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RESUMEN

Introduccion

El avance de la investigacion en enfermeria y su implementacién en la
practica clinica depende de muchos factores ademas del amparo institucional y
la coyuntura politica. Influye también de la actitud, motivaciéon y perfil
investigador de los profesionales, asi como de la madurez profesional de la
enfermera ante la posibilidad de introducir cambios en la practica.

Para el desarrollo de este perfil es necesaria una serie de estructuras y
recursos que permitan formar y apoyar a los profesionales.

La falta de estructura y directrices comunes dentro de la Comunidad de
Madrid ha hecho que cada Hospital desarrolle iniciativas de forma
individualizada dependiendo de la gestion de cada uno.

Esto ha podido favorecer que se generen estructuras, perfiles y barreras
diferentes en cada Centro que puedan constituir un obstaculo si se pretenden
potenciar o solucionar con las mismas estrategias.

Es claramente necesario desarrollar una politica de fomento y de apoyo
a la investigacion pero dentro de estructuras estables y politicas que permitan
desarrollar sinergias comunes.

También puede ser cierto que trabajar en un determinado hospital,
puede propiciar el desarrollo de proyectos e iniciativas investigadoras o por otro
lado, puede establecer barreras que dificulten el desarrollo de actividades extra
asistenciales.

Por tanto contar con una imagen de cémo esta estructurada la
investigacion en enfermeria en los Hospitales de la Comunidad de Madrid,
podria ser de utilidad para establecer lineas de gestion eficaces.
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Asi mismo se pretende definir cuales son los factores que se relacionan

directamente con el desarrollo de un perfil investigador eficaz.

Objetivos generales

e Conocer el perfil investigador* de los profesionales de enfermeria
(PE) de los Hospitales del Servicio Madrileiio de Salud (SERMAS).

*perfil investigador: formacion en investigacion, actividades investigadoras realizadas

y actitudes ante la investigacion.
e Describir los factores relacionados con la generacidon de dicho
perfil investigador.
e Describir la estructura y los recursos institucionales que se

ofrecen en cada Hospital para el apoyo a la investigacidon en enfermeria.

Objetivos especificos:

1. Conocer la formacidon en investigacion de los PE y sus
demandas formativas.

2. Conocer la actividad investigadora de los PE.

3. Conocer las carencias/barreras percibidas y necesidades de
apoyo demandadas por los PE para realizar investigacion.

4, Describir los factores que se relacionan con el desarrollo del

perfil investigador y el impacto de cada uno de ellos.

22



Metodologia

Diseiio: Estudio analitico observacional transversal.

Para el tercer objetivo se realizd una recogida de datos por Hospital de
los recursos asignados en cada uno de ellos siguiendo un disefo descriptivo
transversal.

Ambito de estudio: Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS)
Sujetos de estudio: Profesionales de enfermeria asistenciales de los
Hospitales del SERMAS.
Recogida de datos: Se establecid contacto con las Direcciones de
Enfermeria de los distintos Hospitales para entregar el cuaderno de
recogida de datos y solicitar permiso y colaboracidn. Se establecieron los
mecanismos para la distribucidn aleatoria de los mismos hasta completar
tamafio muestral. Asi mismo se registraron los recursos de apoyo
disponibles en cada Centro.
Andlisis de datos: Se ha realizado un analisis descriptivo de todas las
variables de modo global y estratificando por grupo de Hospital vy
actividad investigadora. A continuacion se ha elaborado un modelo de
regresion multivariante, tras un andlisis bivariante con la variable
actividad investigadora, que explica los factores relacionados con la
misma.

Conclusiones

1. El perfil investigador de los profesionales de enfermeria de los Hospitales
del Servicio Madrilefio de Salud se caracteriza por presentar un nivel bajo
de formacién recibida en el Area de Investigacion, asistiendo
regularmente a Congresos y reuniones Cientificas de cardcter nacional y
con poca participacion en la direccién/elaboraciéon de proyectos de

investigacion. Asi mismo, presentan muy pocas publicaciones con factor
23



de impacto y no consumen en su mayoria de forma habitual lectura

cientifica. Este perfil es similar si se analiza por grupos de Hospital.

2. lLas

cinco principales barreras que identifican para desarrollar

investigacion son:

e.

Falta de tiempo durante la jornada de trabajo

Falta de financiacion externa para investigar

Falta de formacidn

Falta de apoyo técnico y asesoramiento en investigacion

Falta de tiempo fuera de la jornada de trabajo

3. Las principales diferencias encontradas entre los profesionales con

actividad investigadora y sin actividad investigadora han sido que en los

profesionales investigadores hay:

a.

b.

Mayor porcentaje de hombres

Mayor nivel de formacion

Mayor porcentaje de contratos estables (fijos o interinos)

Mayor numero de profesionales que trabajan en Hospitales de
alta complejidad

Mayor asistencia a Congresos Nacionales e Internacionales
Muchas mas publicaciones en todo tipo de revistas cientificas
Mayor consumo habitual de lectura cientifica

Mayor utilizacién de los recursos disponibles

Mayor niumero que piensan que es necesario investigar mas pero
también mayor nimero que opina que la investigacion que se

realiza no tiene suficiente aplicabilidad en la practica clinica

4. Los factores que explican el desarrollo de actividad investigadora son:

d.

b.

Formacion recibida

Publicaciones realizadas
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c. Asistencia a eventos cientificos nacionales e internacionales

d. Tipo de relacion laboral del profesional
Los recursos institucionales de apoyo a la Investigacidon que existen en
cada Centro son muy diferentes entre si, no existiendo estrategias, ni
objetivos comunes a todos los Hospitales.
Seria necesario la creacidon en los Hospitales de estructuras estables, de
apoyo y fomento de la Investigacion que cuenten con profesionales
expertos que puedan ofrecer apoyo técnico, asesoramiento y formacién
a los profesionales que lo deseen.
Seria conveniente establecer objetivos de gestion de la investigacion
centralizados y comunes a todos los Centros, de modo que se
establezcan las sinergias necesarias para compartir recursos y se puedan
establecer lineas de investigacidon colaborativas entre todos los Centros,
consiguiendo desarrollar proyectos mas potentes y potencialmente mas
financiables.
Las Comunidades Auténomas y los Organismos financiadores deberian
presentar convocatorias donde se priorice la investigacién en cuidados y
se le asigne la prioridad que como grupo emergente deberia tener.
Como lineas de investigacion futuras en este area serad conveniente el
desarrollo de proyectos de evaluacion de intervenciones de apoyo, que
valoren la efectividad de diferentes estrategias de actuacién para
conseguir que la investigacion en enfermeria sea una realidad en nuestra
disciplina contribuyendo al crecimiento de nuestra profesiéon y sobre

todo al mejor cuidado de los ciudadanos.
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INTRODUCCION

La investigacidn cientifica es un proceso que mediante la aplicacién del
método cientifico va a permitir obtener informacién relevante y fidedigna para
entender, verificar, corregir o aplicar el conocimiento de toda actividad humana
orientada a descubrir algo desconocido (1).

Se pueden encontrar multiples definiciones de investigacion. Podemos
destacar entre ellas:

“La investigacidn es un proceso sistematico, formal y riguroso que trata
de obtener soluciones a los problemas y/o descubrir e interpretar nuevos
hechos y sus relaciones” (2).

“Investigar es hacer gestiones o diligencias para llegar a saber cierta
cosa” (3).

