contenidos en las bases de datos de AQUAS en cuanto a persona
beneficiaria, tipo de institucién al que pertenece y tipos de investigacion desarrollada en cuanto a
tematicas y aproximaciones metodoldgicas.

Para el analisis de las entrevistas, se llevd a cabo un andlisis tematico reflexivo. En primer lugar, se realizé
un analisis preliminar del contenido, leyendo y reflexionando para formular resultados preliminares.
Posteriormente, se codificaron los contenidos con el objetivo de identificar temas y subtemas principales
con el software Dedoose. A lo largo del informe solo se utilizan aquellos extractos que mejor ilustran
aquellas concepciones que se consideran mas relevantes y/o ampliamente compartidas. Los extractos
seleccionados se encuentran a lo largo del documento representados en cursiva y entre comillas bajas.

Las respuestas de cada bloque del impact pathway se analizaron por separado con el software Dedoose,
categorizandolas y agrupandolas posteriormente para identificar los principales tipos de productos,
interacciones, “outcomes” y niveles de impacto. Esta informacion se caracterizé a partir de los cinco niveles
de impacto que define el modelo CASH (CAHS 2009, Frank C y Nason E, 2009): avance en el conocimiento,
capacitacién, toma de decisiones informada, ganancias en salud y ganancias socioecondmicas (véase
seccion 3.1), y afiadiendo, también, una caracterizacién de las interacciones que se identificaban entre
beneficiarios y actores clave.

En una primera fase, se llevd a cabo un analisis tematico (data-driven) de los 30 casos de impacto
individualmente para identificar tanto los “outcomes” como los impactos descritos en el texto. Esto
permitio identificar la gran diversidad de “outcomes” e impactos en los 30 casos. En una segunda fase, se
realizd un analisis temdtico para agrupar y categorizar todos los “outcomes” e impactos identificados segun
el modelo conceptual de evaluacion de impacto adoptado por la AQuAS.

Los estudios de evaluacion del impacto de la investigacion tienen retos metodoldgicos importantes a tener
en cuenta (Adam P et al, 2018). En el caso de este estudio, las limitaciones identificadas son las siguientes:

Los estudios de evaluacion del impacto de la investigacion tienen retos metodoldgicos importantes
a tener en cuenta (Adam P et al, 2018). En el caso de este estudio, las limitaciones identificadas
son: el numero de casos de estudio analizados. La evaluacion de impacto se ha realizado con una
submuestra de 30 casos de estudio sobre un total de mas de 100 ayudas (algunas repitieron
beneficiario). Este nimero no es suficiente para extraer inferencias estadisticas, pero si valido para
la ilustracion de casos que se hace en este documento.

Sesgo de seleccion en la muestra analizada. Existe el riesgo de que los 30 casos de impacto
analizados no representen el comportamiento de la totalidad de ayudas otorgadas. Es probable
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que los beneficiarios que han participado voluntariamente en la encuesta tengan resultados mas
positivos en la aplicacién de la investigacion que aquellos que no han respondido. Por tanto,
mientras que los 30 casos analizados si sirven para ilustrar buenas practicas del proceso de la
investigacion hasta su aplicacidn, en ningln caso proporcionan una imagen completa del impacto
global de las ayudas PERIS de intensificaciones.

Impactos no verificados. Los casos de impacto analizados se recopilaron mediante cuestionarios
dirigidos a los beneficiarios. Normalmente, las evaluaciones de impacto con rigor introducen
mecanismos para verificar o corroborar que los impactos se han producido realmente, a través de
triangulacién de informacion. Por ejemplo, las "narrativas de impacto" requieren fuentes de
corroboracidn y son evaluadas por pares. En este estudio, las ilustraciones de los 30 casos de
impacto que se presentan se basan en la informacién reportada por los beneficiarios de las ayudas.
Se trata de percepciones no corroboradas y, por tanto, puede haber subjetividad.

La percepcion de los encuestados sobre el concepto de impacto no académico de la investigacion
(o “impact literacy” en inglés). Previo a la recogida de datos a través de los cuestionarios, los
beneficiarios del PERIS recibieron formaciones sobre impacto de la investigacién a través de las
sesiones SARIS. Sin embargo, se encontrd que en un nimero de casos existian diferentes
percepciones sobre el concepto de impacto de la investigacion, dada la complejidad de este
concepto y del camino hacia el impacto.

El tiempo transcurrido desde la finalizacién de la investigacion hasta el momento de esta
evaluacidn. Es importante considerar que en las evaluaciones de impacto debe dejarse pasar el
tiempo suficiente para que el impacto se pueda producir. También hay que tener en cuenta que en
ocasiones los impactos se producen del encadenamiento de proyectos, o derivados de una linea de
investigacion. En el caso de este estudio, la recogida de informacidn se realizé durante el 2023. Por
tanto, el tiempo transcurrido entre la concesién de la ayuda y los datos sobre el impacto va entre 2
y 7 afios. También es importante destacar que la pandemia impuso la necesidad de priorizar la
labor asistencial, lo que provocd que las enfermeras se reincorporaran a sus funciones
asistenciales. Esta situacion ha tenido también una repercusién en la recogida de datos, la
organizacion de los servicios, entre otros aspectos operativos y logisticos, que pueden haber
influido en los resultados e impactos observados. Por tanto, hay que tener en cuenta que podria
darse el caso de que se produzcan mds impactos con posterioridad a la recogida de datos de este
estudio.

La atribucidn (causal) o contribucién del impacto a los proyectos de investigacidn desarrollados.
Asociar un cambio o impacto fuera del dmbito académico a un determinado proyecto de
investigacion es un reto metodoldgico que no se ha abordado en este estudio. Sin embargo, hay
que reconocer en todo momento que los cambios identificados (impactos) pueden estar
influenciados por otros muchos factores. En este estudio, por tanto, no se pretende haber
identificado atribuciones directas, sino posibles contribuciones.

La asuncidn de linealidad implicita es, sin duda alguna, una simplificacion de la realidad que no
siempre se cumple. Esta asunciéon estd implicita tanto en el modelo conceptual CAHS utilizado,
como en las plantillas del camino hacia el impacto (impact pathway) sobre las que se recogio la
informacidn de los 30 casos. De hecho, los nuevos modelos de impacto de la investigacidn rompen
con esta linealidad e introducen interacciones multidireccionales entre actores cientificos y actores
sociales, mas adecuados en el contexto de los nuevos paradigmas de ciencia abierta, de los Living
Labs y los ecosistemas de conocimiento que se impulsan desde el siglo XXI.
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Anexo ll. Investigacion promovida durante el
periodo de las ayudas 2017-2021

Titulos de los proyectos de investigacion promovida

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Evaluacion de una intervencion minima-masiva en ancianos hospitalizados con disfagia orofaringea

El confort del paciente critico pediatrico: adaptacidn transcultural y validacién de la Comfort Behavior Scale
Parametrizacién e industrializacion de las dietas de textura modificada para mejorar el manejo hospitalario,
sociosanitario y residencial, asi como reducir las infecciones respiratorias, mejorar el estado nutricional y la calidad de
vida de los pacientes ancianos con disfagia orofaringea.

Practica enfermera en el manejo del dolor en personas mayores con demencia

Impacto de los factores del entorno de la practica enfermera en los resultados de las enfermeras y de los pacientes
quiruargicos

Intervencion de enfermeria en educacidn nutricional de pacientes con insuficiencia cardiaca

Programa de educacién terapéutica para pacientes con atrofia multisistémica (AMS) y sus cuidadores

Efectividad de la intervencion educativa mediante un programa estructurado, dirigido a pacientes de 10 a 18 afios
postoperados de escoliosis idiopatica

Desarrollo de pruebas de validez de un instrumento para la medida de las practicas de autocuidado de la poblacion
infantil y adolescente sana

Evaluacion del modelo de atencion de las enfermeras de la Unidad Funcional de Mama (UFM) del Institut Catala
d’Oncologia (ICO) de I'Hospitalet de Llobregat

Valoracion de la eficacia de un programa de ejercicio fisico domiciliario en pacientes con insuficiencia renal crénica
avanzada y terminal

Coste-eficacia de un apésito de cobertura quirurgica estandar versus apésito en ambiente hiumedo en la evolucién de
la herida quirurgica de pacientes con prétesis de rodilla

Evaluacidn programa ifightDepression (iFD), un programa de autoayuda online para el tratamiento de la depresion
leve y moderada

Implementaciéon de un programa de rehabilitacion precoz para el paciente con trasplante pulmonar: Desde la UCl a
casa.

