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PER A PARTICIPAR | FER RECERCA PER LES
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INTRODUCCIO- Infermeria basada en I'evidéncia

“Busqueda sistematica de una respuesta basada en la
investigacion, util y pertinente para la practica de las
enfermeras, pero que considera un enfoque reflexivo e
interpretativo que es el que permite hacer uso de los
hallazgos de la investigacion en la realidad particular de la
enfermera”.

VIl Jornadas de la Fundacion Index. Granada, 29 de Novembre 2002


Moderador
Notas de la presentación
Aquí explicaré que al 2002 a la Reunió de Granada es defineix la EBE però que 13 anys després encara no està normalitzat de forma rutinaria a la pràctica clínica i existeixen barreres per la seva implementació i realització d’estudis

La recerca ens permet donar uns cuidatges de qualitat basats en la millor evidència científica.

La PBE es una eina per millorar els cuidatges que donem als pacients.
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INTRODUCCIO- Barreres descrites a la literatura

v No hi ha temps ni facilitat per implementar noves idees
v’ La infermeria desconeix les investigacions

v’ Els metges no col.laboren en la implementacio

v No es té autoritat per implementar canvis

v’ Es dificil entendre els analisis estadistics

Moreno-Casbas T, et al. Enferm Clinica 2010.


Moderador
Notas de la presentación
Sobretot les principals barreres percebudes a l’etsudi de moreno-casbas

Per el poc us i implementacio de la PBE encara que fa anys que es va definir, hem volgut veure si han evolucionat amb el temps i quines son les prinipals barreres per a utlitzar-la


0 RS [N FERCRITICS GT

OBJECTIUS

1. Coneixer les barreres que les infermeres creuen
importants a I’hora de dur a terme estudis de recerca en
el nostre ambit.

2. Observar si existeixen diferencies en les barreres
percebudes segons la formacio i experiencia en recerca i
ambit assistencial.
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MATERIAL | METODES

e Estudi descriptiu, transversal,
multicéntric en infermers/es de
5 UCls i SEM

i MOStrelg no prOba bllI'StIC de - :-“PJ“"G
conveniencia -~
I Etyitoew
e Duracio de Marc¢ a Desembre

2014


Moderador
Notas de la presentación
Estudi descriptiu, transversal i multicèntric en 4 unitats de cures intensives (UCIs) i en atenció prehospitalària (SEM) des de gener a desembre de 2014. Es va  administrar un qüestionari Likert validat al castellà anomenat “The Barriers” (Moreno-Casbas, 2010) que conté 29 ítems i on es valora la seva rellevància per a fer recerca, puntuant-los de 0 “mai” a 4 “en gran manera”. Es van incloure les infermeres que treballessin durant el període d’estudi. Els qüestionaris del SEM es van obtenir per correu electrònic. Les dades s’han descrit mitjançant mitjana (desviació estàndard) i mediana[percentils 25-75] segons apropiat, i la comparació de les poblacions s’ha fet mitjançant la U-Mann Whitney.  Programa SPSS v.15, significació p<0.05.
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EN MENOR
MODERADO
EN GRAN
PARTE
OPINION

GRADO
EN GRADO

NUNCA
NO TENGO

Enfermeria desconoce la investigacion

La enfermeria interpreta que las ventajas de aplicar las nuevas ideas de
la investigacion serdan minimas

La enfermeria esta aislada respecto a otros profesionales con los que
comentar los resultados de la investigacion

La enfermeria ve en la investigacion pocos beneficios para su actividad QU esti O n a ri The Barriers

La enfermeria no percibe como relevantes los resultados de la
investigacion para su aplicacion en la practica

profesional
(Moreno-Casbas,2010):

No existe una necesidad documentada para un cambio de practica

La enfermeria estd poco dispuesta a cambiar/probar las nuevas ideas
planteadas

La enfermeria no se siente capaz de evaluar la calidad de la
investigacion

7 . .
Las instalaciones no resultan adecuadas para su implementacion 29 Ite m S (4 d I m e n S I O n S)

La enfermeria no tiene tiempo para leer la investigacion

La enfermeila no se siente con suficiente autoridad como para cambiar

o cuidados a pacionte v’ Caracteristicas del profesional

La enfermeria cree que los resultados no son generalizables a su
entorno

Los médicos no colaboran en la implementacion de los proyectos de / Ca ra Cte rl’Stica S d e |a O rga n iza Cié n

enfermeria

Los directivos no permiten su implementacion

El resto de personal de enfermeria no apoyan su implementacion / Ca | id a d d e |a i nVEStiga Cié n

