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EDITORIAL: Aspectos Éticos en Investigación
La investigación en Ciencias de la Salud es imprescindible como medio de generar conocimiento, aplicable a la mejora de la salud de la población en general y de los pacientes en particular.

Hay aspectos éticos que analizar en el proceso de la investigación en general. Los podríamos enunciar mediante unas preguntas: ¿Existe una investigación verdaderamente neutra? ¿La libertad de investigación no tiene límites?

Teóricamente podría existir una investigación que no trascendiera del investigador, es decir, que el investigador no comunicara a nadie los resultados obtenidos, pero creo que eso no sería investigación sino un ejercicio mental. Toda investigación es trascendente y por tanto responsable de la aplicación de sus resultados. “Átomos para la Paz” es una bonita frase pero la creación de la bomba atómica se llevó a cabo con fondos de guerra y con la intención de matar enemigos y su prueba práctica se hizo en Hiroshima y Nagasaki. Cuenta Heiesenberg, premio Novel de Física del año 1931, en su libro “La parte y el todo” donde relata los principios de la investigación nuclear en Alemania, que Otto Hahn que estaba preso con él en Inglaterra en 1945, sufrió una gran depresión cuando se enteró de los resultados de la explosión de la primera bomba atómica, consecuencia de sus trabajos sobre la fisión nuclear que, paradójicamente, habían sido premiados con el Premio Novel de 1938.

Cuando hoy se plantea a la sociedad la conveniencia de investigar con células de embriones sobrantes de la FIV, no se habla de conocer mejor los procesos metabólicos celulares, sino de curar la enfermedad de Parkinson u otras. No se habla de ciencia pura sino de ciencia aplicada.

En estos momentos el poder de modificar el medio ambiente (vegetales transgénicos por ejemplo) y al propio hombre (manipulación genética)   hace  que  el   investigador   deba 



analizar las consecuencias de sus investigaciones a corto y largo plazo y adoptar lo que Hans Jonas llama principio de responsabilidad y, ante la ignorancia de las consecuencias últimas de una determinada investigación, atenerse a la norma de ante la duda, prudencia. No la abstención, sino la prudencia que no es otra cosa que la meditación detenida y dialogada, sobre las posibles consecuencias.

Pasemos ya a referirnos a las formas típicas de investigación en la clínica, es decir, a los ensayos clínicos y los estudios observacionales.

Consisten los primeros en la aplicación de una técnica, diagnóstica o terapéutica que, teóricamente y en las pruebas con animales, es mejor que las existentes en ese momento, con el fin de confirmar esta mayor bondad en la práctica con pacientes, independientemente de que los sujetos del ensayo puedan obtener beneficios inmediatos para sus dolencias. Supone una intervención sobre los participantes.

El estudio observacional es aquel que se hace examinando los resultados obtenidos por una determinada medicación o práctica habituales en la clínica, con los pacientes a los que se le está administrando como parte de su tratamiento. No hay intervención, solo se observa.

De estas definiciones ya se puede deducir la posibilidad de existencia de problemas éticos relacionados con: los investigadores (competencia profesional, relación interprofesional, originalidad), el financiador (interés crematístico, financiación de gastos y fungibles, distribución del pago a investigadores, compensaciones a los participantes, seguro de riesgo a los participantes), los sujetos sometidos a la investigación (información, voluntariedad, respeto a la persona, personas vulnerables) y en relación con el tratamiento de los resultados (veracidad, resultados adversos, firma de los trabajos).

La enfermería puede, mejor que nadie, apreciar problemas en la aplicación de las técnicas de administración de fármacos (vías, pautas, etc.) o de las medidas de cuidado y confort del paciente, cuya mejora suscite ideas que pudieran constituir un motivo de investigación. Por otra parte, muchos de los estudios observacionales, no se pueden hacer sin la colaboración de este personal que está en contacto más directo con el paciente.

Con esta idea en la mente y limitados por el espacio, analizaremos algunos de los aspectos éticos que peden presentarse en la investigación de enfermería:

El grupo investigador ha de tener sin duda una persona que marque la dirección, resuma los hallazgos, pero todos los que de alguna manera colaboran en la realización del trabajo, deben saber que lo están haciendo, conocer los objetivos del mismo, participar de los posibles beneficios de su éxito y corresponsabilizarse en su posible fracaso.

En este mismo sentido se deben analizar las relaciones con el financiador. Frecuentemente la realización de una investigación, corre a cargo de empresas privadas o públicas, proporciona beneficios, crematísticos o de otro tipo, a los investigadores que éticamente deben ser repartidos entre los participantes equitativamente, según la importancia de su participación.



Sin duda, donde los aspectos éticos deben ser cuidados con mayor esmero, es en cuanto a los participantes en la investigación o sujetos del experimento. En primer lugar, se debe informar exhaustivamente de: el objeto de la investigación, los posibles beneficios que el sujeto puede obtener de la misma y en el caso de que no los hubiera los que se podrían conseguir para otros pacientes o para la sociedad,  los riesgos y molestias a que se expone y la posibilidad de abandonar el experimento de cualquier momento.

Un segundo aspecto es el de la participación libre de coacciones: El participante tiene que estar seguro de que su negativa no va a ser causa de deficiencias en su tratamiento como paciente o como persona. En este sentido, es necesario ser extremadamente cuidadoso con las personas vulnerables: niños, minusválidos psíquicos, ancianos, pacientes en coma o recién fallecidos, asilados, soldados, presos, estudiantes de medicina, miembros de los equipos de investigación, etc. en todas estas poblaciones cualquier investigación, para ser éticamente aceptable, debe reportar un beneficio real y directo para su salud.

Por último se deben compensar los gastos y molestias que se ocasionen de una manera adecuada, tanto a los pacientes como a los voluntarios o a los grupos de población.

Solo, para finalizar, unas palabras sobre la publicación de los resultados que no sólo ha de ser veraz y completa, aunque éstos sean negativos, sino que debe dar constancia de todos los participantes, cada uno en el lugar que le corresponda según su participación.

Dr. D. Luis Sanjuanbenito Aguirre
 Presidente Comité de Ética Asistencial
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 LECTURA CRÍTICA DE UN ARTÍCULO CIENTÍFICO 
· LECTURA CRÍTICA, COMENTARIO Y DISCUSIÓN SOBRE UN ARTÍCULO SELECCIONADO. Se realizará el 25 de Abril de 2007, a las 14:30h en la UCI de Cirugía Cardiovascular, Planta 1I/C.
Autores: C. Miquel Roig, P. Picó Segura, C. Huertas Linero, M. Pastor Martínez. Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital General universitario de Elche. Alicante.
El artículo a debatir será: “Cuidados de Enfermería en la Prevención de la Neumonía asociada a Ventilación Mecánica. Revisión Sistemática”

La Neumonía asociada a Ventilación Mecánica (NAV), constituye un grave problema debido al aumento de la morbilidad y mortalidad en los pacientes sometidos a Ventilación Mecánica, siendo una de las complicaciones más frecuentes en las unidades de críticos. En nuestra práctica diaria se realizan numerosas intervenciones que influyen directamente en el aumento o disminución del número de NAV. 
Los pacientes ingresados en una unidad de críticos precisan numerosos cuidados por parte del personal enfermero, por lo que se destaca la importancia de las intervenciones enfermeras en la prevención de NAV.

El artículo,  mediante una revisión sistemática, evalúa la efectividad de 8 intervenciones enfermeras para la prevención de la neumonía asociada a la ventilación mecánica, valorando el impacto de éstas en la incidencia de NAV. 
Las intervenciones revisadas son: 
· Lavado bucal con Clorhexidina
· Aspiración Subglótica de secreciones
· Posición Semisentada del paciente 
· Cambio del circuito del respirador
· Cambio del humidificador 
· Cambios posturales
· Sistema de aspiración cerrado y 
· Percusión y vibración. 
Se analizaron un total de 20 artículos tras ser seleccionados según criterios de inclusión. Las intervenciones con un mayor grado de evidencia para la prevención de la NAV son: el lavado con clorhexidina, la aspiración subglótica de secreciones, la posición semisentada del paciente, evitar el cambio rutinario del circuito del respirador y realizar el cambio del humidificador cada 48 h. El cambio postural se recomienda si el paciente lo tolera. No se encuentra evidencia científica que permita recomendar el sistema de aspiración cerrado y la vibración y percusión como medidas para prevenir la NAV.

Podemos concluir diciendo que los resultados muestran la importancia de los cuidados enfermeros para la prevención de la NAV.