Implementacion de la escala modificada Yale Preoperative Anxiety Scale en la practica clinica diaria, para evaluar la
ansiedad prequirurgica de los nifios de 2 a 12 afios

Insuficiencia cardiaca avanzada: Experiencia con la enfermedad y modelo de gestion de atencion al paciente

Preparacién del material educativo adecuado para pacientes para poder crear una aplicacién agil, comprensible y
motivadora para ellos; e inclusion de los pacientes en el estudio

Hidroxietilalmidén al 6 % para la prevencién de complicaciones de la analgesia peridural en trabajo de parto
Avanzando en la prestacidn de las intervenciones para dejar de fumar en los hospitales: la fuerza de los proyectos
organizacionales que aplican los conceptos de la ciencia de la implementacion

SLT002; grupo de investigacion en tecnologias de la informacion y comunicacién en atencién primaria (TIC-AP).
SLT008; enfermera de atencién primaria y comunitaria; actividades preventivas dirigidas a la comunidad y uso de
tecnologias de la informacién y comunicacion

Programa de educacion sanitaria enfermera para mejorar la adherencia terapéutica en pacientes mayores de 75 afios
con sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST

Calidad de vida relacionada con la salud y resultados sensibles a intervenciones enfermeras en pacientes ingresados
en Cuidados Intensivos que han requerido ventilacién mecanica

Efectividad de las estrategias de distraccion para el manejo del dolor en nifios

Una actividad formativa hacia la identificacidn de asincronias a los profesionales de enfermeria puede influir en la
incidencia de neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM)

Validacidn del registro del conjunto minimo bdsico de datos para la prevencidn, diagndstico y tratamiento de la
insuficiencia venosa croénica (IVC) utilizando el método Delphi

Disefio de un cuestionario para la medida del riesgo de lesion por caida del paciente con enfermedad crénica, durante
el uso de recursos sanitarios sin ingreso

Evaluacion de un modelo innovador de atencidn integrada para personas con enfermedad crénica y sus cuidadoras
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Titulos de los proyectos de investigacion promovida

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39
40

41

42

43

44

45

46

47
a8
49

50

51
52

53

54

55

56

57

58

59

60

Efectividad de una intervencién motivacional enfermera via telefonica en pacientes fumadores con enfermedad de
Crohn

La coordinacidn de la atencidn social y sanitaria en personas mayores con comorbilidad
Implementacion del despliegue regional de un programa para la realizacion de espirometria forzada con certificado
de calidad

Atencidn precoz en el diagndstico de infarto agudo de miocardio: impacto de una intervencion educativa y
organizativa

Eficacia de la terapia de presion negativa desechable incisional en la prevencion de complicaciones de herida
quirdrgica en pacientes pediatricos sometidos a cirugia de escoliosis no idiopatica

Disefio y validacién de un instrumento para medir la intencidn de utilizar contenciones mecanicas en las unidades de
cuidados intensivos

Desarrollo y coordinacidn de una estrategia activa para la implementacion de los programas INDI y DROP para la
mejora de la depresion y el dolor en atencion primaria

Evaluacion de diferentes tratamientos de potenciacion muscular en la rehabilitacion postmeniscectomia de rodilla

Una plataforma movil asincrona basada en texto (Xatlove Anoia) para la prestacidn de servicios de salud a
adolescentes: estudio cuasiexperimental

Construccion del mapa de cuidados de las personas candidatas a trasplante renal

Mejora de aspectos técnicos de un nuevo sistema digital para la medida y seguimiento de las heridas e
implementacion de una base de datos para asegurar su mejor seguimiento y almacenamiento de datos

Intervencién sobre el tabaquismo en la poblacidn con trastorno mental grave

Intervencion de la enfermera en la epilepsia: satisfaccion del paciente y eficacia del empoderamiento
Intervencién grupal psicoeducativa realizada por enfermeras de atencién primaria en pacientes con depresion y
comorbilidad fisica

Factores individuales de complejidad de cuidados en pacientes hospitalizados asociados a reingresos y eventos
adversos

Implementacion del programa INFADIMED® en escuelas de las poblaciones de la DAP Costa de Ponent

Utilidad de la nariz electrénica en el estudio del Microbioma Respiratorio en la enfermedad pulmonar obstructiva
crdnica, relacion con la respuesta inmune pulmonar y sistémica

Validacion de un escudo de seguridad por reservorios venosos subcutaneos en poblacién juvenil

Disefiar, implementar y evaluar el portal Salud y Escuela 2.0, para la promocidn de conductas saludables en
adolescentes

Validacion sistema informatico para la automedida de la presion arterial BP CONTROL
Valoracién multidimensional de la fragilidad en la atencion primaria

Evaluacion de un programa de seguimiento enfermero a las personas con riesgo de suicidio

Factores que contribuyen a mejorar resultados obstétricos y perinatales en mujeres sanas. Propuesta de a-
birthperform app para profesionales

Estudio del impacto de la disfuncidn social de pacientes con trastornos psicéticos incipientes

Evaluacion de biomarcadores inflamatorios y metaboldomicos en el tratamiento de rehabilitacion de la rodilla

Estudio de la neurofisiologia anorrectal en mujeres con incontinencia fecal. Efecto de un nuevo tratamiento
rehabilitador basado en la neuroestimulacidon magnética no invasiva cerebral o medular sobre la fisiologia, la
severidad clinica y la calidad de vida

Efectividad de la titulacion de farmacos por parte de la enfermera especializada en pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC)

Impacto de los cambios en la composicion corporal en pacientes con cdncer de cabeza y cuello durante el tratamiento
con inmunoterapia

Coordinacion entre niveles asistenciales y continuidad del proceso en programas de cribado de céncer: atencion
centrada en el paciente

Validez de un método de monitorizacion de la presion arterial de una hora frente a los métodos habituales: estudio
de evaluacion de tecnologia diagndstica y de la experiencia del paciente

Valoracién enfermera y factores de riesgo en la determinacion de riesgos de delirium en el paciente hospitalizado

Evaluacion de la creacidn de una app mediante un estudio sobre las narrativas de tentativas autoliticas y sus factores
de riesgo en una unidad de salud mental

Atencidn psicoemocional a la familia que vive una situaciéon de muerte en urgencias
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Efectividad de la titulacion de farmacos por parte de la enfermera especializada en pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC)

Incidencia de las complicaciones del acceso venoso periférico en la poblacién diabética tipo 2. Analisis de los factores
de riesgo y estudio comparativo de dos dispositivos periféricos

Dolor y dispareunia en relacion con la musculatura lesionada en un parto eutdcico

Experiencias estresantes de los pacientes sometidos a ventilacion mecanica ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos

Evaluacion y promocidn de la resiliencia en nifos y adolescentes. Analisis de las propiedades psicométricas de la
versidn espafiola de la escala CYRM-32. Disefio del programa de intervencion

Conocer las reacciones de los cuidadores de pacientes en demencia en un contexto espafiol y europeo

Comparacion de 4 apésitos preformados con el apésito convencional de tejido no tejido y gasas en el cuidado de
heridas por cirugia ortopédica primaria de artroplastia total de cadera y/o rodilla: ensayo clinico aleatorizado

Adherencia a tratamientos crénicos en adolescentes: exploracién fenomenoldgica
Disefio y evaluacion de un protocolo estandarizado por el pronéstico de dependencia en el alta hospitalaria de un
episodio de ictus

Andlisis cualitativo de los factores que influyen en la sostenibilidad de la implantacion de guias de practica clinica en
los hospitales universitarios Arnau de Vilanova y Santa Maria, y la Facultad de Enfermeria de Lleida

Intervencién enfermera grupal sobre el abordaje del tabaquismo en servicios de salud mental y seguimiento a los 3, 6
y 12 meses

Intensificacion de una enfermera para realizar un trabajo de investigacion sobre la relacion de la condicién fisica con
la fragilidad y el miedo a caer en mujeres mayores de 60 afos fisicamente activas que viven en la comunidad

Valoracién del estado nutricional y su relacion con la funcion cognitiva, conductual y funcional de las personas con
enfermedad de Alzheimer

Costes y recursos utilizados en la atencidn de las personas con demencia en dos ambitos de residencia: domiciliario e
institucional

Intervencién coordinada de una unidad clinica de heridas hospitalaria con las areas basicas de su territorio para
mejorar los resultados de atencion a las heridas complejas

Intervencion e-Health para mejorar la salud mental perinatal
Eficacia de un programa de intervencion en estilo de vida saludable en pacientes bipolares con sobrepeso

Impacto del tabaquismo en el paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) reingresador
Disefio y validacién de un item especifico para la adecuacién de la administracidn de las escalas de valoracion del
riesgo de presentar ulceras por presion (EVRUPP)

Implementacidn territorial y evaluacién de un programa paciente experto para mejorar el empoderamiento y la
calidad de vida de las personas con esclerosis multiple

Construccion de liderazgo y condiciones laborales de las enfermeras y enfermeros residenciales de Catalunya