De estas dos definiciones podemos extraer que la finalidad principal de la
investigacion en general podria cifrarse en el aumento del saber, es decir, del
dominio de las circunstancias que nos rodean y en consecuencia de la solucion
de los problemas que se plantean (4).

La investigacion cientifica es un intento de incrementar la suma de lo que
se conoce, usualmente referido como cuerpo de conocimientos, mediante el
descubrimiento de nuevos hechos y relaciones a través de un proceso de
indagacion sistematica y cientifica: el proceso de investigacion o la metodologia
de la investigacion (5).

Por tanto el progreso del conocimiento, nuestra necesidad de conocer es
el principal motivo de toda investigacidn. La investigacidon constituye junto con
la gestion, la practica y la formacién, uno de los cuatro pilares en los que se
fundamenta la enfermeria (6). Los fundamentos cientificos de la profesion se

amplian y mejoran sdlo a través de la investigacion.
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La relevancia de la investigacion para el desarrollo de una disciplina
cientifica, como es la enfermeria, es aceptada en las ultimas décadas en la
mayoria de los paises y la profesion de enfermeria ha reconocido la
investigacion como indispensable para su progreso (7).

Segun el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), la investigacién en
enfermeria “se centra primordialmente en el desarrollo del conocimiento sobre
la enfermeria y su ejercicio, incluida la atencién a las personas sanas y enfermas.
Va dirigida a la comprension de los mecanismos fundamentales que afectan a la
capacidad de las personas y las familias para mantener o incrementar una
actividad dptima y minimizar los efectos negativos de la enfermedad” (8)

La busqueda de unos cuidados de salud de calidad y eficientes en costos
ha situado en primera linea la practica profesional basada en pruebas y la
investigacion de enfermeria. Esta investigacion es una busqueda sistematica
gue trata de aportar nuevos conocimientos de enfermeria en beneficio de los
pacientes, las familias y las comunidades. Abarca todos los aspectos de la salud,
la prevencién de la enfermedad, el cuidado de las personas de todas las edades
durante la enfermedad y la recuperacién o para una muerte pacifica y digna (9).

La investigacion es fundamental para aumentar las bases del
conocimiento cientifico de cualquier profesion. Para los profesionales de
enfermeria contribuye de forma muy importante en el desarrollo de los
cuidados que aplican a los pacientes (10).

La idea de que la provisidon de servicios de salud debe sustentarse en
evidencias sélidas parece ser aceptada tanto por los profesionales de la salud
como por la poblacién (11). La evidencia es algo que comprueba, demuestra o
verifica una determinada afirmacién, y que se construye a partir de

investigacion realizada sobre criterios metodoldgicos rigurosos (12,13).
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En coherencia con esta realidad, en el aiio 1996, El Comité Europeo de
Salud recomendé a sus estados miembros la creacion de una estrategia que
impulsara la investigacion en enfermeria y que permitiera el desarrollo de su
campo de conocimientos, con el consecuente aumento de la evidencia cientifica
(14).

El objetivo fundamental de cualquier sistema sanitario es maximizar el
nivel de salud de pacientes, usuarios y ciudadanos a los que da cobertura. La
investigacion biomédica y en ciencias de la salud es un elemento fundamental y
necesario para alcanzar el éxito de cualquier estrategia que se proponga
mejorar la salud de nuestra sociedad (15).

El valor de la investigacién en la profesion de enfermeria ha sido
reconocido por toda la comunidad cientifica y hay un creciente interés en
promocionar la actividad investigadora entre enfermeras. De hecho la existencia
de un aumento significativo de literatura referida a la investigacion de
enfermeria muestra el rol esencial que la investigacion juega en el desarrollo de
la profesion y en la calidad del cuidado enfermero (16).

Tener un cuerpo de conocimiento que esté basado en hallazgos
cientificos es uno de los pilares de una profesion y es esencial para fomentar el
compromiso y responsabilidad con la sociedad. En este sentido la profesion
enfermera ha dedicado gran esfuerzo en desarrollar el cuerpo de conocimientos
necesario para la prestacion de cuidados de salud a la comunidad. No obstante,
los fundamentos cientificos de la profesidon se amplian y mejoran sélo a través
de la investigacion (17).

La enfermeria es una ciencia joven que necesita aumentar su cuerpo de
conocimientos para crecer y consolidarse y por tanto se convierte en una

actividad imprescindible para el desarrollo de esta ciencia.
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Desarrollo histdrico

A nivel internacional la primera investigadora en enfermeria con
repercusiéon mundial fue Florence Nightingale (1820-1910). Florence ha sido
considerada como la primera enfermera investigadora. Durante la guerra de
Crimea observé que habia una clara diferencia entre la mortalidad de los
soldados britanicos y los jovenes enfermos britanicos en Londres. Realizé una
recogida exhaustiva de informacion sobre las causas de muerte y los factores
gue podrian estar relacionados con estas muertes. Llegé a la conclusion que en
los campamentos de guerra habia problemas importantes de salud publica
donde estaban mezclados todos los pacientes independientemente de cual era
su patologia o de si ésta era infecciosa o no. Decidié poner en marcha una serie
de intervenciones cambiando ubicaciones, instaurando medidas sanitarias
higiénicas y consiguid disminuir la mortalidad de los soldados por causas no
relacionadas con la guerra de un 42% a un 2,2% en seis meses (18).

En 1886 se funda la Asociaciéon de Enfermeras Americanas (ANA), y en
1900 se publica por primera vez el American Journal of Nursing (AJN), érgano
oficial de la ANA. La evolucién del rol de la enfermera dentro de la investigacion
esta reflejada en los cédigos éticos que la ANA ha ido publicando en los ultimos
anos y que detallan cual debe ser el papel de la enfermera en este ambito (19-
25).

Carnegie identificé cinco articulos basados en investigacién realizados
por enfermeras publicados en el AIJN (26). En esta misma revista se comenzaron
a publicar estudios de casos a partir de 1920. Un articulo de 1927 (27), discutia la
necesidad de la investigacion en el darea clinica, de modo que todo
procedimiento sea cientificamente contrastado y sus resultados rigurosamente

medidos.
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En 1923 se publica el Informe Goldmark, que recomendaria la
reorganizacion de la formacidon de enfermeria y el establecimiento de mas
escuelas universitarias de enfermeria. A partir de estas recomendaciones la
Universidad de Yale ofertara el primer programa de licenciatura en enfermeria;
a éste le seguiria un programa de grado de master en enfermeria en 1929. Mas
programas de licenciatura y de master comenzaran a aparecer lentamente a
partir de entonces. Los programas de doctorado en enfermeria serian en un
principio en el campo de la educacidn, y con el objetivo de preparar a docentes
universitarios en enfermeria. El primer programa doctoral, con estas

|ll

caracteristicas, fue el del “Teachers College” de la Universidad de Columbia.

En 1932 se crea la Association of Collegiate Schools of Nursing que
promovera la investigacién en educacién en enfermeria, y afios mas tarde, en
1952, la revista Nursing Research.

Durante los anos 40 se realizaron tres importantes estudios de
investigacion que daran lugar a sendos informes: el Informe Murdock, el
Informe Ginzberg y el Informe Brown. Los tres estudios examinaron cuestiones
relacionadas con la educacién de enfermeria, y fueron realizados por
investigadores de otras disciplinas, comisionados por asociaciones de
enfermeria (28).