No hay tiempo suficiente en el trabajo para implementar nuevas ideas

:;;afg:\:sgzii%icién no ha sido contrastada con otras fuentes de / Prese ntacién y accessib”idad

La enfermeria tiene dudas a la hora de aceptar los resultados de |a
investigacion

La investigacion tiene deficiencias metodologicas en su realizacion

Los articulos/informes de investigacion se publican con mucha demora,
desde su realizacion

Las conclusiones planteadas no estan debidamente justificadas

La literatura divulga resultados contradictorios

Los articulos/informes de investigacién no estan disponibles

Las implicaciones para la prdctica clinica diaria no se presentan con
claridad

Los resultados del andlisis estadisticos no son comprensibles

La investigacion no afecta a la practica enfermera

La literatura correspondiente no estd recogida en un solo lugar, sino en
multiples lugares

La investigacion no esta redactada con claridad, ni invita a su lectura

La cantidad de informacion de investigacion es aplastante
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MATERIAL | METODES

Aspectes etics:
v’ Aprobacio per tots els centres

v S’ha respectat la confidencialitat de les dades d’acord amb la
LOPD 19/1999 i s’ha seguit la declaracié de Helsinki

Analisi estadistic:

v’ Analisi descriptiu: mediana (percentil 25-percentil 75) (P25-
75), mitjana (desviacio estandard) (DE), frequiencia absoluta
(n), freqiiencia relativa (%)

v’ Analisi bivariat: U-Mann Whitney

v SPSS v.15 per Windows; p<0.05
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RESULTATS: descripcio de la mostra

Descripcid de la poblaciéo n=172 (69.9% resposta)

Sexe (dona) [n(%)] 136 (79,1%) 50 | 44.8
Edat [(mitjana (DE)] 37,2 (8,4) anys 40 33,7
Experiéncia laboral 14,5 (7,6) anys 30
[(mitjana (DE)] 20 14,5 10
Experiéncia laboral servei 10,3 (6,6) anys 10
[(mitjana (DE)] 0
Lloc de treball \o«\"” & Koofo \é}&b
e UCI [n(%)] 135 (78,5%) & FF N
G
e SEM [n(%)] 27 (15,7%)
M Provincies
e UCIiSEM [n(%)] 10 (5,8%)

Grup de Treball: Recerca en Cures Infermeres del pacient critic 8


Moderador
Notas de la presentación
Les quatre barreres principals que les infermeres han considerat són (Taula 1): “No hay tiempo suficiente en el trabajo para implementar nuevas ideas” (mediana 4[3-4]), “Los médicos no colaboran en la implementación” (mediana 3[2-4]), “La enfermería está aislada respecto a otros profesionales con los que comentar los resultados de la investigación” (mediana 3[2-4]) i “La literatura correspondiente no está  recogida en un solo lugar” (mediana 3[2-4]). 
No s’han observat diferències significatives en la percepció de les barreres segons si les infermeres tenen formació en recerca (n=77[44.8%]) o no (n=95[55.2%]). En canvi, les persones que tenen experiència en recerca d’almenys un any (n=58[33.9%]) comparades amb les que no tenen experiència (n=113[66.1%]), perceben les següents barreres com més importants: “La enfermería interpreta que las ventajas de aplicar las nuevas ideas serán mínimas” (mediana 3[1-4] vs 2[1-3];p<0.05), “La enfermería ve en la investigación pocos beneficios para su actividad profesional” (mediana 3[1-4] vs 2[1-3];p<0.05), “La enfermería no se siente capaz de evaluar la calidad de la investigación” (mediana 3[1-4] vs 2[1-3];p<0.05), “La enfermería no tiene tiempo para leer la investigación” (mediana 3[3-4] vs 3[1-4];p<0.05), “El resto de personal de enfermería no apoyan su implementación” (mediana 3[1-4] vs 2[1-3];p<0.05) i “La investigación tiene deficiencias metodológicas” (mediana 3[1-3] vs 2[1-3];p<0.05).