Estamos a vuestra entera disposición, para que nos hagáis las sugerencias que os parezcan oportunas e interesantes. En este caso la petición surge de la UCI de Cirugía Cardiovascular, 1I/C, que invitan a todos los profesionales del Hospital que deseen asistir. 
El trabajo lo podéis encontrar en la Intranet del Hospital y también en el Departamento FIP, Planta 6ª Centro, y en la Unidad donde se efectuará la lectura, UCI de Cirugía Cardiovascular.
2
· Conclusiones de la Lectura Crítica realizada el 20 de Febrero  de 2007 

en Hemodiálisis 7C/C:

A la lectura acudieron un total de 14 personas. Se comenzó con una pequeña introducción sobre lo que es la Enfermería Basada en la Evidencia, pretendiendo acercar al trabajo  de todos vosotros la metodología científica. Situamos las Lecturas Críticas dentro de una de las etapas de la Enfermería Basada en la Evidencia, siendo ésta, la forma de evaluar la calidad del diseño y el contenido que los artículos nos aportan. Propusimos las Parrillas Caspe como elementos de ayuda a  la hora de realizar las lecturas, las cuales podéis descargar en: http://www.redcaspe.org/herramientas/index.htm#lecturacritica y se dejo abierta la puerta para participar en la discusión de posteriores artículos a través de Intranet.
En esta ocasión el artículo escogido para realizar la lectura crítica con los compañeros de hemodiálisis trataba la  “Hemodiafiltración en línea en 52 pacientes: evolución clínica y analítica”. La lectura fue realizada por Dº Isidro Parada López, enfermero de dicha unidad y miembro del grupo de investigación GIERyC. 
El artículo presentaba la Hemodiafiltración en Línea (HDF) como una técnica de diálisis que aúna las ventajas de la hemodiálisis de alto flujo y la hemofiltración. Realizaron  un estudio caso-control con 52 pacientes con más de 9 meses de tratamiento previo con hemodiálisis convencional o de alto flujo, que pasan a hemodiafiltración en línea, igual o superior al mismo tiempo, en un periodo comprendido entre Enero de 2001 y Marzo de 2004. Se compara situación analítica, calidad de vida y morbilidad, llegando a las siguientes conclusiones:

· La HDF mejora los parámetros analíticos de eficacia de diálisis.

· La HDF mejora la calidad de vida según los parámetros medidos, como el aumento de peso.

· La HDF reduce la morbilidad de los pacientes al disminuir el número de ingresos y complicaciones.

· La HDF es una técnica fácilmente asumible por Enfermería tras un breve periodo de aprendizaje.

Se generó una interesante discusión, en la que las dudas surgidas giraban en torno a las siguientes cuestiones: ¿Podría ser el empleo de agua pura la causa de la mejora en los índices paramétricos de los pacientes, y no la nueva técnica en sí? ¿Serían las conclusiones más fiables si los criterios de inclusión hubieran estado mejor definidos? ¿Son adecuados los parámetros que han considerado para determinar la calidad de vida? Cuestiones que nos hicieron concluir que tal vez los sesgos impedían considerar esas conclusiones como verdaderas. Continuamos la discusión sobre la necesidad de investigar y revisar otros  artículos científicos que versen sobre el mismo tema para comparar resultados. Se puso de evidencia la necesidad de seguir investigando  en ese campo. 

Los compañeros de la unidad manifestaron su deseo de seguir realizando lecturas críticas para mejorar sus habilidades al respecto.

Gracias a todos por acudir y participar.
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 HERRAMIENTAS PARA LA INVESTIGACIÓN 

Este apartado aglutina las diferentes fuentes con las que contamos para la IE. Podemos acceder a ellas a través de nuestra biblioteca o fuera de ella: Revistas de Enfermería, Bases de Datos, guías de manejo de algunas de ellas y direcciones de las Sociedades Científicas. 
· REVISTAS DE ENFERMERÍA 
· Revistas en formato papel de la Biblioteca
Cultura de los Cuidados 2001-




2 al año

Enfermería Científica 1994-





2 al año 
Enfermería Clínica 1993-





Cada 2 meses

Enfermería Intensiva 1998-





Trimestral
Gerokomos 2001-






Trimestral

Index de Enfermería Española e Iberoamericana 2001-

Mensual

Metas de Enfermería 2001-





10 al año

Nursing 1983-






10 al año

Revista Rol de Enfermería (1978-80)1981-



11 al año

Revista de Enfermería 





5 al año

Escuela Universitaria de Albacete




Anual
· Revistas en formato digital

Revista Tesela:



Dada su reciente presentación e interés, se incorpora esta revista a nuestra base de datos electrónica: orientada a promover el conocimiento de la enfermera gestora.
Revista Tesela: revista de la Asociación Nacional de Directivos de Enfermería 
(ANDE), primera publicación electrónica especializada en gestión de enfermería. 


http://www.index-f.com/tesela/revista.php

Best Practice. 
http://www.joannabriggs.edu.au/pubs/best_practice.php?title_find=Spanish:

Enfermería intensiva. P 1998-/:
http://www.doyma.es/

Enfermería científica. P 1994-/:
http://www.doyma.es/








Enfermería clínica.     P 1993--/
http://www.doyma.es/







Doyma : acceso:     login 64119920, 
password 00BRLC
Index de Enfermería. 

http://www.index-f.com/indexenfermeria/44revista/44_sumario.php

Nure Investigación: 
http://www.fuden.es/originales_detalle.cfm?ID_ORIGINAL=102&ID_ORIGINAL_INI=1
&mail
· BASES DE DATOS

· Bases de datos específicas enfermería 

GRATUITAS INTERNET 

BDIE.  http://bdie.isciii.es/buscador_BDIE.htm  Base de Datos para la Investigación en Enfermería. Instituto de Salud Carlos III.

Cuiden. http://www.doc6.es/index/consulta.htm Fundación Index de Enfermería. 
CUIDATGE. http://teledoc.urv.es/cuidatge/ Universitat Rovira i Virgili

ENFISPO. :http://alfama.sim.ucm.es/isishtm/enfispo.asp Referencias bibliográficas sobre Enfermería, Fisioterapia y Podología en español.  Universidad Complutense de Madrid. 
IME. http://bddoc.csic.es:8080/IME/BASIS/ime/web/docu/SF Índice Médico 
Español
· Bases de datos generalistas
THE COCHRANE LIBRARY Cochrane Library Plus en español Revisiones Sistemáticas y Ensayos Clínicos Acceso gratuito. http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp    
MEDLINE (Nacional Library of Medicine). Revisiones sobre ciencias de la salud.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?DB=pubmed

· RECURSOS EN INTERNET 

A continuación os facilitamos diferentes link de Interés que nos pueden ayudar a realizar investigación en enfermería.
· Entidades de Investigación:

Unidad de coordinación y desarrollo de la Investigación en Enfermería (Investén-ISCIII):


http://www.isciii.es/htdocs/redes/investen/investen_presentacion.jsp


Fundación Joanna Briggs


http://www.joannabriggs.edu.au/pubs/best_practice.php?title_find=Spanish


Fisterra: recursos útiles en red APS con Biblioteca Virtual. 

http://www.fisterra.com/index.asp

Fundación Enfermería INDEX: Gestión del Conocimiento en Cuidados para la salud


http://www.index-f.com/

Instituto de Salud Carlos III

http://www.isciii.es/htdocs/redes/investen/investen_presentacion.jsp

Agencia Laín Entralgo 
http://www.madrid.org/cs

Colegio Oficial Enfermería. Madrid

http://www.codem.es/
· SOCIEDADES CIENTÍFICAS DE ENFERMERÍA

Asociación Española de Enfermería Cardiología:

http://www.enfermeriaencardiologia.com/ 

Sociedad Española de Enfermería Intensiva y Unidades Coronarias:
http://www.seeiuc.com/
Asociación de Enfermería Comunitaria:
http://www.enfermeriacomunitaria.org/
Asociación Andaluza de Enfermería Comunitaria: 

http://www.asanec.org/
Asociación Española de Enfermería Deportiva: 

http://www.ocenf.org/AEED/
Asociación Española de Directivos de Enfermería ANDE: 

http://www.ande.org/

Asociación Española de Enfermería Docente: 

http://www.aeed.net/
Asociación Española de Enfermería Endoscópica Digestiva:
http://www.prous.com/aeeed/
Asociación Española de Enfermería Especializada en Lesión Medular Espinal: http://www.aselme.com/aselme.htm
Asociación Española de Enfermería Quirúrgica: 

http://www.aeeq.net/
Asociación Española de Enfermería del Trabajo y Salud Laboral:
http://www.fut.es/~aet
Asociación Española de Enfermería en Urología:
http://www.enfuro.net/