En la década de los 50 se produjo un incremento significativo en el
numero de enfermeras con formacion avanzada, asi como en la cantidad de
financiacion publica para la investigacion en enfermeria. En 1954 se formara el
Comité de Estudios e Investigacion de la ANA. Dos afios antes se habia
publicado el primer numero de la revista Nursing Research, dedicada
exclusivamente a la investigacion en enfermeria. En los primeros anos de la

revista mas de la mitad de los autores no son enfermeros, sino cientificos

sociales, psicologos y socidlogos. Al principio fueron muy pocos los articulos que
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examinaban cuestiones clinicas, estando centralizada la revista en estudios
relacionados con la formacion de enfermeria y en las caracteristicas de los
profesionales de enfermeria (28).

En 1953 se crea el Instituto de Investigacion y Servicio en Enfermeria, que
fue el primer Instituto universitario de investigacion en enfermeria. Cuatro afios
mas tarde se crean dos programas para la promocién de la investigacion: el
Western Interstate Commission on Higher Education (WICHE), y el Southern
Regional Educational Board (SREB) (28).

El primer programa clinico de doctorado data de 1954, y lo fue en
enfermeria materno-infantil, impartido en la Universidad de Pittsburgh.

Ma3s tarde, en 1960, la Universidad de Boston ofertaria el Doctorado en
Ciencia de Enfermeria (DNS).

En los afios 60 se reordenan las prioridades de investigacion, y ahora el
objetivo serd la investigacidon orientada a la practica para mejorar la calidad de
los cuidados al paciente.

En 1965 la ANA toma una postura oficial sobre la formacién necesaria
para obtener la licencia profesional. La ANA considera que la formaciéon de los
profesionales de enfermeria debe tomar lugar dentro del Sistema Nacional
Educativo. Junto con esta declaracién, también se reconoce la necesidad de la
investigacion en enfermeria y de la formacion de investigadores enfermeros(22).
En 1970 se publica el Informe Lysaught, y entre sus recomendaciones
prioritarias figuran las de incrementar la investigacion en la prdactica y en la
educacion de enfermeria.

En la década de los 70 se empieza a crear programas doctorales, asi como
se observa un importante crecimiento de publicaciones realizadas por
enfermeras y que ademas tratan de proyectos que intentan resolver problemas

clinicos.
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En 1976 la ANA propone una formacidén bdsica en investigacion que
deben tener aquellos profesionales que quieren participar en una investigacion
y que basicamente les debe permitir el poder leer criticamente un articulo y
discernir si es valido metodolégicamente para poder aplicar sus resultados a la
practica clinica. En esta época se desarrollan también un importante numero de
revistas de investigacion (23,28).

Durante la década de los 80 se observa un cambio editorial en algunas
revistas especializadas donde se empieza a dar mas peso a los trabajos de
investigacion y el punto clave en estos afios fue en 1986 la creacién del National
Center for Nursing Research que permitid realizar mas investigacion
colaborativa incluyendo a enfermeras en proyectos multidisciplinares y el poder
contar con bases de financiacidon estables (28).

Desde los 90 a nuestros dias ha venido desarrolldandose un concepto que
habla de la practica basada en la evidencia. Esta corriente habla que tras
desarrollar y realizar trabajos de investigacion esto se debe ver reflejado en la
practica clinica, de modo que todas nuestras actuaciones de cuidados se basen
en la mejor evidencia posible o en las pruebas mas cientificas (29).

Como se puede ver cuando se realiza un recorrido histérico mundial, se

observa que realmente el liderazgo lo ha llevado la enfermeria americana.

A nivel europeo, la investigacion en enfermeria ha sido mas esencial a
medida que han ido aumentando los problemas sociales y sanitarios causados
por el aumento de una poblacién mas anciana, enfermedades crodnicas,
problemas ambientales que afectan a la salud, etc.

Para promover la investigacién de enfermeria y su desarrollo era muy
importante incidir en una mayor formacion en esta area y es en la década de los
80 cuando se produce un aumento importante de departamentos y catedras de

enfermeria por todo el dmbito europeo. Gradualmente ha ido aumentando los
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profesionales que se dedican a la investigacion y se han introducido en la
practica de enfermeria estudios de investigacién, observandose cambios en las
aptitudes de los profesionales.

En febrero de 1996 El Comité Europeo de Salud elabord un informe
donde analiza la importancia y la relevancia de la investigacion en enfermeria,
define las prioridades de investigaciéon y analiza los elementos que deben
constituir una estrategia nacional para el desarrollo de la investigacion en
enfermeria (30).

En este informe se recomienda que cada pais desarrolle estructuras que
faciliten las actividades y la practica de la investigacidn. En estas estrategias
recomiendan incluir aspectos como:

° La elaboracién de prioridades, objetivos y estrategias para
el desarrollo de la enfermeria basado en la investigacidn

. La difusidn de los resultados de la investigacion

. Facilitar la puesta en practica del desarrollo, basado en la
investigacion
Los elementos que presentan como prioritarios para promocionar la

investigacion en el espacio europeo son:

° Formacion de las enfermeras: Los paises europeos deberian
dar prioridad a las estrategias en materia de educacion para evitar que
las enfermeras sigan teniendo que irse a universidades extranjeras para
poder obtener un titulo superior en enfermeria

° Aconsejan el establecimiento de un comité a nivel nacional
gue tome iniciativas, informe y asesore respecto a las necesidades de

investigacion
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° Recomiendan la realizacién de un mapa de contenidos de
proyectos realizados y actuales que plasme cual es la realidad vy las lineas
de investigacion que se estan desarrollando

° Consideran de gran importancia el establecimiento de
centros de coordinacion para la evaluacion de la investigacion,
asegurando la calidad y la fijacidon de normas
Este grupo de expertos establece que para el fomento de la investigacion

se deben crear departamentos y unidades de investigacion que faciliten el
desarrollo de estudios de investigacion y que colaboren a integrar la
investigacion en la practica clinica. También consideran que es importante que
las enfermeras formen parte de los comités de investigacion y de ética.

Otra de las lineas de trabajo que recomiendan es la difusion de Ia
investigacion realizada a través de la creacién de registros de proyectos de
investigacion, de bases de datos completas que recojan todas las publicaciones
hechas por las enfermeras.

Es muy interesante destacar las recomendaciones que se hacen ya en
1996 para el fomento de la investigacion en enfermeria y que se detalla en el

Anexo 1.

Desarrollo historico de la investigacion en enfermeria en Espaiia

Todas estas recomendaciones nacieron del trabajo de un grupo en el que
participaron Espafia, Chipre, Dinamarca, Francia. Alemania, Irlanda y Reino
Unido.

En nuestro pais estas recomendaciones hicieron que se empezase a
estructurar la investigacion en enfermeria, a través de las Unidades de

Investigacidon que se crearon en los centros del Sistema Nacional de Salud.
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Los anos 70 fueron los afios donde se desarrollan las actividades que
tuvieron impacto en la evolucion de la investigacion en enfermeria. En 1977 se
incorpora la formacion de enfermeria a la Universidad y esto es un paso de
gigante en nuestra profesidon porque aunque en los primeros programas de
formacion enfermera no se recogia planes de estudios que incorporasen
formacion en investigacion, ésta se ha ido introduciendo en los diferentes
planes que han ido naciendo a lo largo de los afios y por otro lado ha permitido
el acceso a otros niveles de formacion (31).