Efectividad de una aplicacién para smartphone en pacientes de cirugia mayor ambulatoria

Evaluacion de la implementacion de la ruta de la complejidad integrada del paciente crénico complejo de salud
mental en la comarca del Pla de I'Estany

Recogida de datos y analisis del proceso de individualizacion del plan de cuidados estandarizado
Analisis de costes entre cuatro tipos de apdsitos preformados utilizados en cirugia de artroplastia de cadera o rodilla,
frente al uso del apdsito de gasa convencional

Exposicidn cutanea y ocular a productos quimicos: caracteristicas clinicas y evaluacién de la actuaciéon enfermera en
el area de descontaminacién quimica de urgencias

Evaluacion del impacto en la utilizacion de las tecnologias de la informaciéon y la comunicacion en la adherencia a la
actividad fisica saludable después de un ictus

Aplicaciéon de una intervencion motivacional dirigida a las enfermeras para mejorar el proceso de la administracion y
duracién de los antibidticos en un hospital de agudos

Factores predictivos de lesidn intracraneal en los traumatismos craneoencefalicos leves

Impacto de la aplicacion de técnicas de entrevista motivacional en el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes
con insuficiencia cardiaca del Programa Integrado de Atencién al paciente con Insuficiencia Cardiaca del Area Integral
de Salud Barcelona Litoral

Impacto de programas educativos en el empoderamiento del enfermo con cancer de higado

Replanteando lo que siempre se ha hecho: éSon necesarias las precauciones de contacto para evitar la transmision
intrahospitalaria de Klebsiella pneumoniae BLEE?
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Colaboracion entre el profesional de enfermeria y la familia de un bebé con encefalopatia hipoxicoisquémica y

93 . . .
tratamiento con hipotermia

9 Eficacia de un programa de ejercicio fisico supervisado en los pacientes con cardiopatia isquémica a los 5 afios de
seguimiento. Disefio de un programa de rehabilitacién cardiaca en la atencién primaria

o5 Evaluacion de las propiedades psicométricas de la version espafiola del cuestionario Patient Empowerment in Long-
term Conditions para evaluar el grado de empoderamiento del paciente con enfermedad crénica

96 Adaptacién transcultural y validacidn del cuestionario DIVA-CP en enfermos con cancer en Catalufia

97 Impacto del liderazgo de las coordinadoras en la relacién empoderamiento estructural-compromiso (engagement ) de
las enfermeras

98 Estudio multicéntrico de evaluacidon de seguridad y eficacia del cuidado del puerto-a-cath con disolucién de heparina
cada 2 meses versus 4 meses versus salinizacién cada 2 meses, en pacientes oncolégicos

99 Transcripcidn y analisis de las entrevistas realizadas a las usuarias que han parido en el Hospital del Mar

100 Intervencion de enfermeria de salud mental para tratar las fobias mediante el uso de la realidad virtual

101 Implantacion de las enfermeras de practica avanzada en Catalufia

102 Inclusidn y seguimiento de pacientes en el estudio SWEET HOME. Resultados preliminares del grupo Intervencién del
estudio SWEET HOME

103 Analisis y difusiéon de como la posicidn de Sims modificada materna favorece la rotacion de las posiciones posteriores
fetales durante el parto, influyendo en la disminucidn de los partos por cesarea y aumentando los partos vaginales

104 Efectividad del abordaje especifico de la region suboccipital en pacientes con cervicalgia cronica con déficit de

rotacion cervical superior

Efecto de una dieta mediterranea complementada con aceite de oliva extra virgen o frutos secos sobre la funcion del
105 tejido adiposo en personas con grave obesidad. Funcién del tejido adiposo sobre la recuperacion de peso después de
cirugia bariatrica: rol de la dieta

106 Uso del lenguaje estandarizado NIC para la medida de la intensidad de cuidados enfermeros en una unidad de criticos

Analisis de coste efectividad de una intervencion de rehabilitacién funcional y respiratoria en pacientes que reciben

107 . -
un trasplante de progenitores hematopoyéticos
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Anexo lll. Galeria de casos de impacto

Este anexo presenta resumenes de los 30 casos de impacto recogidos a través de los cuestionarios de las
personas beneficiarias de las ayudas. Cada caso muestra una historia distinta de cdmo la investigacién ha
contribuido en cambios, efectos o beneficios, ya sea en clave de capacitacidn, en clave de interacciones con
actores clave, de influencia en la toma de decisiones o de impacto en salud. Al pie de cada caso existe una
referencia a la investigacion realizada a partir de la cual se ha generado el impacto.

N.2 |
Miguel Angel Robles Sanchez

Implementacion territorial de un programa Paciente Experto

para mejorar el empoderamiento y la calidad de vida de las
personas con esclerosis multiple

Institut de recerca Vall d'Hebron

La esclerosis multiple (EM) afecta aproximadamente a Al intercambiar conocimientos y experiencias sobre su

unas 7.000 personas en Cataluia, resulta esencial
implementar intervenciones de salud que respondan a
las necesidades y demandas relativas a la enfermedad y
su impacto. Los programas de paciente experto facilitan
este empoderamiento relacionado con la salud a través
del aprendizaje entre iguales. Hasta el momento actual
no existia un programa para personas con EM. El
Programa Paciente Experto Cataluia en Esclerosis
Muiltiple ha permitido a 144 personas del territorio de
Catalufia interactuar con personas con su misma
condicién de salud.

enfermedad, han encontrado soluciones entre el grupo de
pacientes para dar respuesta a los retos de salud a los que
deben hacer frente en su dia a dia. Asimismo, al tratarse de un
programa virtual ha permitido, a personas que en otras
condiciones hubieran declinado participar en el programa,
conciliar la intervencion con su vida y reducir barreras de
acceso vinculadas a las dificultades de transporte o a la
discapacidad inherente a la enfermedad.

Publicacid: Robles-Sanchez, M. A., Amil-Bujan, P., Bosch-Farré, C., Coll-Martinez, C., Arévalo, M. J., Anglada, E., Menéndez, R.,
Montalban, X., Sastre-Garriga, J., Ramio-Torrenta, L., & Bertran-Noguer, C. (2023). An expert patient program to improve the
empowerment and quality of life of people with multiple sclerosis: protocol for a multicenter pre-post intervention study. Frontiers
in Neurology, 14, 1172640.

N. 21l

Lluis Mundet Pons

Desarrollo de un tratamiento neurorrehabilitador no invasivo

basado en estimulacion magnética transcraneal y

translumbosacra para mujeres con incontinencia fecal

La incontinencia fecal (IF) afecta hasta a un 15 % de la
poblacién y causa un impacto considerable en la calidad
de vida de las personas. Factores como la debilidad del
suelo pélvico, las alteraciones en la motilidad colénica y
la sensibilidad rectal contribuyen a la capacidad de
continencia. Sin embargo, se ha observado que la IF
también se relaciona con problemas en las vias cerebro-
intestino. Los tratamientos actuales se centran
principalmente en la unidad anorrectal, pero sus
resultados son limitados.

MONOGRAFICO SARISN. 29

Consorci Sanitari del Maresme

La investigacion se ha centrado en desarrollar una terapia
basada en estimulacién neurolégica para abordar la IF. Los
primeros resultados demuestran que las alteraciones en las
vias nerviosas cerebrales e intestinales estan relacionadas con
la IF, abriendo nuevas posibilidades de tratamiento. La
investigacion esta todavia en marcha para demostrar la eficacia
de esta terapia innovadora.

Publicacié: Mundet L, Ortega O, Raventos A, Clavé P. Study of cortico-ano-rectal neurophysiology in women with fecal
incontinence. Poster online at Neurogastro 2023. Biennial Meeting of the European Society of Neurogastroenterology and Motility
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Ester Gavalda Espelta

Mejora de la calidad asistencial a través de un modelo de

atencion integrada Salud + Social junto con el apoyo a las

cuidadoras de personas con problemas cronicos de salud

La implementacion de un modelo de atencion integrada
Salud+Social (S+S) en Amposta para pacientes cronicos
con complejidad y fragilidad, ha permitido a través de la
coordinacion entre profesionales sanitarios y servicios
sociales, mejorar la calidad asistencial percibida por los
pacientes, aumentando la adherencia al tratamiento y el
reconocimiento de la dependencia por parte de servicios
sociales. Este cambio en la forma de proporcionar
asistencia ha reducido de manera efectiva la sobrecarga
de las personas cuidadoras, liberandolas de una parte
significativa de sus responsabilidades.

Institut Universitari d’Investigacié en
Atenci6 Primaria Jordi Gol

Ademas, a través de la Escola del Cuidar, un programa
codiseriado y formado por grupos de intervencién dirigidos a
cuidadoras de personas con demencia, se ha reducido la
sensacion de soledad de las personas cuidadoras y contribuido
a mejorar su bienestar, reduciendo su sobrecarga. Esta
investigacion ha influido en la implementacion de este modelo
en otras regiones, convirtiéndolo en un ejemplo de éxito para
la atencidn integrada en Catalufia.