Asociación Nacional de Taxonomías y Diagnósticos en Enfermería: http://www.ub.es/aentde/welcome.htm
Federación de Asociaciones de Enfermería Comunitaria y Atención Primaria: http://www.enfermeriacomunitaria.org/enlaces/faecap.html
Sociedad Científica Española de licenciados en Enfermería: 

http://www.scele.org/
Sociedad Española Experta en Estomaterapia: 

http://www.estomaterapia.com/
Sociedad Española de Geriatría u Gerontología:
http://www.arrakis.es/~seegg/
Sociedad Española de Enfermería Informática e Internet: 

http://www.seei.es/
Sociedad Española de Informática de la Salud: 

http://www.seis.es/

Sociedad Española de Enfermería Nefrológica: 

http://www.interbook.net/colectivo/seden/
Sociedad Nacional de Enfermería de cuidados pediátricos y neonatales: http://www.terra.es/personal/anecipn/intro.htm
Sociedad Española de Enfermería Radiológica Intervencionista: 

http://www.serie-es.com/ 

Sociedad Española de Enfermería de Urgencias y Emergencias: http://www.enfermeriadeurgencias.com/
Asociación Española de Enfermería Vascular: 

http://www.aeev.net/
· LECTURAS DE APOYO A LA METODOLOGÍA EN INVESTIGACIÓN 
La realización de estudios precisa de conocimiento metodológico, la epidemiología clínica y la estadística son nuestros instrumentos metodológicos de  ayuda. Este nuevo apartado pretende dar cabida a todos esos artículos de interés, para mejorar nuestra habilidad como investigadores. Todo ellos además están disponibles en: http://www.fisterra.com/mbe/investiga/index.asp. Animo a los compañeros que pongan en conocimiento de todos, aquellas lecturas que consideren de interés sobre el tema, pudiendo contactar con nosotros vía a mail en la dirección indicada en el último apartado de sugerencias.
· Elementos básicos en el diseño de un estudio
La investigación se debe entender como el proceso dedicado a responder a una pregunta. Dicha respuesta, lo que pretender es aclarar la incertidumbre de nuestro conocimiento. No se trata de almacenar datos de forma indiscriminada, sino que se define como un proceso sistemático, organizado y objetivo destinado a responder a una pregunta. La palabra "sistemático", significa que a partir de la formulación de una hipótesis u objetivo de trabajo, se recogen unos datos según un plan preestablecido que, una vez analizados e interpretados, modificarán o añadirán nuevos conocimientos a los ya existentes (Tabla 1) (1,2). El método científico, parte de la observación de una realidad, se elabora una hipótesis explicativa, se contrastan las hipótesis y dicha hipótesis se acepta y se realizan proposiciones que forman la teoría científica.

TABLA 1. Esquema general del planteamiento de un estud


[image: image6.png]el planteamiento de un estudio.

Hipdtesis de trabajo

Objetivos

Disefio de estudio

Seleccion de variables
Definicion de variables

Escala de medida

Protocolo de recogida de datos

Seleccién de la muestra

o iCuantos?

o Quiénes?
Recogida de datos
Automatizacién de los datos
Depuracion de los datos
Andlisis
Resultados
Conclusiones,





La epidemiología y la estadística son instrumentos indispensables para la realización de este proceso. En general, podemos decir lo que habitualmente sucede, es que de una población se extrae una muestra, sobre la que se realiza un experimento o medición y los resultados del mismo, se extrapolan nuevamente a la población, realizando una estimación con una seguridad definida, completando así la inferencia (Tabla 2) (3,4).

[image: image7.png]rabla 2. Elementos de la inferencia estadistica
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Seguridad

Estimacion

Ley

Experimento/Medicion

LC.~Intervalo de Confianza




La definición del objetivo es el eje en torno al cual se construye la estructura del estudio. Si este objetivo no está claramente definido, será difícil tomar decisiones sobre el tipo de estudio más apropiado, sobre la selección de la muestra, sobre el tamaño muestral, sobre las variables a medir y sobre el análisis estadístico a realizar.

El problema a investigar debe entenderse, como la incertidumbre sobre algún hecho o fenómeno, que el investigador desea resolver realizando mediciones en los sujetos del estudio. En este proceso es fundamental, la realización de la revisión bibliográfica, que como se señala en la tabla 3, presenta importantes utilidades y por consiguiente es imprescindible (5).
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Fuente de ideas susceptibles de investigacion.
Valoracion de los conocimientos actuales sobre el tema.
Valoracién sobre la pertinencia y viabilidad del proyecto.
Provision del marco conceptual para la investigacion
Ayuda en la delimitacion del objetivo especifico.
Informacién sobre aspectos concretos del disefio:

o Estrategias

o Procedimientos

o Pautas de sequimiento

o Criterios de seleccion

o Determinacion del tamaiio de la muestra

°

°

°

Definicion de variables

Instrumentos de medicion
Prevencion de problemas
o Andlisis estadistico

Contribucion a la valoracion de la validez extrema.

Fuente: Argimén Pallas J.M., Jiménez Villa J. (5)




Tabla 3. UTILIDAD DE LA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

La pregunta a investigar debe reunir en definitiva una serie de características que se señalan en la tabla 4 y que se resumirían diciendo que debe ser factible, interesante, novedosa, ética y relevante (2).
A [image: image9.png]Tabla 4. CRITERIOS DE UNA BUENA PREGUNTA A INVESTIGAR

+  FACTIBLE
©  Numero adecuado de individuos
o Experiencia técnica adecuada
o Abordable en cuanto a tiempo v dinero
© Manejable en cuanto al alcance
*  INTERESANTE PARA EL INVESTIGADOR. NOVEDOSA
© Confirma o refuta hallazgos previos
o Amplia hallazgos previos
o Proporciona nuevos resultados
*  ETICAY RELEVANTE
©  Para el conocimiento cientifico
o Para la politica clinica sanitaria
o Para lineas de investigacion futuras

Fuente: Stephen B. Hulley, Steven R. Cummings (2)



INVESTIGAR
La falta de claridad en nuestra pregunta, no nos permitirá entre otras cosas, poder calcular el tamaño muestral de nuestro estudio, donde precisaremos conocer la seguridad de nuestra estimación, la precisión de nuestra inferencia, el poder estadístico o la capacidad para detectar diferencias, si es que existen. Si estos pasos han sido solucionados, debemos decidir a la vez que tipo de estudio epidemiológico vamos a realizar. Los estudios epidemiológicos clásicamente se dividen en experimentales y no experimentales.

En los estudios experimentales (ensayos clínicos, ensayos de campo, ensayos comunitarios), se produce una manipulación de una exposición determinada en un grupo de individuos, que se compara con otro grupo en el que no se intervino, o al que se expone a otra intervención. Cuando el experimento no es posible, se diseñan estudios no experimentales, que simulan de alguna forma el experimento que no se ha podido realizar (estudios ecológicos, estudios de prevalencia, estudios de casos y controles, estudios de cohortes o de seguimiento) (6,7).

Tras decidir el tipo de estudio, habrá que tener en consideración las amenazas o riesgos que dicho estudio lleva implícitos; en particular, debemos reflexionar sobre los sesgos del estudio. En el sesgo de selección los grupos, no son comparables debido a como fueron seleccionados los pacientes (elección inadecuada del grupo control, elección inadecuada del espacio muestral, pérdidas de seguimiento y supervivencia selectiva), en el sesgo de información los grupos no son comparables debido a como se obtuvieron los datos (instrumento de medida no adecuado, diagnóstico incorrecto, omisiones, imprecisiones, vigilancia desigual en expuestos y no expuestos, errores de clasificación, errores en los cuestionarios o procedimientos…) y finalmente en el sesgo de confusión existe una mezcla de efectos debido a una tercera o más variables. Esta variable está asociada con la exposición a estudio, e independientemente de la exposición, es un factor de riesgo para la enfermedad. La confusión puede ser controlada en el diseño del estudio y en el análisis del mismo, con lo cual nuestro estudio podría ser válido. La presencia de sesgos de selección e información podrían ser cuantificados en algunas ocasiones, pero invalidarían el estudio (8).

Podemos afirmar sin lugar a dudas, que realizar un estudio, es una carrera de obstáculos que aún no siendo infranqueables, permanentemente están presentes y dificultan a la vez que hacen atractivo la realización de cualquier trabajo de investigación.
M. Susser en sus reflexiones sobre causalidad (9), señalaba "cuando hay minas por todas partes, no debe uno aventurarse sin un detector de minas". El conocimiento de la metodología y su aplicación a la práctica clínica, debemos considerarla como un elemento útil, necesario y atractivo, pues nos va a permitir aumentar nuestra capacidad para responder a preguntas, a la vez que incrementará nuestra capacidad crítica para discriminar lo seguro y correcto, de lo que no lo es tanto.
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Título: 

“Cuidados de Enfermería en pacientes portadores de Accesos Venosos” 

La evidencia científica base de la eficiencia. II 

Estudio Investigación Marzo 2005-Junio 2006.
Autores: Enfermeras vinculadas a 10 centros, colaborando entre ellos Grupo ETI, Hospital Ramón y Cajal. Dª Carmen Carrero Caballero  y Dª  Ángeles Fernández Puentes. 