En 1986 se aprueba la Ley General de Sanidad (LGS). Esta ley permite una
transformacion en el sistema sanitario publico fomentando las actividades de
investigacion como elementos clave en el progreso de la sanidad, dotando de
recursos para investigar y reconociendo que todos los profesionales pueden ser
investigadores (32).

Entre 1987-1993 se desarrolla el programa Red de Unidades de
Investigacion (REUNI) que impulsé la creacién de Unidades de Investigacion en
un intento de organizar la investigacion en el Sistema Nacional de Salud.
Aunque impulsé la actividad investigadora en estas Unidades no hubo una gran
incorporacion de personal de enfermeria (33).

Asi mismo en 1987, el Fondo de Investigacién Sanitaria (FIS), del
Ministerio de Sanidad y Consumo adopto varias medidas para impulsar la
investigacion en enfermeria: se permite a los profesionales de enfermeria
solicitar financiacién como investigadores principales de proyectos de
investigacion, se incorporé enfermeras en los Comités de Evaluacidon y se
decidio financiar un grupo de trabajo de investigacidon en enfermeria (34).

En 1995, el FIS organiza un grupo multidisciplinar para elaborar un
documento sobre investigaciéon en enfermeria. El resultado fue un informe

sobre el estado de la investigacion en enfermeria en Espafa que hizo
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recomendaciones especificas para estimular la investigacion. Asi en 1996 se
constituye en el Instituto de Salud Carlos Ill la Unidad de Investigacion en
Cuidados de Salud (INVESTEN-ISCIIl), Unidad de apoyo a la Investigaciéon en
Enfermeria, formada por representantes de todas las Comunidades Autdonomas
y de los diferentes ambitos donde la enfermeria desarrolla su actividad. Esta
Unidad tiene como mision desarrollar una estrategia estatal que organice vy
facilite la investigacion en enfermeria y la integre en la practica clinica (35).

Asi mismo en 1988 el Servicio Andaluz de Salud financia el Proyecto Index
gue nace como Centro de Documentacidon en Enfermeria Comunitaria y en 1994
se convierte en una fundacidon sin dnimo de lucro de referencia nacional,
internacional y en especial en el entorno iberoamericano (36).

En 2005, a través del Instituto de Salud Carlos Ill y siguiendo la misma
estrategia de desarrollo y fomento de la investigacién en enfermeria se creé el
Centro Colaborador Espafiol del Instituto Joanna Briggs para los Cuidados de
Salud basados en la Evidencia. Este Instituto tiene como principal objetivo
integrar la investigacion en enfermeria en la practica clinica diaria. Este Centro
Colaborador se compromete a fomentar el desarrollo de la practica clinica
basada en la evidencia, a traducir informaciones utiles para la practica clinica, a
realizar revisiones sistematicas, a facilitar la formacion de profesionales de Ia
salud y cualificarles para colaborar en revisiones, investigacion, etc. (37).

La revolucion en investigacion en Espafia esta llegando de la mano del
Plan de Bolonia, que ha permitido introducir formacion en investigacion en la
formacion de Grado de las enfermeras y ampliarla con formacién de master o
con la realizacion del doctorado y de la tesis doctoral (38). Asi mismo se han
desarrollado diversas especialidades en enfermeria donde se incluye formacién
en investigacién y desarrollo de proyectos fin de especialidad que hacen que las

enfermeras entren en contacto con todo el proceso de investigacion (39).
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En Espaia las iniciativas para promover la investigacion han sido diversas
(40,41). La Administracion Sanitaria ha apostado en los ultimos afios por invertir
en investigaciones en red, donde se han creado vinculos y sinergias entre
muchos equipos de investigacion, produciendo una evolucién de los tipos de

investigacion realizada primando aquellos proyectos colaborativos (42).

Investigacion en enfermeria en la Comunidad de Madrid

Dentro de la Comunidad de Madrid, en el ambito de la Investigacion se
crea en diciembre de 2001 mediante la Ley 12/2001 de 21 de diciembre de
Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid (LOSCAM) (43), en su capitulo
I, la Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad
de Madrid, como Ente de derecho publico adscrito a la Consejeria de Sanidad. El
Decreto 139/2002, de 25 de julio, establece su régimen juridico y de

funcionamiento.

Entre las competencias de la Agencia Lain Entralgo estaban (44):

e Llevar a cabo una adecuada promocidn, ordenacion, coordinacion,
gestion, mejora y evaluacidon de todas las actividades de formacion de los
profesionales sanitarios, y la investigacion e innovacion en el ambito
especifico de las Ciencias de la Salud.

e Colaborar con las autoridades sanitarias y docentes para el
desarrollo de la formacidn practica de grado, formacion de especialistas en
Ciencias de Salud y formacidn continuada.

e Promover el fomento de la innovacion permanente y la gestién del
conocimiento, la prospectiva y anticipacién a las tendencias, los cambios y

demandas de la formacién en todos sus niveles y la investigacion en
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beneficio del propio sistema sanitario de la Comunidad de Madrid y de la
sociedad madrilefia en su conjunto.

e Contribuir a la gestion del conocimiento, coordinar y definir las
politicas que potencien el funcionamiento de las redes virtuales de
documentacion e informaciéon cientifica posibilitando su transferencia de
manera generalizada al lugar donde se requiera por el usuario.

e Homologar y acreditar las actividades a ella encomendadas.

Con esta ley se le encomienda a la Agencia Lain Entralgo llevar a cabo
una adecuada promocién, ordenacion, coordinacién, mejora y evaluacion de las
actividades de investigacién e innovaciéon en el ambito de las Ciencias de la
Salud.

Para ello, la Agencia Lain Entralgo, a través del Area de Investigacién y Estudios
Sanitarios, desarrollé la estrategia de investigacidon de los centros sanitarios de
la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

El fomento de la investigacion, a través de ayudas y becas, la difusidon de
informacion y el establecimiento de politicas que promocionen la investigacion,
tanto en Atencidn Primaria, como en Atencidn Especializada, son objetivos clave
de la estrategia de investigacion.

En virtud de la Ley 4/2012, de 4 de julio, de Modificacion de la Ley de
Presupuestos Generales de la Comunidad de Madrid para el afno 2012 y de
Medidas Urgentes de Racionalizaciéon del Gasto Publico e Impulso y Agilizacidon
de la Actividad Econdmica, y del Decreto 112/2012, de 11 de octubre, del
Consejo de Gobierno, las competencias de la Agencia Lain Entralgo pasan a ser
asumidas por la Direcciéon General (DG) de Investigacién, Formacion e

Infraestructuras Sanitarias.
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Corresponde a esta DG, con caracter general, el ejercicio de las funciones a que
se refiere el articulo 47 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y
Administracidon de la Comunidad de Madrid, y en particular (45):

a) La ordenacién, promocién, coordinacién, mejora y evaluacién de las
actividades de investigacion e innovacion en el ambito de las Ciencias
de la Salud.

b) EI fomento de la investigacion, la difusion de informacién y el
establecimiento de politicas de promociéon en la investigacién, asi
como la coordinacidn y representacién de la Consejeria de Sanidad en
las fundaciones de Investigacion Biomédica y en los institutos de

Investigacion Sanitaria

Dentro del ambito de Atencidon Primaria y dependiendo de la Gerencia
Adjunta de Planificacion y Calidad se encuentra la Direccion Técnica de Docencia
e Investigacion donde esta la Unidad de Apoyo a la Investigacidon. Esta Unidad
multidisciplinar se encarga de formar, coordinar y apoyar de modo transversal
la investigacién que desarrollan profesionales de los 260 Centros de Salud. En
esta unidad trabajan 7 enfermeras.