Publicacié: Gavalda-Espelta, E., Lleixa-Fortufio, M. D. M., Aguilar Martin, C., Pozo, M., Ferré-Ferraté, M., Tomas-Navarro, B., Curto-
Romeu, C., Lucas-Noll, J., Baucells-Lluis, J., Gongalves, A. Q., & Ferré-Grau, C. Integrated Care Model Salut+Social Assessment by
Professionals, Informal Caregivers and Chronic or Social Dependent Patients: A Qualitative Study. International Journal of
Environmental Research and Public Health. 2022; 19(23).

N.2IV

Jordi Torralbas Ortega

Validacion de un escudo de seguridad por reservorios venosos

subcutdneos en poblacion juvenil

La investigacion ha conducido al desarrollo de un sistema
innovador de proteccion de los reservorios venosos
subcutaneos (RVS) en poblacién infantil y juvenil con un
enfoque en las necesidades de profesionales, usuarios y
familias con las que ha sido codisefiado. Este sistema
busca la mejora de la calidad de la vida de las personas
con reservorios  venosos  subcutaneos  (RVS),
permitiéndoles realizar actividades fisicas sin molestias,
aumentando su seguridad y reduciendo la carga
emocional asociada a los RVS. El proyecto empezé como
una iniciativa de innovaciéon enfermera y evoluciond
gracias a las intensificaciones PERIS y el apoyo de otras

entidades que han

Institut d’Investigacio i Innovacié Parc Tauli

permitido el desarrollo de varios prototipos y pruebas de
concepto. El producto se ha protegido con un modelo de
utilidad que facilite su comercializaciéon. Actualmente, se
trabaja en una tercera fase del proyecto para adaptar el
producto a su uso en entornos hospitalarios, especialmente en
pacientes con enfermedades activas. Esta colaboracion con
otros centros promete ampliar aun mas el impacto y
aplicabilidad del producto en beneficio de las personas que lo
necesitan.

Publicacié: Torralbas J, Selvas M, Garrido M, Soler E, Mora A. Validacidn de un escudo de seguridad para reservorios venosos
subcutdneos en poblacién juvenil. 122 Premio ANECORM a un proyecto de investigacion. Revista de la Asociacién Nacional de

Enfermeria Coordinadora de Recursos Materiales. 2022.
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Maria Creta Listosella

Implementacion de una intervencion por la promocion de la

resiliencia en adolescentes dentro del programa de Salud y

Escuela.

La resiliencia se define como un proceso dinamico que
implica una positiva adaptacion en contextos de
adversidad o dificultades. Durante el periodo de
intensificacion se desarrollé y evalué una intervencion
para fomentar la resiliencia en adolescentes, en el marco

Consorci Sanitari de Terrassa

Actualmente la intervencion se esta implementando en las
escuelas de Catalufia a través del apoyo de la Asociacion de
Enfermeria Familiar y Comunitaria (AiFIC) con el objetivo de
ayudar a las enfermeras del programa Salud y Escuela a
aplicarlo con éxito.

del programa Salud y Escuela.

La intervencion ha demostrado ser eficaz en la mejora de
la resiliencia de los adolescentes y su bienestar
emocional, con efectos positivos observados hasta seis
meses después de su implementacion. Ademas, ha
potenciado factores protectores como la autoestima, la
autorreflexion y las habilidades sociales.

Publicacio: Llistosella, M., Castellvi, P., Limonero, J. T., Pérez-Ventana Ortiz, C., Baeza-Velasco, C., & Gutiérrez-Rosado, T.
Development of the Individual and Environmental Resilience Model among children, adolescents and young adults using the
empirical evidence: An integrative systematic review. Health & Social Care in the Community. 2022;30, e3277-e3299

N.2VI
Nuria Santaularia Capdevila
Cambios en los protocolos asistenciales y creacién de una unidad

de prdctica integrada de rehabilitacion cardiaca

Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de
Manresa

La investigacion evalud la eficacia de un programa de Esta investigacion llevé a cambios en los protocolos

ejercicio fisico supervisado en pacientes con cardiopatia
isquémica, 5 afios después del alta hospitalaria, en las
comarcas del Bages y el Moianes.

El programa de ejercicio fisico supervisado mostré una

asistenciales y en la creacién de una unidad de practica
integrada de rehabilitacion cardiaca, generando un impacto
positivo en los circuitos de atencion a los pacientes y en la
organizacion interna de la institucion.

reduccién de los reingresos en pacientes con cardiopatia
isquémica a los 5 afios de seguimiento. También se
observé una mejora en la frecuencia e intensidad de
ejercicio fisico entre los participantes. Los resultados de
la investigacion pusieron de manifiesto la necesidad de
realizar intervenciones desde la atencién primaria para
mantener el control de la enfermedad.

Publicacié: Santaularia N, Arnau A, Jaarsma T, Tora N, Vazquez-Oliva G. Efficacy of a supervised exercise training program on five-
year readmission rates in patients with acute coronary syndrome. A randomised controlled trial. Rehabilitacion (Madr). 2023 Jan-
Mar;57(1):100720.
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Guillermo Pedreira Robles

Mejor conocimiento del contenido e importancia de la atencion

enfermera a personas candidatas a trasplante renal

En las personas con enfermedades renales candidatas a
un trasplante, es necesario realizar estudios para evaluar
la seguridad y adecuacion de la opcion de trasplante,
puesto que la obtencidn de un érgano puede ser incierta.
La investigacion analizé la actividad de enfermeria
ambulatoria en la atencion de personas con trasplante
renal en Espafia; identificé las necesidades de las
personas que son candidatas a trasplante renal; y midio
el impacto del rol de la enfermera a través de los
resultados y experiencias de los pacientes.

Institut Hospital del Mar d’Investigacions
Mediques

Esta investigacion ha dado lugar a un mapa de cuidados
estandarizado para la atencién de personas candidatas a
trasplante renal. Aunque todavia no se ha aplicado, esta
herramienta facilitard la medida de cémo la labor enfermera
influye en la atencién a las personas con enfermedad renal
cronica que buscan un trasplante renal y permitird mejorar los
tratamientos para hacerlos mas seguros y eficaces.

Publicacid: Pedreira-Robles G, Morin-Fraile V, Bach-Pascual A, Redondo-Pachén D, Pérez-Sdez MJ, Crespo M, Falcé-Pegueroles A,
Garcimartin P. The role of Advanced Practice Nurses in creating the Kidney Transplant candidate care map (APN-preKT): a
convergent-parallel mixed methods research protocol. BMC Nurs. 2023;22(1):44. doi: 10.1186/s12912-023-01193-0

N.2 Vi

Maria Jesus Lopez Parra
Optimizacion del tratamiento de heridas quirudrgicas y

establecimiento de una unidad de cuidados complejos

Durante la investigacidn se llevé a cabo un ensayo clinico,
junto con un estudio de coste-efectividad, para
determinar el mejor tipo de apdsito para las heridas
quirurgicas derivadas de las artroplastias de rodilla y
cadera.

Los resultados de esta investigacion ya se estan
aplicando en el hospital, utilizando el apdsito que obtuvo
los mejores resultados en este tipo de intervenciones.
Esta aplicacion ha mejorado la asistencia y ha
simplificado el circuito de cuidados, con una unificacion
de criterios para los cuidados de estos procesos
asistenciales.

Institut d’Investigacid i Innovacio Parc Tauli

Ademas, se ha creado una consulta de cuidados complejos en
el hospital que se ha expandido a todos los cuidados
relacionados con heridas de traumatologia y se esta
extendiendo a otras especialidades. Esta extension forma parte
de un nuevo proyecto que contempla la creacion de una unidad
de cuidados complejos en colaboracidn con los servicios de
atencion primaria del Area Metropolitana Norte. Esta unidad
tendra como objetivo realizar una evaluacion integral de los
pacientes con heridas complejas, desarrollando un plan de
cuidados personalizado.

Publicacid: Lopez-Parra, M., Gil-Rey, D., Lépez-Gonzalez, E., Gonzalez-Rodriguez, E. M., Simo6-Sanchez, I., Zamora-Carmona, F.,
Roqueta-Andreu, L., Arizu-Puigvert, M., Abril-Sabater, D., Moreno-Alvarez, A., Lépez-Bonet, A., Lépez-Hidalgo, G., Costa-Ventura,
H., Garcia-Pardo, L., Rico-Liberato, M., Garcia-Borras, M., Arnal-Leris, M. T., Sianes-Gallén, M., & Vives, R. Open-label randomized
controlled trial to compare wound dressings for patients undergoing hip and knee arthroplasty: study protocol for a randomized
controlled trial. Trials. 2018; 19(1), 357.
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N. 2 IX

Cristina Rey Reiiones
Capacitacion de la ciudadania, a través de las tecnologias de la

informacion y comunicacion, por parte de enfermeras de

Institut Universitari d’Investigacio en

atencién primaria y comunitaria.