RESUMEN/ABSTRACT
· INTRODUCCIÓN
La variabilidad en la práctica clínica es tal que diversos autores ya han deparado en el problema que supone desde el punto de vista clínico, ético y económico. Para cumplir con el compromiso que los profesionales de Enfermería tenemos con la población debemos ser capaces de poner en evidencia a través de estudios de investigación, nuestra aportación a través del ejercicio profesional, oferta de servicios, que en términos de salud realizamos, diseñando e implementando nuevas estrategias de mejora para la calidad, que nos permitan identificar como acciones preventivas la reorientación de los cuidados hacia la seguridad del paciente.

· OBJETIVOS 
• Evidenciar la necesidad de consensuar y validar la práctica asistencial de los profesionales de Enfermería con el fin de mejorar la calidad de los Cuidados destinados a pacientes portadores de Accesos venosos a través del diseño de guías para la práctica clínica destinadas a pacientes portadores de accesos venosos basadas en las evidencias científicas.
• Fijar como criterios de resultados (NOC 2000) la Calidad de Vida del paciente a través del seguimiento y control de su seguridad implementando estrategias de mejora en la calidad en los cuidados.

· MATERIAL Y MÉTODO
Estudio Epidemiológico Multicéntrico a nivel Nacional, con la participación institucional de 10 centros y 250 investigadores, quienes a través de la revisión bibliográfica, lectura crítica, han realizado una propuesta de mejora para la calidad en cada centro, con la adaptación propuesta y seguimiento de nuevos protocolos consensuados. Avalado por la Sociedad Española de Enfermería de Urgencias y Emergencias SEEUE y la Asociación Española de Equipos de Terapia Intravenosa ETI

· RESULTADOS
A través de > de 8000 registros de cuidados hemos podido comprobar, coincidiendo con otros autores, como a través de la implementación de estrategias de mejora para la calidad, se consiguen minimizar las complicaciones no instrumentales (dolor persistente en el punto de inserción, extravasación o edema, flebitis de 1º,2º y 3er grado e infección asociada al catéter como complicaciones) de 381Complicaciones, en relación a los 2701 accesos venosos estudiados, lo que nos da una tasa de 14,11% de complicaciones, situándonos por debajo de los estudios revisados, sobre todo considerando que en los estudios revisados la complicación estudiada, es la frecuencia de flebitis que establecen está entre 10% y 35%.

· CONCLUSIONES
Todos los participantes: investigadores/coordinadores, hemos podido constatar el interés que los Enfermeros ponemos en aquellas propuestas que nos permiten materializar acciones de mejora para optimizar la salud, de quienes reciben nuestros cuidados, en base al alto nivel de participación y aportación de los participantes.

Los datos aportados, deben servir para reorientar hacia la gestión eficaz, este tipo de cuidados enfermeros, a través del diseño de guía de práctica clínica que de forma consensuada.
· DISCUSIÓN

La seguridad siguiendo el modelo de necesidades de Virginia Henderson, es para los profesionales de enfermería, un criterio de necesidad, indispensable en la valoración del paciente de competencia enfermero, uno de sus principales problemas/diagnóstico de Enfermería en pacientes con requerimientos de terapia intravenosa es el (NANDA 0004) riesgo de infección (flebitis).

Palabras clave: Calidad de Vida, Riesgo de infección, Seguridad del paciente, Cuidados accesos venosos

· INTRODUCCIÓN

La primera etapa del estudio ya concluida, se realizó durante el periodo de Marzo –Noviembre 2003, y nos permitió mediante el análisis de los registros de Cuidados de Accesos Venosos aportados en esa primera fase, poner en evidencia la falta de consenso existente en la práctica profesional, confirmando así nuestra hipótesis inicial “Falta de Consenso en torno al Cuidado de los pacientes portadores de Accesos venosos” al carecer los cuidados de Enfermería de criterios consensuados, indicadores marcados y estándares definidos.

El primer análisis de los datos fue publicado a modo de recomendación Científica por la SEEUE, apoyado en las Recomendaciones que marcan CDC a cerca de la necesidad de utilizar viales monodosis, para añadir medicación a los preparados parenterales, con el fin de garantizar la seguridad del paciente, recomendación que a pesar de aparecer una y otra vez referenciados en la bibliografía, no ha llegado a impregnar la práctica asistencial.

La seguridad siguiendo el modelo de necesidades de Virginia Henderson, es para los profesionales de enfermería un criterio de necesidad en la valoración del paciente de competencia enfermero, directamente relacionado con uno de sus principales problemas/diagnóstico de Enfermería en pacientes con requerimientos de terapia intravenosa es el (NANDA 0004) riesgo de infección (flebitis).

En esta línea nos encontramos como los expertos, señalan la necesidad de poner especial atención en la preparación de los líquidos infundidos utilizados para el tratamiento del paciente y el cuidado del catéter, que deben prepararse además, de forma ideal, en condiciones estériles. Se ha demostrado, por ejemplo, que las soluciones de lavado multidosis pueden contaminarse durante su preparación, incluso en las condiciones de las salas de enfermería.

· OBJETIVO DE LA SEGUNDA ETAPA

El objetivo principal que perseguimos común a la primera etapa en 2003, es poner en evidencia la necesidad de consensuar y validar la practica profesional, a través de la confirmación de la Hipótesis inicial del estudio: la aparición de complicaciones es inversamente proporcional a la optimización en los Cuidados de Enfermería, apoyados en la idea de que “Sólo profesionales de Enfermería altamente cualificados y capacitados podrán finalmente convertirse en Garantes de Cuidados de salud para la población”, fijando como criterios de resultados (NOC 2000), la Calidad de Vida del paciente a través del seguimiento y control de su seguridad implementando estrategias de mejora en la calidad en los cuidados.
Movidos por este propósito, iniciamos en Marzo de 2003, una andadura que está próxima a ver sus frutos a través de la difusión de sus resultados y la posterior edición de la guía de práctica clínica consensuada, que pretende apoyar mediante evidencias, la práctica profesional a través del juicio clínico. Éste afán común, nos ha permitido aunar los esfuerzos necesarios para hacer realidad la segunda etapa del estudio, a través de la realización de un estudio multicéntrico a nivel Nacional, con una vinculación y participación mediante apoyo institucional de diferentes centros sanitarios, dependientes de diferentes comunidades autónomas.

Los centros vinculados siguiendo con total independencia sus propios criterios han aportado la base documental de donde nace la evidencia.
Hemos elegido un Estudio Epidemiológico Multicéntrico Cuasiexperimental, conforme a las indicaciones de los expertos, quienes recomiendan este tipo de estudios cuando se trata de comprobar, como estrategias de mejora, inciden sobre la Calidad de vida de los pacientes.

Se trata de un estudio general, subdividido a su vez en 10 estudios. Un Estudio por Hospital y Centro.

Nos hemos acercado a la realidad para conocer el tipo de catéteres venosos utilizados, la intervención enfermera (4200) Terapia intravenosa, así como las actividades independientes derivadas de ella que conforman los cuidados de Enfermería. Cada estudio/centro, nos ha permitido acercarnos a una visión más pormenorizada de la realidad contextual de los diferentes centros y de las unidades que han participado. En suma nos acerca, a conocer y evidenciar, cual es la realidad Enfermera en torno a los cuidados que realizamos, a los pacientes portadores de accesos venosos.
· FASES DEL ESTUDIO. CRONOGRAMA

La segunda fase del estudio, fue presentada al igual que la primera fase, en un entorno profesional favorecedor y receptivo el Congreso Nacional de la Sociedad Española de Enfermería de Urgencias y Emergencias en su XVII Edición en Gijón, en marzo de 2005, destinando 27 meses para la conclusión de este segundo periodo, Marzo 2005 a finales de Junio 2006. Durante este periodo, cada centro ha seguido su propia agenda de trabajo, en términos generales podemos decir que la fase operativa se desarrollado de Junio 2005-Junio 2006, destinándose los meses de Marzo 20005 a Junio del mismo año a la vinculación del centro-divulgación y constitución del grupo de mejora, revisión y actualización de los protocolos. Cuenta con el auspicio de la Asociación de Enfermería de Equipos de Terapia intravenosa ETI y la Sociedad Española de Enfermería de Urgencias y Emergencias SEEUE, así como con el patrocinio de ROVI, fuente de financiación para el apoyo logístico.

En esta segunda etapa, hemos querido poner énfasis, en la importancia de la participación activa de los profesionales de Enfermería, quienes se involucran en la búsqueda bibliográfica, la lectura critica y revisión de recomendaciones de expertos, así como la adecuación y/o actualización de sus propios protocolos con enfoque usuario conforme a sus propios criterios, presentando con total independencia su propio protocolo, lo que sin lugar a dudas, ha supuesto en sí mismo, una estrategia de mejora de la práctica asistencial, convirtiéndose en una garantía para la calidad de los cuidados.