En el ambito hospitalario la organizacion del fomento y apoyo a la
investigacion en enfermeria no tiene una estructura comun para todos los
Hospitales. Existen formulas y estructuras casi como Hospitales y Direcciones de
Enfermeria.

Una de la partes de esta tesis sera plasmar las diferentes estructuras y
recursos existentes en cada uno de los Hospitales integrantes en el estudio.

Hablar en la actualidad de enfermeria es hablar de transformaciones. La
enfermeria se encuentra en pleno proceso de reconstruccion y adaptacion de
disciplina. En este proceso de performance la investigacién ocupa un espacio

relevante, pues aparte de servir como elemento puente entre el espacio
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académico y asistencial de intervencion, es la mejor herramienta para vértebrar
el camino hacia la evidencia de cuidados.

El avance de la investigacion en enfermeria y su implementacién en la
practica clinica dependen no sélo del amparo institucional y la coyuntura
politica, sino también del posicionamiento ante la investigacion y la madurez
profesional de la enfermera y el enfermero ante la posibilidad de introducir
cambios en la practica (33).

Esto supone una reflexion continua sobre nuestra practica, una necesidad
creciente para cuestionar la calidad de la misma y la busqueda de respuestas a
nuestras dudas, indagando en las distintas fuentes del conocimiento. La
finalidad de nuestra busqueda es la de encontrar argumentos sdlidos, basados
en los resultados de la investigacidn, que sustenten nuestra practica clinica
diaria y justifiquen los cambios sugeridos en la misma (33).

En Espana los profesionales de enfermeria que se dedican a la
investigacion representan una proporcion sensiblemente inferior a la observada
en otros colectivos sanitarios (46).

En la revisidon que se ha realizado se han encontrado andlisis relacionados
con el estudio de barreras y facilitadores para la investigacion en enfermeria a
nivel internacional (47-52), nacional (53-55) o en alguna Comunidad Auténoma
(56), pero pocos estudios actualizados realizan un analisis profundo de cual es la
situacion de la investigacion en enfermeria en la Comunidad de Madrid y mas
concretamente en el Area Hospitalaria del SERMAS en relacién al nuevo
panorama social:

- cambio de grado
- ampliacion de hospitales y

- crisis econémica que afecta a la sanidad publica.
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Nuestra Comunidad Auténoma reune un cdmputo de 80 hospitales
repartidos por toda la Comunidad, de los cuales 44 son privados, 39 del SERMAS
y 4 pertenecen a Mutuas. Dentro de la red del SERMAS, hospitales objeto de
este estudio, existen hospitales de alta complejidad de apoyo, de media-larga
estancia etc., con diferentes sistemas de gestién (publica, empresa publica,
fundaciones, privado-concertado) y donde trabajan cerca de 12.000 enfermeras
con 4 modelos diferentes de convenios laborales y modelos de gestion. Esto
consolida a la Comunidad de Madrid como una de las Comunidades de
referencia para el desarrollo de la profesidon enfermera espafola y por tanto de
su actividad investigadora.

Esta variabilidad se complementa con diferentes formas de gestionar la
investigacion enfermera en cada Hospital y en los recursos que cada Direccidn
de Enfermeria aporta para la misma. Hay hospitales que cuentan con
Fundaciones, con Unidades de Apoyo a la Investigacion, con personal enfermero
dedicado exclusivamente al apoyo a la investigacion, que dan prioridad a la
formacion en investigacion en sus planes de formacidon postgrado y que
presentan memorias de investigacion con una importante actividad por parte
del profesional de enfermeria. Sin embargo nos encontramos Hospitales que
estan en el otro lado donde la gestion de la investigacion no es tan prioritaria.

Es, por tanto necesario, conocer e indagar en los diferentes aspectos que
puede configurar el perfil investigador de los profesionales y su capacidad para
poder desarrollar estudios con alto nivel de evidencia que permitan su
traslacion a la practica clinica.

Existen numerosos factores que pueden crear y facilitar un entorno
adecuado para que se genere esta evidencia, ya que por un lado, el cuidado de
la poblacidon deberia estar acompafiado de una cultura investigadora de los

profesionales para que puedan determinar integramente sus necesidades y
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satisfacerlas de manera efectiva y eficiente (57), mejorando los estandares del
cuidado enfermero (58) y por otro es necesaria para que crezca el prestigio y el
estatus de la profesion enfermera (59,60). Podemos destacar la falta de apoyo de
las organizaciones sanitarias para generar una cultura de practica basada en la
evidencia (61,62) y la inexistencia de incentivos para favorecer la participacion de
las enfermeras en la investigacion (63). Las organizaciones deberian tener en
cuenta que lo que atrae a los profesionales a trabajar en ellas y a fidelizarse es
la promocion de la investigacion, la toma de decisiones y el pensamiento critico
(64).

Para poder generar esta cultura, es necesario por parte de los

profesionales:

- El desarrollo de valores (65) que no hagan priorizar a la hora de tomar
una decisidon en la practica clinica a la experiencia, la tradicién, la
intuicion, el sentido comun, el conocimiento tacito no contrastado (66-
68)

- Tiempo suficiente para consumir literatura cientifica, poder evaluarla
y tener la autoridad profesional y el apoyo para poder hacer cambios
en la practica (69-71)

- Un nivel de formaciéon en investigacién adecuado. Por un lado Ia
formacion y la cultura en investigacion suele asociarse con una mejora
de la calidad asistencial (72-75). La formacion facilita el poder analizar
con criterio la informacion cientifica que reciben e incluso dar el salto
gue separa la recepcion de conocimientos de la generacién de éstos
(46). La formacion se decanta como un elemento esencial ya que
muchas enfermeras sin formacién declaran no ser capaces de
entender, criticar e interpretar los resultados que son presentados en

algunas revistas cientificas (76-78).
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La falta de estructura y directrices comunes dentro de la Comunidad de
Madrid ha hecho que cada Hospital desarrolle iniciativas de forma
individualizada dependiendo de la gestidon de cada uno.

Esto ha podido favorecer que se generen estructuras, perfiles y barreras
diferentes en cada Centro que puedan constituir un obstaculo si se pretenden
potenciar o solucionar con las mismas estrategias.

Es claramente necesario desarrollar una politica de fomento y de apoyo a
la investigacidon pero dentro de estructuras estables y politicas que permitan
desarrollar sinergias comunes.

También puede ser cierto que trabajar en un gran hospital donde se
tienen mas recursos y estimulos investigadores, puede propiciar el desarrollo de
proyectos e iniciativas investigadoras o por otro lado puede establecer barreras
gue dificulten el desarrollo de actividades extra asistenciales.

Por tanto contar con una imagen de cémo esta estructurada la
investigacion en enfermeria en los Hospitales de la Comunidad de Madrid,
podria ser de utilidad para establecer lineas de gestion eficaces.