Durante la investigacion se han llevado a cabo varios
proyectos centrados en el uso de las tecnologias de la
informacidn y comunicacion (TIC) para mejorar la salud y
el bienestar de la poblacién a través de capacitar a la
ciudadania para una mejor gestidn de la su salud. En el
caso del proyecto Smartwatch se ha llevado a cabo
formacién a la ciudadania de Reus en maniobras de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y wuso del

desfibrilador externo automatizado (DEA) a través del

Atencio Primaria Jordi Gol

disefio de una App y una plataforma de respuesta.
Adicionalmente, se creé una red de voluntarios formados en
RCP y uso del DEA, que han participado en estudios de
simulacién. A consecuencia del proyecto, se han mejorado las
habilidades de RCP de la comunidad y se han reducido los
tiempos de inicio de las maniobras de RCP en situaciones de
emergencia.

Publicacio: Villalobos, F., Del Pozo, A., Rey-Refiones, C., Granado-Font, E., Sabaté-Lissner, D., Poblet-Calaf, C., ... & Flores-Mateo, G.
Lay people training in CPR and in the use of an automated external defibrillator, and its social impact: a community health study.
International journal of environmental research and public Health. 2019; 16(16), 2870.

N.2X

Ana Camara Lorenzo

Nuevo programa de educacion terapéutica para pacientes con

atrofia multisistémica (AMS) y sus cuidadores

El programa en educacidn terapéutica para pacientes
con atrofia multisistémica (AMS) ha tenido un impacto
significativo en la mejora de la calidad asistencial. Este
programa, que consiste en 8 sesiones educativas
interdisciplinarias, ha demostrado un alto nivel de
satisfaccion por parte de los pacientes y sus cuidadores,
sin empeoramiento alguno en su calidad de vida durante
el seguimiento de 4-6 meses. Esta investigaciéon ha
destacado la importancia de la educacidn terapéutica y
la atencién interdisciplinaria en la AMS vy ha
proporcionado evidencia de su eficacia, incluso durante
la COVID-19.

Institut d’Investigacions Biomeédiques
August Pi i Sunyer

A raiz del proyecto, los profesionales médicos estan mostrando
una mayor sensibilizacion hacia la educacién terapéutica, se
han establecido consultas formales con enfermeras de practica
avanzada para la educacidon terapéutica y la planificacion de
cuidados y se estan derivando pacientes con parkinsonismos
atipicos como la AMS. Ademas, se ha establecido un circuito de
derivacion de pacientes en logopedia y terapia ocupacional.
Por otra parte, los resultados de este proyecto se han
convertido en materiales educativos disponibles y compartidos
con otros centros sanitarios y pacientes afectados.

Publicacié: Camara A, Compta Y, Pérez-Soriano A, Montagut N, Baixauli M, Maragall L, Ludefia E, et al. Effects of COVID -19
pandemic and lockdown on people with multiple system atrophy participating in a therapeutic education program. Parkinsonism
Relat Disord. 2021; May;86:78-80.
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Catalina Checa Jiménez

Mejorar el conocimiento sobre la insuficiencia cardiaca

avanzada, la experiencia con la enfermedad y el modelo de
atencion

Los resultados de la investigacion han mejorado la
comprension de la experiencia de los pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada, al tiempo que han
permitido valorar el impacto de la enfermera gestora
de casos (GC) en el entorno de atencion primaria de
salud.

La investigacion revelé que el diagndstico de la
enfermedad se hace tarde, carece de informacion, los
pacientes se sienten poco capacitados para controlar la
enfermedad y experimentan sintomas como dolor
tordcico, edemay fatiga. Ademas, existen discrepancias
entre las recomendaciones de los profesionales y la
capacidad fisica de los pacientes (especialmente
mujeres que tienden a sufrir mas tristeza y angustia). El
apoyo social emergidé como fundamental
afrontamiento de la enfermedad.

en el

Institut Universitari d’Investigacié en
Atenci6 Primaria Jordi Gol

En cuanto al impacto de la enfermera gestora de casos (GC),
se observd una significativa reduccidon de hospitalizaciones
por diferentes causas, asi como una mejora en la calidad de
vida de los pacientes. Tras demostrar que este modelo podria
ser coste-efectivo en el entorno local, con un umbral de
15.000 € por Afio de Vida Ajustado por Calidad (AVAC), se han
establecido conversaciones con el Departamento de Salud,
con el objetivo de influir en las politicas de salud para la
incorporacion de gestoras de casos en todos los centros de
atencién primaria en Cataluiia.

Publicacié: Checa C, Canelo-Aybar C, Suclupe S, Ginesta-Lépez D, Berenguera A, Castells X, Brotons C, Posso M. Effectiveness and
Cost-Effectiveness of Case Management in Advanced Heart Failure Patients Attended in Primary Care: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(21):13823.

N. 2 Xl

Esmeralda Molina Robles

Nuevo inventario para evaluar y prevenir el riesgo de caida en

pacientes con enfermedades cronicas

Sanitaries

Fundacié Osona per a la Recerca i I’Educacio

A partir de la investigacion realizada, se ha elaborado un
inventario para la deteccién de factores de riesgo de
caida del paciente ambulatorio con problemas de salud
cronicos. A partir de este inventario, se ha generado una
propuesta individualizada de actividades preventivas de
caida que podria ser util para reducir el nUmero de caidas
y de las lesiones asociadas por este segmento de
poblacidn. El inventario definitivo esta compuesto por 25
items distribuidos en 5 dimensiones.

La propuesta de actividades preventivas individualizadas esta
disefiada en funcién de los factores de riesgo incluidos en el
inventario. En estos momentos, el inventario se encuentra en
fase de validacion. Aunque los resultados de la investigacion
todavia no se han aplicado en la practica, proporcionan una
potente herramienta para la evaluacién y prevencion del riesgo
de caida en pacientes con enfermedades crénicas, mejorando
la seguridad y la calidad de vida del mismo grupo de poblacién.

Publicacié: Molina Robles E. El risc de caiguda del pacient ambulatori amb malaltia cronica: Inventari de deteccié de factors de risc
de caiguda. Tesi doctoral. 2021. Universitat de Vic. Universitat Central de Catalunya.
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Gemma Berga Desfiladero

Mejora de la atencion precoz en el diagndstico de infarto agudo

de miocardio a través de la capacitacion de los profesionales

La intensificacion ha permitido realizar formacién al
colectivo de enfermeria y personal médico para mejorar
el diagndstico y tratamiento precoz de los pacientes con
sospecha de infarto agudo de miocardio (IAM) en el triaje
de urgencias, y en consecuencia mejorar el prondstico
del paciente y la calidad asistencial del centro en la
atencién a pacientes que padecen un infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST (IAMEST). Esta
intervencion formativa mostré un incremento superior al
50 % en los conocimientos de los profesionales y se
reportd una satisfaccion excelente de los asistentes con
la intervenciéon formativa.

Institut de Recerca de I'Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau

Actualmente, la investigacion se encuentra en la fase de
analisis de datos posintervencidon formativa, para evaluar su
efectividad sobre los tiempos de diagndstico y tratamiento en
el infarto. Se estd preparando una nueva intervencidn
formativa para centros de atencidn primaria, donde el Hospital
de Sant Pau es su centro de referencia.

En el ambito organizativo, se han implementado mejoras en los
circuitos asistenciales del hospital y se ha actualizado el
protocolo del Cédigo IAM. También se ha creado material
informativo para la identificacion y tratamiento precoz del IAM,
y se esta gestionando su distribucidn en otros hospitales.

Publicacié: Berga Congost G, Brugaletta S, Valverde Bernal J, Marquez Lopez A, Ruiz Gabalda J, Garcia-Picart J, Puig Campmany M,
Martinez Momblan MA. The importance of organizational variables in treatment time for patients with ST-elevation acute
myocardial infarction improve delays in STEMI. Australas Emerg Care. 2021; 24(2):141-146.

N. 2 XIV

Juan José Zamora Sanchez

Nuevo indice por la valoracion multidimensional de la fragilidad

en la atencion primaria

La investigacion ha generado un nuevo conocimiento
sobre el uso de instrumentos multidimensionales para la
valoracidon de la fragilidad en el contexto de la atencién
primaria. Este enfoque ha permitido abordar de forma
mas efectiva las necesidades de atencion compleja de
esta poblaciéon fragil. Con la investigacion se han
identificado seis perfiles de fragilidad en personas
mayores atendidas en un programa de atencion
domiciliaria. Esta clasificacion ha sido util para la
planificacién de los planes de atencién y gestion de
recursos de este programa.