QUAN EXPLICO QUE ES VA AJUNTAR UCI I SEM COM HOSPITAL NO DIR LO DE SESGAR LES PERCEPCIONS.



e S [NFERCRITICS GT

RESULTATS: la recerca en infermeria

o FORMACIO EN RECERCA % EXPERIENCIA EN RECERCA
e . 552
40 - '
17,4
20 - 12,2 8,7 6,4 20 - l 5,8
L [ B e & - >
No <20h 20-40h 40 150 h >150 h . | |

No experiencia<lany 1-3 anys 3 5anys 5-10 anys
formacio

v' El 21,2% té intencié de fer el doctorat

v’ El 95,9% considera que la recerca és important per la infermeria

v EI 57,4% creu que la recerca no es potencia en el seu centre

v El 78,1% creu que la recerca infermera no es potencia al seu centre

Grup de Treball: Recerca en Cures Infermeres del pacient critic 9


Moderador
Notas de la presentación
El 42.7% (n=73)  té experiència de menys de 3 anys; majoritàriament han participat recollint dades (n=56[57.1%]) i com a investigador col·laborador (n=51[52%]) i només un 11.2% (n=11) ho han fet com a investigador principal i un 3.1% redactant projectes (n=3). Tot i això, el 64% del global de la mostra considera que la infermera pot participar i liderar totes les fases de la recerca. 

Respecte a la recerca, el 44.8% té formació en recerca, sent el 66.2% de menys de 40 hores. El 72.1% han participat en projectes de recerca però hi ha 26 persones que tot i haver participat en recerca, consideren que no tenen experiència investigadora. Dels que si que en tenen, 42.7% és de menys de 3 anys, sent majoritàriament en recollida de dades (35.9%) i com a investigadora col·laboradora (32.7%).  O dir-ho, posar-ho a limitacio
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RESULTATS: principals barreres i importancia de les

dimensions
Dimensions del qliestionari Mitjana
Caracteristicas de la organizacion 2,66 0,81
Caracteristicas del profesional 2,33 0,87
Presentacion y accesibilidad 2,15 0,77

Calidad de la investigacion 2,01 0,75
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RESULTATS prmcupals barreres i importancia de les
dimensions

Dimensions del qliestionari Mitjana

Caracteristicas de la organizacion 2,66 0,81

Caracteristicas del profesional 2,33 0,87

Presentacion y accesibilidad 2,15 0,77

Calidad de la investigacion 2,01 0,75
Mitjana DE Mediana P25-P75

(Caract organizacion): No hay tiempo suficienteen 3.11 1.21 4 3-4

el trabajo para implementar nuevas ideas

(Caract organizacion): Los médicos no colaboran 2.99 1.22 3 2-4

en la implementacioén

(Caract del profesional): La enfermeria esta aislada 2.86  1.32 3.0 2-4

respecto a otros profesionales con los que

comentar los resultados de la investigacion

(Presentacion y accessibilidad): La literatura 2.84 1.21 3 2-4
correspondiente no esta recogida en un solo lugar
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RESULTATS: comparacié de les barreres entre experiéncia > 1 any
 (n=58) i <1 any o no experiéncia (n=113)

Caracteristicas del profesional:

La enfermeria interpreta que las ventajas de aplicar 3 (1-4) 2(1-3) 0.002
las nuevas ideas seran minimas

La enfermeria ve en la investigacion pocos beneficios 3 (1-4) 2(1-3) 0.035
para su actividad profesional

La enfermeria no se siente capaz de evaluar la calidad 3 (1-4) 2(1-3) 0.016

de la investigacion


Moderador
Notas de la presentación
Dir que no hi ha diferència entre formacio i no formacio en les barreres percebudes

FER UN GRAFIC AMB LES DIFERENCIES. EL MATEIX AMB SEM I HOSPITAL
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RESULTATS: comparacié de les barreres entre experiéncia > 1 any
(n=58) i <1 any o no experiéncia (n=113)

Caracteristicas del profesional:

La enfermeria interpreta que las ventajas de aplicar 3 (1-4) 2(1-3) 0.002
las nuevas ideas seran minimas

La enfermeria ve en la investigacion pocos beneficios 3 (1-4) 2(1-3) 0.035
para su actividad profesional

La enfermeria no se siente capaz de evaluar la calidad 3 (1-4) 2(1-3) 0.016

de la investigacion
Caracteristicas de la organizacion:

La enfermeria no tiene tiempo para leer |la 3 (3-4) 3(1-4) 0.011
investigacion
El resto de personal de enfermeria no apoyan su 3 (1-4) 2(1-3) 0.017

implementacion


Moderador
Notas de la presentación
Dir que no hi ha diferència entre formacio i no formacio en les barreres percebudes

FER UN GRAFIC AMB LES DIFERENCIES. EL MATEIX AMB SEM I HOSPITAL
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RESULTATS: comparacié de les barreres entre experiéncia > 1 any

(n=58) i <1 any o no experiéncia (n=113)

Caracteristicas del profesional:

La enfermeria interpreta que las ventajas de aplicar
las nuevas ideas seran minimas

La enfermeria ve en la investigacion pocos beneficios
para su actividad profesional