Con este estudio se pretende describir todos los factores que podrian ser
utiles para el disefio de estrategias de apoyo a la investigacion en enfermeria en
la Comunidad de Madrid. Se analizaran:

- Cudles son los perfiles investigadores de los profesionales que

trabajan en el SERMAS

- Cuales son los perfiles de estos profesionales segun el tipo de Hospital

donde trabajen

- Cuales son los factores que realmente han tenido impacto en los

profesionales que desarrollan actividad investigadora
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- Cuales son los recursos que los diferentes Centros tiene asignados a la
Investigacion

Con esta vision amplia y completa se podra determinar los puntos fuertes y los

puntos débiles de nuestros Centros y nuestros profesionales, asi como disefiar

estrategias muchas mas eficaces y eficientes.
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OBJETIVOS

Objetivos generales:
e Conocer el perfil investigador* de los profesionales de enfermeria
(PE) de los Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS)

*perfil investigador: formacion en investigacion, actividades investigadoras realizadas

y actitudes ante la investigacion.
e Describir los factores relacionados con la generacion de dicho
perfil investigador
e Describir la estructura y los recursos institucionales que se

ofrecen en cada Hospital para el apoyo a la investigacién en enfermeria

Objetivos especificos:
1. Conocer la formacidn en investigacion de los PE y sus demandas
formativas
2. Conocer la actividad investigadora de los PE
3. Conocer las carencias/barreras percibidas y necesidades de apoyo
demandadas por los PE para realizar investigacion
4. Describir los factores que se relacionan con el desarrollo del perfil

investigador y el impacto de cada uno de ellos
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MATERIALY METODOS

Diseino: Estudio analitico observacional transversal

Para el tercer objetivo se realizd una recogida de datos por Hospital de
los recursos asignados en cada uno de ellos siguiendo un diseifio descriptivo
transversal.

Ambito de estudio: Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS)
(Anexo 2: listado de Hospitales).

Sujetos de estudio: Profesionales de enfermeria asistenciales de los
Hospitales del SERMAS.

Criterios de inclusion: situacion laboral estable (fijas, OPE,
interinas y eventuales con contrato superior a seis meses).

Criterios de exclusion: No aceptar participar en el estudio y no
cumplimentar mas del 60% del cuestionario.

Tamaifo muestral:

Para calcular el tamaifio muestral se ha decidido estratificar por tipos de
Hospital. Asi mismo para decidir los diferentes estratos se ha utilizado la
clasificaciéon de Hospitales propuesta por la Consejeria de Sanidad en los

estudios de satisfaccién de los usuarios de los servicios sanitarios (45):

. Hospitales de alta complejidad
. Hospitales de apoyo/ media y larga estancia
. Resto de Hospitales: Como en esta clasificacién se ha considerado

qgue se incluyen Hospitales de diferentes complejidades, se ha realizado una
subclasificaciéon teniendo en cuenta el n2 de camas (>200 camas y < de 200

camas) En total 4 estratos.
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Se ha calculado considerando la variable principal la actividad
investigadora realizada y partiendo del valor p=0.25 (El valor de p, viene
justificado por un estudio realizado en el HGU Gregorio Marafiéon donde
previamente se pilotd el cuestionario utilizado en este estudio a 100
enfermeras) para una precision del 7% y un nivel de confianza del 95% vy
considerando una posibles pérdidas del 25%. Se han considerado poblaciones
infinitas en cada estrato ya que estan por encima del orden de magnitud.

El tamafno muestral por estrato calculado fue de 184 enfermeras. Se
repartieron a partes iguales entre los hospitales incluidos en cada grupo.

Tipo de muestreo:

Se ha realizado un muestreo por conveniencia. La seleccion de los
participantes ha estado muy marcada por el modo de funcionamiento y las
condiciones que las direcciones de los hospitales establecieron para poder
realizar el estudio.

En los hospitales de alta complejidad dada la imposibilidad de aleatorizar
a todas las enfermeras que cumplieran los criterios de inclusion, se
aleatorizaron las Unidades de Hospitalizacién escogiendo el numero de
Unidades necesario para obtener el tamafio muestral correspondiente a ese
estrato. En cada una de las Unidades seleccionadas se entregaba el cuestionario
a todas las enfermeras que trabajaban en dicha Unidad. Se les dejé 15 dias para
su cumplimentacidon haciendo recordatorios cada semana. El cuestionario era
entregado y recogido por la supervisora de cada Unidad. La responsable de
Investigacion de estos Hospitales o la persona en la que la direccidon de
enfermeria delegé hicieron la recopilacién final.

En el resto de Hospitales las direcciones de enfermeria nos solicitaron el
pasar el cuestionario a todas las enfermeras que cumplian los criterios de

inclusidn para asi poder conocer el perfil y las barreras valoradas en su Hospital.
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Con todos los cuestionarios recogidos se realizd un muestreo sistematico (1 de
cada 3) seleccionando el numero de cuestionarios necesarios para el tamafo
muestral predeterminado en cada estrato. La entrega y recogida de los
cuestionarios fue realizada, con los mismos plazos que en el grupo anterior, por
la responsable de investigacién del Hospital o por la persona en la que la

Direccién de Enfermeria delegé directamente.

Recogida de datos:

En primer lugar se establecié contacto con las Direcciones de Enfermeria
de los distintos Hospitales para entregar el proyecto y solicitar permiso y
colaboraciéon para la entrega y recogida de los cuestionarios. Se marcaron a
cada una de las Direcciones las lineas metodolégicas de realizacion de los
cuestionarios para evitar posibles sesgos.
Para la cumplimentacion de los cuestionarios las diferentes Direcciones
debieron:
e Distribuir los cuestionarios en las Unidades siguiendo las estrategias
de muestreo establecidas, solicitando el consentimiento previo
(Anexo 4)
e Implementar un sistema que asegurase la confidencialidad de los
datos recogidos en los cuestionarios
Se pactd con cada Direccidn el tiempo necesario para iniciar la recogida

de los cuestionarios cumplimentados.

Variables:

Se procedid a recoger informacion de las siguientes variables:
Datos sociolaborales:
= Edad
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Genero

Categoria laboral: Enfermera, matrona, jefe de Unidad o jefe
de departamento

Otras titulaciones: Licenciatura, Master, Doctorado o otra
diplomatura

Relacion laboral: Fijo, OPE, o Interino

Antigliedad en el Hospital: (en ainos)

Turno: Mafana, tarde, noche o rotario

Perfil formativo:

Formacion postgrado recibida en Investigacion en los 3 ultimos
afios: SI/NO

Contenido de la formacion realizada: busquedas bibliograficas,
disefio de estudios, tamafio de muestra, metodologia basica
investigacion cualitativa, metodologia basica investigacion
cuantitativa, estadistica, base de datos, analisis cualitativo,
analisis cuantitativo, lectura critica, redacciéon de articulos
cientificos, practica basada en la evidencia y otros

Si le gustaria recibir/ampliar la formacion: SI/NO

Contenido de la formacion que le gustaria realizar
prioritariamente: busquedas bibliograficas, diseno de estudios,
tamafo de muestra, metodologia basica investigacion
cualitativa, metodologia bdsica investigacién cuantitativa,
estadistica, base de datos, andlisis cualitativo, analisis
cuantitativo, lectura critica, redaccion de articulos cientificos,
practica basada en la evidencia y otros

Conocimientos de inglés: SI/NO

Nivel de inglés escrito: bajo, medio, alto
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Nivel de inglés hablado: bajo, medio, alto

Nivel de lectura en inglés: bajo, medio, alto

Actividades relacionadas con la investigacion en los ultimos tres afos:

Presentacion de trabajos en Congresos Nacionales: SI/NO
écuantos?