Institut Universitari d’ nvestigacié en
Atenci6 Primaria Jordi Gol

Por otra parte, se ha profundizado en la validez del uso del
indice fragil-VIG y del Tilburg Frailty Indicator para la valoracion
de la fragilidad. A partir de los resultados de esta investigacion,
ha crecido el interés entre los profesionales de la salud en la
valoraciéon de la fragilidad. Ademas, con el Centro de
Competencias Funcionales del Historial Electrénico de Salud
(CCF-HES) se estd explorando la posibilidad de obtener
resultados automaticos del indice fragil-VIG desde las historias
clinicas electrdnicas.

Publicacié: Zamora-Sanchez, J.-J., Zabaleta-del-Olmo, E., Fernandez-Bertolin, S., Gea-Caballero, V., Julian-Rochina, I., Pérez-
Tortajada, G., & Amblas-Novellas, J. (2021). Profiles of frailty among older people users of a home-based primary care service in an
urban area of Barcelona (Spain): An observational study and cluster analysis. Journal of Clinical Medicine, 10(10), 2106.
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Lorena Arribas Hortigliela

El impacto de la composicion corporal como factor condicionante

en el tratamiento de personas con cdncer y su recuperacion

La investigacion demostré que las personas con menor
masa muscular tienen mas probabilidades de tener
complicaciones durante el tratamiento oncoldgico. Por
eso, es importante mantener o fomentar el ejercicio de
fuerza y resistencia, ademas de una alimentacién
adecuada, desde el momento del diagnéstico de cancer,
y a lo largo de todo el proceso oncoldgico. A partir de
estos resultados, se ha iniciado un proyecto piloto
colaborativo con el departamento de fisioterapia del
hospital y la industria farmacéutica para desarrollar y
validar

Institut d’ Investigacié Biomedica de
Bellvitge

capsulas de ejercicio fisico junto con soporte nutricional para
mejorar la composicién corporal y la recuperacion fisica
después del tratamiento oncoldgico Aparte, el proyecto sirvid
para sensibilizar a los profesionales sobre la importancia del
estado nutricional y de la masa muscular antes de empezar los
tratamientos oncoldgicos. En estos momentos se estd
trabajando para incorporar la composicion corporal a un
potencial 'score' para tomar decisiones sobre la indicacion de
medicacion especial dentro del comité de uso compasivo del
hospital.

Publicacioé: Arribas L, Plana M, Taberna M, Sospedra M, Vilarifio N, Oliva M, Pallarés N, Gonzéalez-Tampan AR, Del Rio LM, Mesia R,
Baracos VE. Predictive value of skeletal muscle mass in recurrent / metastatic head and neck squamous cell carcinoma patients
treated with immune checkpoint inhibitors. Front Oncol 2021; Jun 25;11:699668.

N. 2 XVI

Nieves Larch Alfonso

Empoderamiento del enfermo con cdncer de higado a través de

un programa educativo

La experiencia del paciente se considera el tercer pilar de
la atencién de calidad y tiene por objetivo detectar
espacios de mejora alineados con la medicina basada en
el valor y la atencién centrada en la persona.

La investigacion realizada valord la experiencia del
paciente de un programa educativo para personas con
cancer de higado disefiado por un equipo multidisciplinar
y liderado por enfermeria.

Institut d’Investigacions Biomediques
August Pi i Sunyer

En estos momentos el trabajo contintda con la misma linea de
investigacion, profundizando en los aspectos que priorizaron a
los pacientes: disponer de informacion adaptada a cada
paciente, apoyo psicoldgico integrado en el proceso asistencial,
coordinacion del equipo de hepatdlogos y otros especialistas y
espacios para resolver dudas y cursos de gestion para
cuidadores.

Publicacid: Llarch N, Iserte G, Sapena V, Sanduzzi Zamparelli M, Muiioz Martinez S, Burrel M, Barrufet M, Bermudez P, Darnell A,
Forner A, Bruix J, Reig M. Empowerment of liver cancer patients for an improved management of post-embolization syndrome:
impact of a nurses educational program. Journal of Hepatology, Volume 73, Supplement 1, 2020, Page S24.
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Alicia Minaya Freire

La prdctica enfermera como factor clave en el manejo del dolor

en personas mayores con demencia

El manejo del dolor en personas con demencia es un
desafio para las enfermeras. La investigacion realizada
durante la intensificacion ha generado nuevo
conocimiento sobre la practica enfermera en el manejo
del dolor de las personas mayores con demencia,
identificando barreras y facilitadores e implicando a las
enfermeras a través de un proceso de investigacion
participativa.

La investigacion demostré que la variabilidad en la
practica enfermera esta ligada a la experiencia y
formacion de los profesionales, a la falta de tiempo y a la
falta de protocolos especificos. También identificé que la
formacion planificada y llevada a cabo por las
enfermeras aumenta sus conocimientos y contribuye a
mejorar su practica en el manejo del dolor en las
personas mayores con demencia.

N. 2 XVl

Fundacié Osona per a la Recerca i I’Educacié
Sanitaries

Por otra parte, se ha demostrado que la investigacion
participativa permite a las enfermeras reflexionar sobre su
practica tanto a nivel individual como colectivo y tomar
conciencia de la importancia que tiene un éptimo manejo del
dolor. Proporcionar un espacio a las enfermeras, a través de los
grupos focales, para discutir sobre su practica, contribuye a
aprender nuevas acciones en relacién con el manejo del dolor
y promociona el trabajo en equipo.

Publicacié: Minaya-Freire A, Subirana-Casacuberta M, Puigoriol-Juvanteny E and Ramon-Aribau A. Pain management nursing
practice assessment in older adults with dementia. Nurs Open. 2021; 00:1-9.

Ana Rodriguez Ortega

Cambios en el modelo de atencion de enfermeria para mejorar la

calidad asistencial de las mujeres con cancer de mama

La investigacion mejord la calidad de la atencién a las
mujeres con cancer de mama a través de cambios en el
modelo de atencidn de enfermeria de la Unidad
Funcional de Mama (UFM) del Institut Catala
d’Oncologia. El modelo asistencial de las enfermeras de
la UFM se sometié a una revision detallada que incluyd
una investigacion exhaustiva sobre las competencias de
una enfermera especializada en el cuidado de mujeres
con cancer de mama. A partir de los resultados de la
evaluacidn, se redefinié el modelo asistencial de forma
que las enfermeras llegaran a las pacientes antes y
después de los tratamientos.

Institut d’Investigacié Biomeédica de
Bellvitge

Esto mejord la calidad de vida y la satisfaccion de las pacientes,
especialmente para aquellas con cancer de mama en estadio
precoz y avanzado. Otro aspecto destacable es la generacion
de conocimiento sobre el papel de la enfermera especializada
en cancer de mama, sus competencias y la implementacién de
un modelo asistencial especifico. Esta contribucién fue
fundamental para que otros centros de salud y profesionales
de la enfermeria consideraran los resultados y las conclusiones
como guias para mejorar sus propias practicas y modelos de
atencion.

Publicacié: Rodriguez-Ortega A, Ferro T, Pérez X, Pla Farnds MJ, Gil-Gil M, Lépez Ojeda A, et al. Self-assessment of a breast care
nursing model within a Breast Unit: learning process and keys to improving breast care. J Clin Nurs. 2023;(May 2022):2722-32.
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Cristina Martinez Martinez

Avance en la prestacion de intervenciones para dejar de fumar

en los hospitales

Se ha desarrollado con éxito un modelo de transferencia
de intervenciones para dejar de fumar en hospitales,
aumentando significativamente la ayuda a los
fumadores. Este proyecto organizativo ha incorporado
un programa online creado por la Unidad de Control del
Tabaco del Institut Catala d’Oncologia, asi como diversas
herramientas de implementacién como protocolos,
circuitos, guias de bolsillo y registros, aplicando
Ciencia de Ia

fundamentos tedricos de la

Implementacion.

Institut d’Investigacio Biomédica de
Bellvitge

Mediante este modelo de transferencia organizativa, se ha
logrado sistematizar las intervenciones y aumentar la ayuda a
los fumadores hasta un 80 %.

Esta iniciativa ha mejorado los conocimientos y habilidades de
los profesionales de la salud y ha aumentado las derivaciones a
las consultas para dejar de fumar. Su aplicacién es un paso
hacia la promocién de buenas practicas en otros hospitales de
Cataluiia, representando una significativa innovacion en el
ambito de la salud.