Cada protocolo se subdivide en varios protocolos en función de las características relacionadas con: edad / GDR o GDR relacionados
En términos generales se trata de 4 protocolos de Cuidados Enfermeros, destinados a pacientes portadores de Accesos venosos:

· Protocolo general de adultos

· Protocolo neonatología-pediatría

· Protocolo onco-hematología

· Protocolo diálisis

A su vez, en cada uno de los subprotocolos, aparecen marcados los criterios que debe seguir el profesional de enfermería a la hora de aplicar los diferentes cuidados de enfermería, cuidados de inserción, cuidados de mantenimiento intraluminal (criterios en el lavado y permeabilidad del catéter) cuidado extraluminal (criterio para el cambio de apósito, limpieza desinfección punto de inserción, vigilancia y cambio de tubuladuras), cuidado en la retirada del acceso venoso.

Se trata en suma, de sentar las bases que nos lleven a la búsqueda de un MPEs(Modelos Práctica Enfermero), donde la intervención de enfermería (4200) Terapia intravenosa., aparezca apoyada por criterios, indicadores y estándares, derivados de las fuentes de evidencia científica, evidencia que será presentada a modo de guía de practica clínica, donde de forma universal, se apoyen los cuidados enfermeros destinados a pacientes portadores de accesos venosos. Este enfoque de calidad contribuye a garantizar la seguridad para el usuario externo, a través de la implementación de una gestión eficaz de los cuidados.

· SUJETOS DE ESTUDIO

100% de los Pacientes portadores de DVP; CVC de corta y larga duración; PICC, Hickman, Reservorio, CVC de inserción vascular y PICC receptores de Cuidados de Accesos venosos de las unidades, adscritas/Centro vinculado. La asignación de las unidades se realizará de forma autónoma por cada uno de los centros vinculados al estudio, conforme a criterios mantenimiento de dicha terapia. Agrupados en rango de edad tabla 1
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Distribución demográfica: Si bien se ha estudiado una población donde se ha incluido pacientes de edades diferentes agrupados por rango de edad, la población adulta está más representada en valor numérico, Gráfico 1.

De los 2095 pacientes estudiados 74 eran pacientes pediátricos y 2021 pacientes adultos. 

Distribución accesos venosos tipo: Gráfico 2, en él podemos observar que la muestra nos da una idea aproximada sobre el uso de los diferentes tipos de accesos venosos así como de su representación en la muestra 

[image: image12.png]Grifico 1. Distribucion demogréfica Grafico 2. Distribucien tipo accesa venosa




El Gráfico 2, que sigue, representa la distribución de los cuidados por tipo de acceso venoso, 8736 cuidados / 2095 pacientes/ 2701 Accesos Venosos = 3,23 Cuidados.

El Gráfico 3 muestra un total de 651 complicaciones de 2701accesos venosos insertados CVP y CVC. Estos datos deben servir para reorientar hacia la gestión eficaz este tipo de cuidados enfermero
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· VARIABLES DEL ESTUDIO

El estudio gracias a la utilización de una herramienta informática, ha permitido recoger un gran número de variables y agruparlos e incluso relacionarlos entre sí., con el fin de evidenciar su grado de importancia en los cuidados siguiendo el principio de Pareto, el Problema /Diagnóstico de Enfermería seleccionado ha sido: 0004 “Riesgo de infección (flebitis) relacionado con terapia intravenosa.
Con el fin de evitar las amenazas, o riesgos que los estudios epidemiológicos llevan implícitos en cuanto a la presencia de sesgos, que pudieran invalidar sus resultados, hemos puesto especial precaución en su diseño, el sesgo de selección de los grupos ha sido eliminado cumpliendo con los criterios de inclusión de la muestra (pacientes-Accesos venosos), de forma idéntica en todos los grupos con la complejidad propia de cada uno de ellos, así como en el seguimiento de los cuidados, el sesgo de información de los grupos queda superado al utilizar una herramienta que permite una recogida de datos idéntica, siguiendo la ayuda de pasos guiados, y el propio cuestionario o registro informático, clasificación de datos, así como su vigilancia y seguimiento. Así mismo queda eliminado el sesgo de confusión al considerar variables criterio en la relación causa-efecto.

La idea de mejora para la calidad que nos ha guiado a través de todo el recorrido del estudio desde la primera fase, nos ha llevado a buscar las evidencias, a través de la identificación de indicadores de variabilidad, que nos permitan afirmar cómo la aparición de complicaciones en general y en particular la infección asociada al catéter venoso, Flebitis en cualquiera de sus grados y/o manifestaciones, mediante un abordaje con base en la competencia enfermero y seguimiento de criterios consensuados y acciones preventivas, nos lleva a minimizar los problemas de seguridad del paciente y en suma a controlar los costes derivados de su déficit.

En la clasificación de las complicaciones, no solo hemos tenido en cuenta las mencionados por otros autores y expertos en sus estudios, hemos querido incorporar como fuente de evidencia aquellas complicaciones que día a día encontramos al aplicar cuidados enfermeros, complicaciones que pasan inadvertidas para quienes solo a través de la observación y al margen del estudio de campo, llegan al análisis del problema.
Hemos recogido siguiendo las recomendaciones CDC y el conocimiento empírico los distintos criterios, e indicadores que marcan la práctica profesional, a través de la aportación de los investigadores con más de 8700 registros de cuidados, dedicando una especial atención tanto en la especificación - clasificación y posterior análisis de las complicaciones, por su marcada relación directa con el criterio de resultados, Calidad de vida (NOC 2000 ) a través de diseñar e implementar medidas que garanticen la Seguridad del paciente.

· RECOGIDA DE DATOS

Se ha realizado una vez más a través de la herramienta informática destinada a tal fin

www.guiaclinica.org, utilizada en la primera etapa y cuya cumplimentación no presentó dificultad alguna a los investigadores.

El Lenguaje de Consulta Estructurado SQL (Structured Query Language) lenguaje declarativo de acceso a bases de datos relacionales que permite especificar diversos tipos de operaciones sobre las mismas. Aúna características del álgebra y el cálculo relacional permitiendo lanzar consultas con el fin de recuperar información de interés de una base de datos, de una forma sencilla.

Sistema de generación automática de informes (HTML y PDF): se generarán informes en tiempo real (contra demanda) periódicamente y al final del estudio lo que nos ha permitido realizar diferentes avances de resultados a lo largo del estudio por obtener los datos de la muestra completa a tiempo real, pudiendo obtener una visión global y/o pormenorizada de las aportaciones se convierte en la base documental esencial, para una terapia intravenosa apropiada.

· COMPLICACIONES

Para analizar las complicaciones convenientemente, debemos formularnos la siguiente pregunta, ¿han sido seleccionados adecuadamente el tipo de accesos venoso en función de la indicación de la terapia intravenosa y sus requerimientos?

En nuestro estudio el criterio de selección de los DVP insertados 2197 se distribuye de la siguiente forma, 605 para reposición Hidro-electrolitos, 51 para transfusión de hemoderivados, 241 para antibioterapia, 842 para administración de medicación intravenosa no vesicante, 300 para control analítico, la misma pregunta cabe realizarla frente a los 98 DVP que han sido utilizados para otras indicaciones, a saber, NPT29, 33 para Diálisis, 21 para infundir sustancias vesicantes Quimioterápicos-Citostáticos, 8 para administrar sustancias vesicantes efecto osmótico, en 5 de los accesos la sustancia a infundir se corresponde con sustancias vesicantes vasoconstrictoras, 2 han sido utilizados para hemofiltración, 2 para control hemodinámica, 3 para exanguinotrasfusión.

En un total de 2701 accesos venosos estudiados tenemos 651 complicaciones. Supone una tasa de complicaciones del 24,10%. Para poder comparar nuestros datos con otros estudios realizados, hemos tenido que analizar las complicaciones que podemos tipificar como No instrumentales.
Al analizar las complicaciones no instrumentales (dolor persistente en el punto de inserción, extravasación o edema, flebitis de 1º,2º y 3er grado e infección asociada al catéter como complicaciones), hemos hallado 381 en relación a los 2701 accesos venosos estudiados, lo que nos da una tasa de 14,11% de complicaciones, situándonos por debajo de los estudios revisados.