Presentacion de trabajos en Congresos Internacionales: SI/NO
écuantos?

Premios o reconocimientos recibidos: SI/NO

Realizacion de estudios de investigacion como investigador
principal: SI/NO

Realizacion de estudios de investigacion como investigador
colaborador: SI/NO

Realizacion de estudios de investigacion como investigador
principal y colaborador: SI/NO

Si le gustaria realizar algun estudio de investigacion: SI/NO
Publicaciones realizadas: SI/NO

Tipo de publicacion: revista del Colegio de Enfermeria, revista
nacional, revista internacional, capitulo de libro, libro y otros
Frecuencia con la que lee articulos cientificos: nunca/pocas
veces/a veces/ frecuentemente/ muy frecuentemente

Suscripcidon a una revista de enfermeria: SI/NO

Conocimiento de los recursos de apoyo a investigacion de sus Centros:

Conoce la biblioteca de su Hospital: SI/NO

Servicios de la biblioteca que utiliza: ninguno, consulta de
libros, consulta de revistas, peticion de busquedas
bibliograficas, consulta on line y otros

Otros recursos que conoce

59



Valoracidon de la influencia que las siguientes barreras tienen para no

realizar estudios de investigacion: Se puntiua de 0 a 10 (barrera que no

influye en absoluto y 10 barrera que mds influye)

Falta de formacion en investigacion

Falta de apoyo técnico y asesoramiento en investigacion
Falta de recursos materiales (equipos informdticos, internet)
Falta de financiacion externa para investigar

Falta de tiempo durante la jornada laboral para investigar
Falta de tiempo fuera de la jornada laboral para investigar
Falta de apoyo institucional

Falta de reconocimiento profesional de Ila actividad
investigadora

Falta de colaboracidn de los compaieros

Falta de colaboracion de otras profesiones

Falta de interés por investigar

Escasa cultura investigadora de las enfermeras

Falta de autoestima profesional

Otros motivos, describir

Opinidn sobre la actividad investigadora:

Piensa que se investiga suficiente para el desarrollo de la
profesion: si, no, no pero no lo creo necesario
Considera que las investigaciones de las enfermeras tiene

aplicabilidad en la prdctica clinica: SI/NO

Recursos de apoyo a la Investigacién que tienen en cada Centro:

N@ total de enfermeras
Enfermera/s de apoyo a la investigacion con dedicacion a

tiempo completo: SI/NO Numero
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Enfermera/s de apoyo a la investigacion con dedicacion a
tiempo parcial: SI/NO NUumero
Dependencia en el organigrama de enfermeria
Becarios/personal contratado a cargo de proyectos para apoyo
a la investigacion: SI/NO
Existencia de Unidad de Investigacion de Enfermeria (UIE):
SI/NO
Existencia de Unidad de Investigacion mixta (con otros
profesionales): SI/NO
Unidad de Investigacion pero integrada en otros
departamentos de enfermeria: SI/NO
Existencia de Fundacion en el Hospital: SI/NO
Existencia de Instituto de Investigacion: SI/NO
Existencia de Consorcios Asociados de Investigacion Biomédica
en Red (CAIBER): SI/NO
Otro tipo de estructuras de investigacion: SI/NO
Si tienen Fundacion:
o Ofrecen algun tipo de apoyo a la Investigacion en
Enfermeria: SI/NO
o Tipo de apoyo ofrecido: becas a proyectos intramurales,
becas de intensificacion, formacion bolsas de viaje,
ayuda a tesis, publicaciones, traducciones y otros
o Existencia de enfermeras en la Fundacion (Patronato o
Comision Cientifica): SI/NO
Si tienen CAIBER:

o Existencia de enfermeras en él: SI/NO
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Si tienen Instituto:
o Existencia de enfermeras en él: SI/NO
Existencia de Comision de Investigacion mixta (formada por
profesionales de diferentes disciplinas): SI/NO
Presencia de enfermeras dentro de esta Comision: SI/NO
Existencia de  Comision de Investigacion  formada
exclusivamente por enfermeras: SI/NO
N@ total de miembros en la Comision mixta
Ne total de enfermeras en dicha Comision
Existencia de Comité de Etica de Investigacion Clinica (CEIC):
SI/NO
Existencia de enfermeras en el CEIC: SI/NO
N@ de enfermeras en el CEIC
Existencia de Biblioteca en el Centro: SI/NO
Existencia de suscripciones a revistas de enfermeria: SI/NO
Existencia de acceso a Plataformas de Informacion: SI/NO
Ne total de revistas a las que se tiene acceso
N2 de cursos de investigacion realizados en el ultimo afio
N® plazas ofertadas para enfermeras en dichos cursos
N® proyectos financiados en el ultimo afio con IP enfermera
N2 proyectos financiados en el ultimo afio con colaboradora

enfermera

Variables recodificadas durante el analisis de los datos:

Actividad investigadora (AC): SI (engloba a aquellos
profesionales que han liderado un proyecto de investigacién
como Investigadores Principales (IP) o que han participado

como Investigadores Colaboradores (IC)) /NO
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= Relacion laboral: (rlaboralcod): se ha creado esta variable
dicotdmica recodificando en dos categorias: fijo, OPE e interino
en una categoria y eventual en otra

= Frecuencia con la que lee: (leecod) se ha creado esta variable
dicotémica recodificando en dos categorias: lee nunca, pocas
veces y a veces en una categoria y frecuentemente y muy
frecuentemente en otra

= Asistencia a Congresos: (asistenciacongr) que incluye a los
profesionales que han asistido a congresos nacionales,
internacionales y/o han recibido premios en los mismos en una

categoria y los que no han asistido en otra

Instrumentos de recogida de datos:

Uno de los instrumentos de recogida es un cuestionario (Anexo 3) de
elaboracidon propia que ha sido pilotado y validado con 100 enfermeras
asistenciales del Hospital General Universitario Gregorio Maranén. En esta
validacidn se realizé una validacion de constructo y analisis de fiabilidad.

Se trata de un cuestionario auto administrado que consta de 25
preguntas, estructurado en cinco bloques. En el primer bloque se solicita
informacion sobre la formacién postgrado realizada y demandada en el Area de
Investigacion; en el segundo bloque se solicita informacién relacionada con la
actividad investigadora; el tercer bloque consta de preguntas referentes al
conocimiento que tienen las enfermeras sobre los recursos de investigacion que
le ofrece su Hospital. En el cuarto bloque se solicita la valoracién sobre las
barreras que pueden dificultar la investigacion enfermera y en el Ultimo bloque

se incluyen preguntas sobre datos personales y laborales.
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Para la consecucién del tercer objetivo general se disefié una ficha de
registro (Anexo 5) que fue cumplimentada por los responsables de investigacion
de cada Hospital o por la persona en la que delegd la Direccion de Enfermeria si
no existia esta figura. En esta ficha se recogia informacidn sobre lo recursos de
apoyo ofertados a las enfermeras desde el Hospital.

Antes del inicio del trabajo de campo se procedié a solicitar el
consentimiento para la realizacién del proyecto al Comité de Etica de Ensayos
Clinicos del Hospital General Universitario Gregorio Marafién (Anexo 6) y se

informd a todos los Comités de Etica de los Hospitales participantes.

Analisis de los resultados:

El analisis de los datos se ha realizado con los programas informaticos

SPSS v.18.0 y Access.