Publicacio: Martinez C, Castellano Y, Andrés A, Fu M, Feliu A, Antén A, Ballbe M, Fernandez P, Cabrera S, Riccobene A, Gavilan E,
Baena A, Margalef M, Tigova O, Quirds N, Guillen O, Company A, Fernandez E. Impact of an online training program in smoking
cessation interventions in hospitals. Journal of Nursing Scholarship. 2019 Jul;51(4):449-458.

N. 2 XX

Ester Risco Vilarasau

Escuchanos: la voz de las personas mayores y frdagiles como

motor de transformacion en la atencion sanitaria y social

Se ha validado un instrumento para capturar las
perspectivas de personas mayores con comorbilidades
que utilizan con frecuencia los servicios sanitarios y
sociales. Esta validacion ha supuesto una mayor
comprension de las necesidades de este grupo y ha
influido en la mejora de la atencién que reciben.

Fundacio Clinic per la Recerca Biomeédica

Los resultados de la validacion han permitido a los
profesionales y responsables de la toma de decisiones en los
ambitos sanitario y social ajustar sus estrategias, mejorando la
calidad de la atencidn que se proporciona a través de
incorporar las voces individuales de los usuarios que ahora
sacan mas provecho. Los resultados se han compartido con
comunidades y profesionales del ambito sanitario y social
involucrados, fomentando conversaciones y cambios en todos
los niveles del sistema.

Publicacié: Risco, E., Sauch, G., Albero, A., Acar-Denizli, N., Zabalegui, A., Kostov, B., Amil, P., Alonso, A., Rios, A., Martin, J., &
Fabrellas, N. Spanish Validation of the "User Reported Measure of Care Coordination" Questionnaire for Older People with
Complex, Chronic Conditions. International journal of environmental research and public Health. (2020). 17(18), 6608.
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N. 2 XXI

Jaume Martin Royo
Grupos psicoeducativos en pacientes con depresion y

comorbilidad fisica liderados por enfermeras de atencion
primaria

Institut Universitari d’Investigacié en
Atenci6 Primaria Jordi Gol

Este proyecto liderado por enfermeras de atencidon
primaria en Catalufia buscaba mejorar la remisién y
respuesta en pacientes con depresién y comorbilidad
fisica mediante grupos psicoeducativos. Se ha
desarrollado una intervencion que ha sido
implementada en 4.628 equipos de atencion primaria y
ha formado mas de 100 enfermeras, con un protocolo

disponible online para profesionales interesados.

Esto significa que cualquier profesional interesado puede
acceder a ellos y empezar a implementar los grupos
psicoeducativos, contribuyendo a mejorar la calidad de la
atenciéon en esta poblacién vulnerable. La investigacion
también ha permitido capacitar y visibilizar la labor de las
enfermeras de atenciéon primaria conduciendo grupos
psicoeducativos y divulgar el material para impartir sesiones
psicoeducativas; un material actualizado y basado en Ia
revision de la literatura actual.

Publicacié: Raya-Tena A, Fernandez-San-Martin MI, Martin-Royo J, Casafias R, Sauch-Valmafia G, Cols-Sagarra C, et al. Effectiveness
of a Psychoeducational Group Intervention Carried Out by Nurses for Patients with Depression and Physical Comorbidity in Primary
Care: Randomized Clinical Trial. Int J Environ Res Public Health. 2021 Mar 13;18(6):2948

N. 2 XXII

Judit Pons Baiios

Mejora del control y prevencion del riesgo de suicidio mediante

un programa enfermero de seguimiento

Se ha llevado a cabo la evaluacién del funcionamiento de
un programa enfermero de seguimiento a las personas
con riesgo de suicidio desarrollado en Osona para
favorecer la atencién y la vinculacién de las personas al
servicio de salud mental después de una conducta
suicida. Se evalué el funcionamiento y la percepciéon de
los 306 que habian participado en el programa. Los
resultados de la investigacion demostraron que la
repeticion de conducta suicida por parte de las personas
atendidas en el programa fue inferior a la aportada por
la literatura. Ademas, las personas que completaron el
programa presentaron un menor nimero de

Fundacié Osona per a la Recerca i I’Educacid
Sanitaries

hospitalizaciones en psiquiatria, una mayor adherencia al
seguimiento psiquidtrico ambulatorio y una menor repeticion
de la conducta suicida que aquellas que no lo completaron. La
satisfaccion del programa fue buena y las personas atendidas
destacaron su accesibilidad, coordinacién y rapidez en la
atencioén. Se evidencid que la atencion primaria de salud es
fundamental en la prevencién de la conducta suicida.

Los resultados de la investigacién han contribuido a consolidar
este programa de atencion a la conducta suicida y hacerlo
referente tanto al centro como al territorio.

Publicacié: Pons-Bafios, J., Ballester-Ferrando, D., Riesco-Miranda, L., Escoté-Llobet, S., Jiménez-Nufio, J., Fuentes-Pumarola, C., &
Serra-Millas, M. (2020). Sociodemographic and Clinical Characteristics Associated with Suicidal Behaviour and Relationship with a
Nurse-Led Suicide Prevention Programme. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(23), 8765.

MONOGRAFICO SARISN. 29 67


https://ics.gencat.cat/ca/assistencia/tractament/educacio-sanitaria
https://ics.gencat.cat/ca/assistencia/tractament/educacio-sanitaria

N. 2 XXl

El valor de promover investigacion enfermera

Miriam Armora Verdu

Mejora de la preparacion preoperatoria de los pacientes

quirurgicos ambulatorios mediante aplicacion movil (PreparatB)

Una deficiente preparacidn preoperatoria del paciente
es uno de los principales problemas de suspension
quirdrgica. Los resultados de la investigacion han
demostrado que una herramienta digital creada y
liderada por enfermeria es efectiva al mejorar el
cumplimiento de algunas las recomendaciones
preoperatorias, como, por ejemplo, llevar un listado de
medicamentos prescritos. La implementacion de la
aplicacion en el circuito de preparacion operatoria tuvo
buena acogida entre los pacientes, ayudando a unificar
la informacién proporcionada, asi como a empoderarlos

en su propia preparacion.

Doctoral. Universitat Autonoma de Barcelona. 2022.

N. 2 XXIV

Institut de Recerca de I'Hospital de la
SantaCreu i Sant Pau

Actualmente, el proyecto estd en fase de maduracion, se estd
trabajando para integrar la aplicaciéon con los sistemas de
historias clinicas en el hospital. Ademas, se esta explorando la
posibilidad de ampliar su usabilidad a otras plataformas e
introducirla en un ambiente hospitalario real. Esta iniciativa
cuenta con el soporte del Centro de Innovacion y Tecnologia en
Medicina y Salud (CIMTI) para acelerar su implementacion.

Publicacié: Armora Verdu M. Efectivitat d'una aplicacid per a teléfon intel-ligent en pacients de cirurgia major ambulatoria. Tesi

Montserrat Grau Pellicer

Fomento de la actividad fisica saludable y prevencion secundaria

del ictus a través de las tecnologias de la informacion y la

comunicacion (TIC) en la rehabilitacion postictus

La investigacion se realizd en el marco de un programa
de rehabilitaciéon comunitario dirigido a supervivientes
de ictus. Los resultados de la investigacién demostraron
que el uso de las TIC mejora la adherencia de los
pacientes en el programa de rehabilitacion, a la vez que
promueve un estilo de vida mas saludable. Los pacientes
del programa mostraron mejoras significativas en su
calidad de vida y ninguna experimentd una recaida de
ictus durante el seguimiento.

Fundacié Joan Costa Roma

Todos los pacientes se encaminaron hacia un estilo de vida mas
saludable, incluyendo mayor actividad fisica, autonomia en las
actividades cotidianas y un mejor control de los factores de
riesgo cardiovascular. Ademas, la plataforma digital y Ila
aplicacion mejoraron la comunicaciéon entre pacientes y
profesionales de la salud, empoderando a los pacientes y sus
familias en la gestién de su enfermedad.

Publicacié: Grau-Pellicer, M., Lalanza, J. F., Jovell-Ferndndez, E., & Capdevila, L. (2020). Impact of mHealth technology on
adherence to healthy PA after stroke: a randomized study. Topics in stroke rehabilitation, 27(5), 354-368.
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N. 2 XXV

Amalia Sillero Sillero
La influencia del entorno laboral de las enfermeras

peroperatorias en la calidad de los resultados de los pacientes

Institut de Recerca de I'Hospital de la

quirurgicos SantaCreu i Sant Pau

Esta investigacion se centr6 en evaluar cémo los Un entorno de trabajo favorable, con enfermeras satisfechas y
entornos laborales de las enfermeras perioperatoriasy la comprometidas, reduce los eventos adversos a los pacientes y
calidad de la atencién que proporcionan influyen en la mejora su calidad de atencion. Por tanto, mejorar las
seguridad y satisfaccidn de los pacientes quirargicos. Los condiciones laborales de las enfermeras no solo beneficia al
resultados destacaron la importancia de mejorar las personal sanitario, sino que tiene un impacto directo y positivo
condiciones laborales de las enfermeras perioperatorias en los resultados de salud y satisfaccion de los pacientes.

para influir positivamente en la seguridad y satisfaccion

de los pacientes quirurgicos.