El análisis de los datos hallados en el estudio general ,con relación a los estudios consultados, a pesar de haber incluido los criterios ya mencionados, no solo la flebitis, nos sitúa próximos al limite menor, dado que nuestra tasa ha sido de 14,11% frente al rango de frecuencia de flebitis que establecen está entre 10% y 35%, estos mismos autores señalan que cuando los catéteres venosos periféricos cortos, DVP superan las 72 horas (96 horas en el caso de que los fármacos que se utilicen no sean irritantes ), aparecen problemas de flebitis aumenta en ocasiones hasta el 70 % de los pacientes y las infecciones asociadas son más frecuentes 5.
En nuestro estudio el tiempo medio de supervivencia se sitúa en torno a las 73 horas.
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· RESULTADOS

En primer lugar hemos querido presentar el análisis de los datos de forma general, englobándolos en un único estudio cuyos datos arrojados de forma conjunta no pueden llevarnos a realizar una relación causa/efecto al tratarse de una muestra heterogénea con ausencia de criterios consensuados y por lo tanto con presencia de sesgos, pero sí puede sernos de utilidad no obstante para establecer una aproximación en la comparación de datos que nos servirá para determinar el centro/s cuyos criterios marcados en el protocolo les han servido para alcanzar el mejor grado de evidencia. Una vez conocidos los datos generales enviados a cada centro participante, junto a la información confidencial, con el fin de que puedan realizar una revisión y posterior análisis en base a la evidencia aportada por los registros, pediremos una aproximación a una nueva propuesta de consenso basada en las conclusiones expuestas ,que serán objeto de debate en una sesión de coordinadores, que nos ha de llevar a definir los criterios, indicadores y estándares que deben estar presentes en la Guía de Práctica Clínica resultante de este gran proyecto de mejora de calidad de la práctica clínica y que nace con la vocación de convertirse en referente profesional.
· CONCLUSIONES
Dificultades y limitaciones del estudio:

Hemos identificado como limitación-dificultad del estudio la exigencia derivada de los trámites necesarios para la vinculación de los centros, pero a su vez esta dificultad se convierte en una fortaleza al haber obtenido a través del respaldo institucional un refuerzo positivo importante tanto para el estudio como para quienes le hemos dedicado tiempo esfuerzo y entusiasmo.

Fortalezas del estudio:

Debemos señalar la gran acogida que desde su presentación ha tenido el estudio entre los profesionales de enfermería, para quienes sin duda se ha convertido en la incentivación necesaria para la motivación profesional. Todos los participantes investigadores/coordinadores hemos podido constatar el interés, que los enfermeros ponemos en aquellas propuestas que nos permiten materializar acciones de mejora para optimizar la salud de quienes reciben nuestros cuidados.
Hemos podido comprobar coincidiendo con otros autores, como a través de la implementación de estrategias de mejora para la calidad, se consiguen minimizar las complicaciones.

El estudio una vez más, nos ha dado la posibilidad a través de la herramienta www.guiaclinica.org de mantener un contacto directo para la resolución de dudas a través del foro, y/o de forma personalizada mediante contacto directo vía e-mail con la coordinadora Nacional del Estudio, contrastando a tiempo real nuevas aportaciones en la línea de la búsqueda del consenso profesional necesario, lo que sin duda abre grandes expectativas a través de la identificación del servicio que las nuevas tecnologías pueden aportar para el desarrollo de la salud de la población.

Discusión:

La seguridad siguiendo el modelo de necesidades de Virginia Henderson es para los profesionales de enfermería un criterio de necesidad indispensable en la valoración del paciente de competencia enfermero, uno de sus principales problemas/diagnóstico de Enfermería en pacientes con requerimientos de terapia intravenosa es el (NANDA 0004) riesgo de infección (flebitis).
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 ACTIVIDADES CIENTÍFICAS
· PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN
· Proyecto de investigación financiado por la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Ramón y Cajal. “Una Mirada Etnográfica al dolor desde el contexto del centro hospitalario” IP: Dª Ena Barroso Pérez. SU Oftalmología
· Proyecto de investigación financiado por la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Ramón y Cajal. “Efecto de la terapia Láser Interferencial en el tratamiento del dolor y la inflamación en la patología de la rodilla” IP: D. Ramón Montes Molina. Fisioterapeuta
· Proyecto de Investigación aprobado por el Fondo de Investigaciones Sanitarias FIS con el título de “Nivel de evidencia en las técnicas y procedimientos de enfermería”. IP: Dª Montserrat Solis Muñoz. Enfermera Hospital Puerta de Hierro. IC: D. Luis Manuel Torres León, Dª Cristina Martín Martín, Dª Nuria Martínez Jareño, Enfermeros H. Ramón y Cajal.
· Proyecto de Investigación aprobado por la Universidad Alcalá de Henares “La mediación intercultural en atención sanitaria a la población inmigrante. Análisis de la problemática comunicativa Inter-lingüística y propuesta de formación”. IC: Dª Ena Barroso Pérez SU Oftalmología.

· Proyecto de Investigación desde la unidad de hipertensión arterial; “Conocimiento del paciente  de su Riesgo Cardiovascular evaluado por Enfermería”. IC: Dª Mª Ángeles Prieto Rodríguez. Enfermera C.E. San Blas. 
· Proyecto de investigación solicitado a la Fundación Mutua Madrileña “Efecto de la terapia Láser Interferencial en el tratamiento del dolor y la inflamación en la patología traumática del miembro superior” IP: D. Ramón Montes Molina. Fisioterapeuta
· Proyecto de investigación presentado a convocatoria FIS “Efecto de la terapia Láser Interferencial en el tratamiento del dolor y la inflamación en la patología traumática de hombro” IP: D. Ramón Montes Molina. Fisioterapeuta

· Proyecto de investigación en fase de elaboración para la próxima convocatoria ETES "El impacto del proceso del trasplante hepático en diversas dimensiones como calidad de vida, ansiedad y depresión, relación de pareja y sobrecarga del cuidador". IP: Cristina Martín Martín. Enfermera Consulta de Trasplantes. 
· PUBLICACIONES

Dª Dolores Pellón Arrollo*, Dª Pilar de Nicolas Gaya**, Dª Mª Ángeles García Haro*, Enfermeras* y Supervisora** de Quirófano de Urología. Autoras del artículo “Procedimiento enfermero en criocirugía prostática” publicado en la revista de la Asociación Española de Enfermería en Urología. “Enfuro” Nº 100. Diciembre 2006.
Dª Eugenia Barrio Martín. Supervisora de Urología. Autora del artículo “Botiquín Doméstico” publicado en la revista internacional “Fitness Republic” Nº12. Enero 2007.
· ACTOS CIENTÍFICOS ORGANIZADOS EN EL H. R Y C.

· “PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE CATÉTER PICC, APORTACIÓN INTERNACIONAL DESDE LA ASOCIACIÓN AMERICANA DE ACCESOS VASCULARES”. 
Celebrada el 19 de Enero de 2007 en el Aula de Docencia Médica del H. R y C

Presentación: Dª Belén de Opazo Olano. Enfermera del Qx de Neurología. H. R y C. Miembro del  grupo GIERyC
Moderadora: Dª Carmen Carrero Caballero. Enfermera Terapia Endovenosa. H. R y C
Ponente: Nancy Moureau. Enfermera Especialista en Programas de Entrenamiento de Catéteres PICC. Miembro de la Asociación Americana de Catéteres PICC.
Conclusiones:

Con esta Sesión General desde el Área de Formación, Investigación y Procesos, de la Dirección Enfermera comenzamos con los actos científicos que nos planteamos para este año 2007.

Con un aforo de 80 enfermeras, compartimos con Dª Nancy Moureau, miembro de la Asociación Americana de Accesos Vasculares, quien nos aportó las nuevas técnicas de implantación de catéteres PICC en Estados Unidos y se intercambiaron experiencias con enfermeras de nuestro hospital.

Su formación como entrenadora de inserción de catéteres centrales de acceso periférico en la Clínica Anderson en Houston (Texas). En 1987 recibe la Certificación de Terapia Endovenosa, dedicando parte de su tiempo de trabajo a la formación en programas educativos para la inserción del catéter PICC.

Principalmente nos habló de la “Técnica de Inserción Seldinger PICC Modificada”, como alternativa a la técnica clásica de inserción, combinándola también con el empleo de Ultrasonidos, visualizando así las venas antes de la inserción, sobre todo en aquellos casos en que la vena no pueda palparse manualmente. Emplean siempre material de poliuretano y tras un entrenamiento individualizado y la tutorización  de las cinco primeras inserciones se acredita a la enfermera para inserciones posteriores. Insistió en la necesidad de reciclar conocimientos, debido a la rápida evolución en los últimos años de las diferentes técnicas. Desde la asociación de accesos vasculares se insiste en varios aspectos: escrupuloso lavado de manos previa manipulación del catéter, empleo de técnica aséptica y mantenimiento de la permeabilidad de la vía, como elementos imprescindibles en  la prevención de complicaciones.

Una vez finalizada la exposición se abrió un productivo debate entre los asistentes y la conferenciante, en el que se intercambió conocimiento y  experiencias científicas de los integrantes de la Sesión Enfermera.

· . “LA COOPERACIÓN ENFERMERA EN LA AYUDA HUMANITARIA. UNA LABOR EFICAZ, SILENCIONSA Y SATISFACTORIA”. 
Celebrada el 22 de Febrero de 2007 en el Aula de Docencia Médica del H. R y C

Moderadora: Dª Nuria Martínez Jareño. Enfermera H.R y C. Miembro del grupo GIERyC
Ponentes: 

“Planificación de un Proyecto de Ayuda Humanitaria: AKUMI”.  Dª Virginia Cuenca Nieto-Márquez. Enfermera UVI Médica. H R y C

“Ayuda Quirúrgica en Turkana”. Dª Margarita Bassy Guerrero. Enfermera Qx Urgencias. H R y C

“Experiencia tras intervención de ayuda humanitaria”. Dª Concepción Sánchez Fernández. Enfermera Infecciosas. H R y C
· PRÓXIMAS ACTIVIDADES 

· SESIONES GENERALES DE ENFERMERÍA EN EL HOSPITAL RAMÓN Y CAJAL.