La enfermeria no se siente capaz de evaluar la calidad
de la investigacion

Caracteristicas de la organizacion:

La enfermeria
investigacion

El resto de personal de enfermeria no apoyan su
implementacion

Calidad de la investigacion:

no tiene tiempo para leer |Ia

La investigacion tiene deficiencias metodologicas

3 (1-4)
3 (1-4)

3 (1-4)

3 (3-4)

3 (1-4)

3 (1-3)

2 (1-3)
2 (1-3)

2 (1-3)

3 (1-4)

2 (1-3)

2 (1-3)

0.002

0.035

0.016

0.011

0.017

0.023


Moderador
Notas de la presentación
Dir que no hi ha diferència entre formacio i no formacio en les barreres percebudes

FER UN GRAFIC AMB LES DIFERENCIES. EL MATEIX AMB SEM I HOSPITAL
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RESULTATS: comparacié barreres SEM (n=27) i hospital (n=145)

Me (P25-P75) Me (P25-75)

SEM Hospital
Caracteristicas del profesional:

La enfermeria no se siente capaz de evaluar la calidad 3 (2-4) 3(1-3) 0.005
de la investigacion


Moderador
Notas de la presentación
Per a fer aquest anàlisi es van juntar sem i hospital quan la gent treballava en ambdos llocs i es va considerar com hospital
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RESULTATS Comparacié barreres SEM (n=27) i hospital (n=145)

Me (P25-P75)

SEM

Me (P25-75)

Caracteristicas del profesional:

Hospital

La enfermeria no se siente capaz de evaluar la calidad 3 (2-4) 3(1-3) 0.005
de la investigacion

Caracteristicas de la organizacion:

Las instalaciones no resultan adecuadas para su 2 (1-3) 3(1-4) 0.005
implementacion

La enfermeria no tiene tiempo para leer la 3 (1-3) 3(1-4) 0.019
investigacion

No hay tiempo suficiente en el trabajo para 3(2-4) 4(3-4) 0.041
implementar nuevas ideas

El resto de personal de enfermeria no apoyan su 3 (1-4) 3(1-3) 0.017

implementacion


Moderador
Notas de la presentación
Per a fer aquest anàlisi es van juntar sem i hospital quan la gent treballava en ambdos llocs i es va considerar com hospital
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RESULTATS Comparacio barreres SEM (n=27) i hospital (n=145)

Me (P25-P75)

SEM

Me (P25-75)

Caracteristicas del profesional:

Hospital

La enfermeria no se siente capaz de evaluar la calidad 3 (2-4) 3(1-3) 0.005
de la investigacion

Caracteristicas de la organizacion:

Las instalaciones no resultan adecuadas para su 2 (1-3) 3(1-4) 0.005
implementacion

La enfermeria no tiene tiempo para leer la 3(1-3) 3(1-4) 0.019
investigacion

No hay tiempo suficiente en el trabajo para 3(2-4) 4(3-4) 0.041
implementar nuevas ideas

El resto de personal de enfermeria no apoyan su 3 (1-4) 3(1-3) 0.017
implementacion

Calidad de la investigacion:

La investigacion no ha sido contrastada 3 (1-3) 1(1-3) 0.025



Moderador
Notas de la presentación
Per a fer aquest anàlisi es van juntar sem i hospital quan la gent treballava en ambdos llocs i es va considerar com hospital
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LIMITACIONS

v" Al tractar-se d’un estudi transversal no permet establir
relacions causals en els resultats

v’ La taxa de resposta del questionari esta per sota del
desitjat i pot existir un biaix de desitjabilitat social donat
gue qui ha contestat pot estar més interessat en el tema.

v Només hem pogut distribuir el gliestionari en alguns
hospitals i la mostra és relativament petita, fet que limita
la representativitat dels resultats
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CONCLUSIONS

v’ Les principals barreres per a fer recerca estan
relacionades amb la comunicacié inter-professional i en |la
organitzacio laboral de les infermeres.

v’ Les infermeres que tenen experiéncia en recerca veuen
pogues possibilitats d’'implementar els resultats de |la
recerca en la practica clinica i a més, son més critiques
sobre la qualitat metodologica de I'evidencia cientifica

existent.


Moderador
Notas de la presentación
Les principals barreres per a fer recerca estan relacionades amb la comunicació inter-professional i en la organització laboral de les infermeres. Les infermeres que tenen experiència en recerca veuen poques possibilitats d’implementar els resultats de la recerca en la pràctica clínica i a més, són més crítiques sobre la qualitat metodològica de l’evidència científica existent. 
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