Publicacio: Sillero-Sillero A, Zabalegui A. Safety and satisfaction of patients with nurse's care in the perioperative.Rev.Latino-
Am.Enfermagen.2019; 27:e3142.

N. 2 XXVI

Magdalena Sobrino Margalef
Optimizando la prescripcion de farmacos por enfermeras

especializadas en insuficiencia cardiaca

Instituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge

La investigacion demostré que las enfermeras Ademas, la investigacion ha contribuido a la creacion de un master en
especializadas pueden prescribir farmacos para Enfermeria de Insuficiencia Cardiaca en la Universidad de Barcelona,
pacientes con insuficiencia cardiaca con éxito y fomentando la formacion y acreditacion de enfermeras para este rol.
seguridad, mejorando la calidad del cuidado de También se ha establecido un perfil oficial de enfermeras
los pacientes. Esto ha alentado a otras regiones y especializadas en insuficiencia cardiaca que ha sido reconocido por las
paises a considerar la posibilidad de incorporar sociedades de enfermeria y cardiologicas, favoreciendo el
enfermeras en la titulacion de farmacos para reconocimiento institucional de estos nuevos roles.

pacientes con insuficiencia cardiaca.

Publicacié: Oyanguren J, Garcia-Garrido LI. Nebot-Margalef M, Pedro Latorre-Garcia, Jesus Torcal-Laguna, Josep Comin-Colet, et
al, Steering Committee on behalf of the ETIFIC research team group. Noninferiority of heart failure nurse titration versus heart
failure cardiologist titration ETIFIC multicentre randomized trial. Rev Esp Cardiol. 2021;74: 533-543.

MONOGRAFICO SARISN. 29 69



o El valor de promover investigacion enfermera

N. 2 XXVII

Marta Ferrer Sola
Mejora de la atencion en las heridas complejas a través de la

intervencion coordinada entre unidades clinicas hospitalarias de
heridas y dreas bdsicas del territorio

Fundacié Osona per a la Recerca i I’Educacio
Sanitaries

Mediante la coordinacion y formacion compartida entre Otro aspecto crucial fue la mejora de la percepcion de los
profesionales de las unidades clinicas de heridas pacientes. La mayoria de los pacientes valoré positivamente las
hospitalarias y cuatro de las areas basicas de salud de visitas conjuntas realizadas por sus enfermeras de referencia y
Osona, se ha mejorado la valoracién y el tratamiento de las enfermeras especializadas en heridas, contribuyendo a la
las heridas complejas. Esta colaboracién ha mejorado los satisfaccion de los pacientes y a su bienestar general.

conocimientos y competencias de los profesionales,
aumentando su seguridad en la atencion a las heridas.
Ademas, se ha incrementado la eficiencia del sistema
sanitario y se ha establecido un ejemplo de modelo de
integracion clinica para otras regiones o dreas de salud.

Ferrer M, Almendros L, Coma Roura R, Palou M, Clapera Cros J, Sureda Vidal H, Otero Vifias M. Intervencié coordinada d'una unitat
clinica de ferides hospitalaria amb les arees basiques del seu territori per millorar els resultats d'atencié a les ferides complexes. |
Jornada Atencié Multidisciplinaria. Experiéncies professionals. Societat Catalana de Gestid Sanitaria de I’Académia de ciencies
mediques i I'Associacid Cercle de Salut Barcelona. Barcelona. 2018.

N. 2 XXV
Montserrat Amigé Tadin

Mejora de la descontaminacion quimica en urgencias: la
enfermera como referente clave

Fundacid Clinic per la Recerca Biomédica

La exposicion cutanea y ocular a productos quimicos Esta mejora ha aumentado la eficacia, eficiencia y seguridad del
puede provocar quemaduras y complicaciones graves. A tratamiento, beneficiando no solo a los pacientes, sino también
partir de los resultados de esta investigacion se han al drea de descontaminacidn quimica del servicio de urgencias
mejorado los protocolos de atencién a las victimas de y las enfermeras que trabajan.

exposicion quimica en el Hospital Clinic, especialmente
en descontaminacion cutanea y ocular, y han llevado a la
implementacion de un programa de formacién continua
para el personal de enfermeria.

Publicacié: Amigé M, Uria E, Canut E, Sdnchez J.A, Ferndndez F, Nogué S. Exposicidn a productos quimicos. Descontaminacion
cutdnea y ocular”. Rev ROL Enferm 2018; 41(2): 102-10.
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N. 2 XXIX

Montserrat Soler Sellares
Mejor toma en las decisiones por la deteccion de lesiones

intracraneales en traumatismos craneoencefdlicos leves

Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de
Manresa

La investigacién ha identificado los factores predictivos

de lesion intracraneal en traumatismos
craneoencefalicos (TCE), lo que ha permitido el
desarrollo de un modelo que mejora significativamente
la deteccion de estas lesiones en la atencién

prehospitalaria. La deteccion precoz de posibles lesiones

determinar el tratamiento y la derivacién en los hospitales mas
adecuados para atender a los pacientes con la mayor celeridad
posible. Esta investigacion puede contribuir a mejorar la
seguridad y eficacia de la atencidn prehospitalaria para estos
pacientes, contribuyendo a la mejora de la calidad de atencidn
y su bienestar.

intracraneales en pacientes con TCE leves tiene una gran
importancia a la hora de

Publicacid: Soler-Sellarés M, Portabella Serra A, Mora Yelamos J, Roqueta Egea F, Arnau A, Zorrilla Riveiro J. Caracteristicas de los
traumatismos craneales leves y medidas de seguridad utilizadas en la movilizacién-inmovilizacién de pacientes mayores en la
atencion prehospitalaria. Rescate vial Rev Prof Mater equipos, técnicas prevencion y actuacién en emergencias Sanit y
excarcelacion. 2019;20 trimestre(54):14-5.

N. 2 XXX

Sonia Sevilla Guerra

Implementacion de las enfermeras de prdctica avanzada como
agentes de cambio y salud

Los resultados de la investigacion han identificado
facilitadores y barreras para la implementacion de las
enfermeras de practica avanzada (EPA), destacando la
comprension y aceptacion del rol por parte de otros
profesionales de la salud, la autonomia del rol, y el apoyo
de los gestores y otros actores clave como elementos
clave para su éxito.

Las principales dificultades incluyen la oposicion
interprofesional, la falta de marco legal, la inercia de la
profesion y la resistencia al cambio.

Fundacid Clinic per la Recerca Biomédica

La investigacion ha contribuido a la aprobacidn del rol de EPA
como parte del Plan Estratégico del Hospital Clinic de
Barcelona. Esto ha llevado a la creacién de planes operativos
estandarizados y planes de desarrollo profesional especificos
por las EPA. Ademads, se han implementado indicadores y
cuadros de mando especificos para realizar seguimiento y
evaluar las EPA. Estos indicadores estan en la intranet del
hospital, proporcionando una herramienta clara para el
seguimiento y la mejora continua. Esta implementacion ha
mejorado la calidad de la asistencia, la atencidn integral y la
promocion de practicas basadas en la evidencia.

Publicacid: Jean E, Sevilla Guerra S, Contandriopoulos D, Perroux M, Kilpatrick K, Zabalegui A. Context and implementation of
advanced nursing practice in two countries; an exploratory qualitative comparative study. Nursing Outlook. 2019; 2.424 JCR2017.
ISSN: 0029-6554.
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La Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(AQuAS) es una entidad de derecho publico adscrita al
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya que
actia al servicio de las politicas publicas. AQUAS tiene la
mision de generar conocimiento relevante mediante la
evaluacion y el analisis de datos para la toma de decisiones
con el fin de contribuir a la mejora de la salud de la ciudadania
y la sostenibilidad del sistema de salud de Cataluiia. AQUAS es
fundadora de la International Network of Agencias of Health
Technology Assessment (INAHTA) y de la International School
on Research Impact Assessment (ISRIA), es miembro
corporativo de la Health Technology Assessment
International (HTAI), del CIBER de Epidemiologia. y Salud
Publica (CIBERESP), de la Red de Investigacion en Servicios
Sanitarios en Enfermedades Crénicas (REDISSEC), de la Red de
Investigacion en Cronicidad, Atencién Primaria y Promocion
de la Salud (RICAPPS) y es Unidad Asociada a INGENIO (CSIC-
UPV ). En 2019 AQuAS fue reconocida con la medalla Josep
Trueta al mérito sanitario por parte del Gobierno de la
Generalitat de Catalunya.
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