El próximo día 20 de Marzo se celebrará en el Hospital Ramón y Cajal

· “Nuevos Retos-Nuevas Oportunidades”

Salón de Actos

El próximo 12 de Abril se celebrará en el Hospital Ramón y Cajal
· “Necesidad de Respiración: Valoración y Cuidados”

Aula de Docencia Médica
El próximo 10 de Mayo se celebrará en el Hospital Ramón y Cajal

· “Día Internacional de la Enfermera”

Salón de Actos
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 FOROS DE ENCUENTRO 

· JORNADAS Y CONGRESOS
	IX CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA DERMATOLÓGICA

	Fecha: 14, 15 y 16  de Marzo 2007.  Lugar: BENALMADENA. MÁLAGA

	Información: Secretaria. Telf.: 952060020

	cnedma@sistema-congresos.com


	XIX CONGRESO GRAZALEMA. ENFERMERÍA EN EL LABORATORIO EXPLORACIÓN FUNCIONAL RESPIRATORIA

	Fecha: 22,23 y 24 de Marzo 2007.  Lugar: GRAZALEMA. CÁDIZ

	Información Secretaria. Telf.: 924 218100

	http//www. neumosurenfermeria.org


	XXIV CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA DE SALUD MENTAL

	Fecha: 28, 29 y 30 de Marzo 2007 Lugar: LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

	Información: Secretaría. Telf.: 91 7306538

	http//www.aesm.net


	SEGURIDAD DEL PACIENTE

	Fecha: 28 y 29 de Marzo 2007. Lugar: MADRID

	Información: Secretaria. Telf.:   902 121 015

	http//www.iir.es


	I CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA Y SALUD ESCOLAR

	Fecha: 29, 30 y 31 de Marzo 2007 Lugar: VILLAJOYOSA. ALICANTE

	Información: Secretaría. Telf.: 965 228297

	http//www.npmundo.com/congreso


	XVIII JORNADAS NACIONALES. SUPERVISIÓN DE ENFERMERÍA. ENFERMERAS GESTORAS

	Fecha: 18,19 Y 20 de Abril 2007 , Lugar: SANTANDER

	Información: Secretaría. Telf.: 902 190 848

	http//www.18supervisionenfermeria.com


	IV CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA HACIA LA SALUD HOLÍSTICA

	Fecha: 18, 19 y 20  de Abril 2007. Lugar: TENERIFE

	Información: Secretaría. Telf: 922 656262

	http//www.congresoholistica.es


	IV CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA GERIÁTRICA Y GERONTOLÓGICA.

	Fecha: 19, 20 y 21  de Abril 2007. Lugar: CÁCERES

	Información: Secretaría. Telf: 933 672 420

	http//www.unicongress.com/congresoseegg2007


	VI CONGRESO NACIONAL ENFERMERÍA EN TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA AEETO

	Fecha: 25, 26 y 27 de Abril 2007. Lugar: CÓRDOBA

	Información: Fabula Congreso. Secretaría. Telf: 91 4735042

	eugeniavidal@fabulacongress.com


	V CONGRESO NACIONAL DE INFORMÁTICA EN ENFERMERÍA

	Fecha: 25, 26 y 27 de Abril 2007. Lugar: LOGROÑO

	Información: Secretaría. Telf: 91 3889478

	http:www.seis.es/inforenf2007/


	8º CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA DE LA INFANCIA

	Fecha: 9, 10 y 11 de Mayo 2007. Lugar: JAÉN

	Información: Universidad de Jaén. Escuela de Ciencias de la Salud


	XI REUNIÓN NACIONAL ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE COLOPROCTOLOGÍA 

VI CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA EN OSTOMÍAS

	Fecha: 9, 10 y 11 de Mayo 2007.  Lugar: SAN SEBASTIÁN 

	Información: Secretaría. Telf.: 93 5101005

	http//www. rnaec2007.com


	XXIII JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERÍA EN TRAUMATOLOGÍA Y CIRUGÍA ORTOPÉDICA

	Fecha: 9, 10 y 11 de Mayo 2007.  Lugar: BARCELONA

	Información: Secretaría. Telf.: 902 190 848

	http//www.23enfermeriatraumatologia.com


	XV CONGRESO NACIONAL DE HOSPITALES. “ORGANIZACIONES SANITARIAS Y DEMANDAS SOCIALES”

	Fecha: 15, 16, 17 y 18 de Mayo 2007.  Lugar: ALMERÍA

	Información: Secretaría. Telf.: 902 190 848

	http//www.xvcongresohospitales.com


	XXVI CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA ESPECIALISTA EN ANÁLISIS CLÍNICOS

	Fecha: 16,17,18 y 19 de Mayo 2007.  Lugar: JEREZ

	Información: Secretaría. Telf.: 952 395 312

	http//www.enferaclinic.com


	V CONGRESO MUNDIAL DE BIOÉTICA 

	Fecha: 21,22, 23, 24 y 25  de Mayo 2007.  Lugar: GIJÓN

	Información: Sociedad internacional de bioética.  Secretaría. Telf.: 98 535 46 66

	http//www.sibi.org


	XI CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA ONCOLÓGICA

	Fecha: 30 y 31 de Mayo. 1 y 2 de Junio 2007. Lugar: GRANADA

	Información: Secretaría. Telf: 958 53 68 20

	http://www.seeo.org


	III CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERÍA SOCIOSANITARIA

	Fecha: 30 y 31 de Mayo y 1 de Junio  2007. Lugar: MÁLAGA

	Información: Secretaría. Telf: 912 042 600

	http://www.enfermeriasociosanitaria.com


	VIII REUNIÓN INTERNACIONAL DE INVESTIGACIÓN CUALITATIVA EN SALUD

	Fecha: 14 Y 15 de Junio  2007. Lugar: GRANADA

	Información: Secretaría. Telf: 958 293304

	http://www.index-f.com


	VII CONGRESO NACIONAL DE CIRUGÍA MAYOR AMBULATORIA

	Fecha: 14, 15 y 16 de Noviembre 2007, Lugar: BARCELONA

	Información: Secretaria. Telf: 93 510 10 05

	http://www.congresocma2007.com


· PREMIOS, BECAS Y CERTÁMENES
	III PREMIOS DE ENFERMERÍA. SANTIAGO MARTÍN JARAUTA

	PREMIO MEJOR PROYECTO INVESTIGACIÓN. DOTACIÓN 500 EUROS

	Fecha: Límite de entrega 31 de MAYO 2007. 

DOTACIÓN DE 6.000 EUROS.

	Información: Colegio Oficial de Enfermería de Huesca


	CONVOCATORIA DE 4 BECAS 2006-2007  DE LA  FUNDACIÓN GRÍFOLS i LUCAS PARA CUATRO PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN BIOÉTICA

	Fecha: Límite de entrega 31 DE MAYO 2007. 

DOTACIÓN DE 3.900 EUROS CADA UNA

	Información: Fundación Víctor Grífols i Lucas Tef: 935710410

http://www.fundaciongrifols.org


	CONVOCATORIA  PREMIO DE INVESTIGACIÓN SOBRE BIOÉTICA 2006-2007  DE LA  FUNDACIÓN GRÍFOLS i LUCAS 

	Fecha: Límite de entrega 31 de MAYO 2007. 

DOTACIÓN DE 6.000 EUROS.

	Información: Fundación Víctor Grífols i Lucas Tef. 34+ 935710410

http://www.fundaciongrifols.org


	CONVOCATORIA  PREMIO A UNA OBRA PERIODÍSTICA SOBRE BIOÉTICA 2006-2007  DE LA  FUNDACIÓN GRÍFOLS i LUCAS 

	Fecha: Límite de entrega 31 de MAYO 2007. 

DOTACIÓN DE 3.000 EUROS.

	Información: Fundación Víctor Grífols i Lucas Tef. 34+ 935710410

http://www.fundaciongrifols.org


	CONVOCATORIA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN DE LA CAM.

AYUDAS PARA ESTANCIAS BREVES EN CENTROS DE INVESTIGACIÓN ESPAÑOLES Y EXTRANJEROS

	Fecha: 3 plazos de entrega: ENERO, FEBRERO y MAYO de 2007 

	Información: Secretaría Unidad de Apoyo a la Investigación. Planta -2 dcha.

http://www.madrid.org/ceducacion/investigacion/conv2007/conv2007.htm


· ACTIVIDADES DOCENTES

· ACTIVIDADES FORMATIVAS 

Para cualquier información sobre cuestiones  relacionadas con formación, dirigirse a Dª Azucena Marzo Martínez. Sup. Formación. 6ª Planta Centro. Telf.: 91  336 87 70
· CURSOS DE MARZO 

· RIESGOS TRANSFUSIONALES


1 y 2 de MARZO
Dirigido a supervisores, enfermeras/os y auxiliares de enfermería 

· CONTROL DEL ESTRES


Del 5 al 9 de MARZO
Dirigido a supervisores y enfermeras/os 

· CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CARDIORESPIRATORIO


12, 13 y 14 de MARZO
Dirigido a supervisores y enfermeras/os

· CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE GERIATRICO


19, 20 y 21 de MARZO
Dirigido a supervisores y enfermeras/os

· CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE ONCOLÓGICO


26, 27 y 28  de MARZO
Dirigido a supervisores y enfermeras/os

· CUIDADOS BÁSICOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS


22 y 23 de MARZO
Dirigido a auxiliares de enfermería 

· INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN CUALITATIVA


20, 21, 22, 26 y 27 de MARZO

Dirigido a supervisores y enfermeras/os  

· CURSOS DE ABRIL 

· R.C.P. BÁSICA


30 de ABRIL

Dirigido a supervisores, enfermeras/os, fisioterapeutas, auxiliares de enfermería y técnicos

· METODOLOGÍA BÁSICA PARA LA INVESTIGACIÓN


Del 16 al 20 de ABRIL

Dirigido a supervisores y enfermeras/os

· RESPONSABILIDAD PROFESIONAL SANITARIA: ELEMENTOS Y FUNDAMENTOS JURÍDICOS.


Del 23 al 27 de ABRIL
Dirigido a supervisores y enfermeras/os
· CURSOS DE MAYO 

· ÚLCERAS POR PRESIÓN


9 y 10  de MAYO
Dirigido a supervisores, enfermeras/os, auxiliares de enfermería y fisioterapeutas
· RIESGOS TRANSFUSIONALES


17 y 18 de MAYO
Dirigido a supervisores, enfermeras/os y auxiliares de enfermería
· TALLER DE PLANES DE CUIDADOS


7 y 8 de MAYO
Dirigido a supervisores y enfermeras/os

· CUIDADOS ESPECIALIZADOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS


28,29 y 30 de MAYO
Dirigido a auxiliares de enfermería
· TALLER SOBRE TAXONOMÍA NANDA, NIC Y NOC


Del 21 al 24 de MAYO
Dirigido a supervisores y enfermeras/os

· CURSOS DE JUNIO 

· ACTUACIÓN DE ENFERMERÍA ANTE LOS RIESGOS BIOLÓGICOS DE LOS PACIENTES PARA EL MEDIO SANITARIO


5, 6 y 7 de JUNIO
Dirigido a supervisores, enfermeras/os, auxiliares de enfermería  y técnicos
· VENTILACIÓN MECÁNICA Y CUIDADOS DE ENFERMERÍA


Del 11 al 15 de JUNIO
Dirigido a supervisores y enfermeras/os

· METODOLOGÍA EN INVESTIGACIÓN CUALITATIVA. TÉCNICA DE RECOGIDA DE DATOS EN INVESTIGACIÓN CUALITATIVA


Del 18 al 20 de JUNIO
Dirigido a supervisores y enfermeras/os

· R.C.P. BÁSICA


28 de JUNIO
Dirigido a supervisores, enfermeras/os, fisioterapeutas, auxiliares de enfermería y técnicos
· FIP INFORMA
· CARRERA PROFESIONAL

La firma del modelo definitivo de Carrera Profesional para el personal diplomado sanitario de la Comunidad de Madrid, marca un momento histórico para las enfermeras, siendo vía de promoción de nuestra profesión.

El modelo de Carrera Profesional se estructura en cinco niveles, siendo el nivel inicial no retribuido. El acceso a los distintos niveles, se realizará mediante la superación de la evaluación correspondiente además de acreditar un período de permanencia en el nivel inmediatamente inferior. 
Los criterios del sistema de evaluación contemplan la actividad asistencial, las actividades de formación, docencia, investigación y compromiso con la organización, consideradas todas ellas necesarias para la progresión, mejora profesional y de la actividad asistencial

Será de aplicación a los siguientes Diplomados Sanitarios en Ciencias de la Salud:

· Personal Estatutario Fijo que ocupe plaza en propiedad en las distintas categorías de Diplomados Sanitarios.
· Diplomados funcionarios de carrera pertenecientes a los Cuerpos de Asistencia Pública Domiciliaria (APD) integrados  en Equipos de Atención Primaria.

· Funcionarios de carrera pertenecientes a los cuerpos docentes de las universidades públicas que ocupen plazas vinculadas en instituciones sanitarias.

· Diplomados sanitarios de los hospitales Fundación Alcorcón y Empresa Pública Fuenlabrada, con condición de fijos de plantilla.

· Personal diplomado estatutario fijo que ocupe plaza en propiedad en las empresas públicas, que se creen como consecuencia de la entrada en funcionamiento de los nuevos hospitales de la red sanitaria única de utilización pública.

La Carrera profesional constará de los siguientes niveles:

· Nivel inicial

· Nivel uno o Adjunta

· Nivel dos o experta

· Nivel tres o referente

· Nivel cuatro o consultora

El acceso al nivel inicial se realizará sin necesidad de acreditar un tiempo mínimo de permanencia en el sistema.

Los niveles uno a cuatro serán evaluables. Se requerirá un tiempo de permanencia de cinco años en la misma categoría o especialidad en el nivel inmediatamente inferior.

Para progresar de nivel, el profesional además de acreditar el tiempo mínimo de 5 años de permanencia en el nivel inferior, deberá superar la evaluación correspondiente que comprenderá la baremación de los siguientes factores en los criterios de acceso a los distintos niveles:

· Actividad asistencial: Se valorará a través de los conocimientos y competencias profesionales, de los resultados, de la calidad asistencial y del cumplimiento de indicadores. Es la actividad de mayor peso en la valoración
· Formación: Se valorará la formación posgraduada y la formación continuada acreditada
· Actividad Docente: Se valorará la participación como docente 
· Actividad Científica e Investigación: Comprenderá publicaciones, presentación de comunicaciones/póster a congresos y participación en proyectos de investigación.
· Participación y Compromiso con la Organización: Se valorarán las implicaciones del interesado en comisiones, tutorías y otro tipo de actividades que puedan desarrollarse.
La valoración de cada uno de los factores se hará por créditos
	FACTORES
	NIVEL 1
	NIVEL 2
	NIVEL 3
	NIVEL 4

	Act Asistencial
	70 créditos
	70 créditos
	65 créditos
	65 créditos

	Formación
	15 créditos
	15 créditos
	10 créditos
	10 créditos

	Docencia
	5 créditos
	5 créditos
	10 créditos
	10 créditos

	Act Científica
	5 créditos
	5 créditos
	10 créditos
	10 créditos

	Participación en Organización
	10 créditos
	10 créditos
	10 créditos
	10 créditos


Se requerirá un número mínimo de créditos para el acceso a cada nivel:
	NIVEL 1
	50 créditos

	NIVEL 2
	60 créditos

	NIVEL 3
	70 créditos

	NIVEL4
	80 créditos


Existirá una Comisión Central de Evaluación y un Comité de Evaluación delegado en cada una de las Áreas Sanitarias.
El procedimiento se iniciará con la presentación por parte del interesado de la solicitud de integración en un nivel determinado de carrera, en el modelo establecido, determinado el plazo de entrega desde el 7 de Febrero de 2007.

Con carácter excepcional y por una sola vez, se reconocerá al personal que en este momento esté dentro del ámbito de aplicación del acuerdo, el nivel correspondiente a la antigüedad reconocida.

A partir de la fecha de implantación de la Carrera Profesional, a los profesionales que se incorporen con posterioridad y los cambios de nivel de los ya incorporados, se efectuarán en función a la evaluación anual.

Las retribuciones, con efectos 1 de diciembre de 2005, podrán percibirse según los niveles adquiridos, en las siguientes cuantías:

· Nivel Inicial: no retribuido

· Nivel 1: 2800 euros

· Nivel 2: 5300 euros

· Nivel 3: 8000 euros

· Nivel 4: 10500 Euros
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 SUGERENCIAS 

Este es vuestro apartado, es donde pretendemos plasmar las inquietudes, observaciones y sugerencias que tengáis en cuanto a potenciar la Investigación Enfermera. Debéis de dirigirlas al Área de Formación, Investigación y Procesos (FIP) Planta 6ª Centro, Teléfono 91-336-8770, o a la dirección de correo arodriguezg.hrc@salud.madrid.org, a la atención de Ana Rodríguez Gonzalo, Supervisora de la Unidad de Investigación Enfermera.
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