Todos los datos obtenidos se incluyeron en una base diseiiada ad hoc.
Tras la importacion de la base al programa SPSS v.18.0 se ha realizado los
siguientes analisis:

1. Analisis descriptivo de las variables se ha llevado a cabo dependiendo de la
naturaleza de las mismas, mediante frecuencias y porcentajes en el caso de
las variables cualitativas y media y desviacién estandar (DS) en las variables
cuantitativas si presentaban una distribucién normal o mediana y rango
intercuartilico (RIC) si la distribucion era asimétrica.

Todas las variables han sido descritas de forma global y segmentando por
grupo de hospital.
Posteriormente se ha realizado un analisis descriptivo de todas las variables

segmentado por la variable creada AC.
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2. Anadlisis bivariante entre la variable AC y el resto de las variables estudiadas
para evaluar si existe relacion entre ellas.
Seguidamente se ha verificado si existe relacion estadisticamente
significativa entre la variable AC y el resto de variables estudiadas. Para ello
se han utilizado los siguientes tests:
Test de la chi cuadrado: para comparar variables cualitativas, estimando la
fuerza de la asociacién con la Odds Ratio (OR) y su intervalo de confianza al
95%
Test de la T de Student: para comparar variables cuantitativas con la variable
dicotémica AC, realizando previamente el Test de Levenne para evaluar la

homogeneidad de sus varianzas

3. Analisis multivariante: con aquellas variables que han presentado una
relacion estadisticamente significativa se ha realizado un analisis explicativo
de regresion logistica multiple binaria.

En primer lugar para poder validar posteriormente el modelo final
obtenido se ha procedido a crear dos bases de manera aleatoria: una que
contiene al 70% de los registros y otra con el 30%. Se ha creado el modelo en
la primera y se ha validado en la segunda (79-81).

En este modelo explicativo ademas de la variable dependiente AC se
ha considerado como variable independiente principal |la variable formacion
referida a la formacién en investigacion realizada.

Con esta variable se ha explorado la existencia de confusion con el
resto de las variables independientes con relacion estadisticamente
significativa con la variable AC. Se ha realizado esta exploracién calculando la
OR global y estratificado por la posible variable confusora calculando lo que

se llamara OR por estrato. Se ha considerado la existencia de confusidn
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cuando existian entre ellas las discrepancias cldsicas descritas en la literatura

(82-85) o cumplia los criterios generales de una variable de confusién o si al

sacar del modelo multivariante una variable el coeficiente B de la variable

principal variaba en un 10%.

Asi mismo se ha estudiado la existencia de posibles interacciones de
estas variables con la variable principal. Para ello se han utilizado analisis de
regresion logistica simple donde se incluia las dos variables en estudio y su
interaccion y se observaba que el coeficiente B de la interaccién fuera
significativamente (p<0,05) distinto de 0 (80,83).

A continuacién se ha creado el modelo maximo incluyendo todas las
variables que presentaban una relacidon estadisticamente significativa con la
variable dependiente y siguiendo el principio de parsimonia se ha procedido a ir
sacando del modelo aquellas variables que presentaban significaciones (p) mas
altas, dejando en el modelo final todas las variables que presentaron p<0,05 vy la
variable de confusién encontrada (relacion laboral rlaboralcod).

Con el modelo final se comprobo:

- Que no existiera colinealidad explorando mediante los tests de
colinealidad los coeficientes de determinacion de cada variable
independiente y su relacion con el factor de inflacién de la varianza (FIV)
y la tolerancia (T), determinado colinealidad si el coeficiente es > 30,
FIV> 10y la proporcién de la varianza >0,5 (79,86)

- La bondad de ajuste y calibracién de modelo mediante el test de Hosmer
y Lemeshow (p>0,05) (87)

- La capacidad de discriminacidon del modelo mediante el calculo del area
bajo la curva ROC (80)

Para evaluar la fiabilidad del modelo final se estudié el comportamiento

del modelo en la base que contenia al 30% de los registros calculando los
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mismos parametros y comparando los estadisticos de calibracion y
discriminacion obtenidos con los del modelo elaborado en la base que incluia al

70% (80,81).
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RESULTADOS
1. Analisis descriptivo

Se han recibido 869 cuestionarios de 23 hospitales de la Comunidad de

Madrid. La relacién de los hospitales participantes es la siguiente:

Hospital N (%)
Hospital Carlos IlI 47 (5.5%)
Hospital de Guadarrama 10 (1.2%)
Hospital del Henares 40 (4.6%)
Hospital del Sureste 41 (4.7%)
Hospital del Tajo 40 (4.6%)
Hospital Fundacion Jiménez Diaz 33 (3.8%)
Hospital General Universitario Gregorio Marafidn 40 (4.6%)
Hospital Infanta Cristina 40 (4.6%)
Hospital Infanta Elena 19 (2.2%)
Hospital Infanta Leonor 52 (6%)
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus 38 (4.4%)
Hospital Psiquidtrico Doctor R. Lafora 40 (4.6%)
Hospital Universitario 12 de Octubre 42 (4.8%)
Hospital Universitario de Fuenlabrada 22 (2,5%)
Hospital Universitario de Getafe 38 (4.4%)
Hospital Universitario de La Princesa 43 (4.9%)
Hospital Universitario Fundacion Alcorcén 40 (4.6%)
Hospital Universitario La Paz 40 (4.6%)
Hospital Universitario Principe de Asturias 46 (5.3%)
Hospital Universitario Puerta de Hierro -Majadahonda 42 (4.8%)
Hospital Universitario Ramén y Cajal 40 (4.6%)
Hospital Universitario Santa Cristina 35 (4%)
Hospital Universitario Severo Ochoa 41 (4.7%)

Tabla 1. Cuestionarios recibidos por Hospital
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http://saluda.salud.madrid.org/buzon/dirCentrosDetalle.aspx?ID=418
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http://saluda.salud.madrid.org/buzon/dirCentrosDetalle.aspx?ID=161
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Los cuestionarios analizados por grupo de Hospital son:

Grupo de Hospitales N (%)

Hospitales de alta complejidad 280 (32.2%)
Hospitales de apoyo 92 (10.6%)
Hospitales de complejidad media (>200 camas) 319 (36.7%)
Hospitales de baja complejidad (<200 camas) 178 (20.5%)

Tabla 2. Cuestionarios recibidos por Grupos de Hospitales

1.1 Caracteristicas sociodemograficas/laborales (N=869)
Edad: La poblacion estudiada presenta una media de edad de 36,3 (9,6) afios.
Género: 86 % mujeres y 14 % hombres.

Otras titulaciones: De las 215 enfermeras (24,7%) que han cursado otras
titulaciones académicas, un 23,7% ha cursado una Licenciatura, el 44,6% otra

Diplomatura, un 31.2% un Master, y el 0.5% el Doctorado.

Relacion laboral: El 46,4% son fijas, el 2,9% OPEs, el 23,8% son interinas y el

26.9% eventuales

Antigiiedad en el Hospital: Presentan una mediana de 4 [2-12] afos de

antigiiedad.

Turno de trabajo: Se distribuyen el 44,6% en turno de mafana, el 16,9% en

turno de tarde, el 2,3% en turno de noche y un 36,2% en turno rotatorio.
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Por grupos de Hospitales los datos se distribuyen como sigue:

COMPLEJIDAD BAJA
ALTA COMPLEJIDAD APOYO
MEDIA COMPLEJIDAD
Edad: X (DS) 38 (11) 35.6 (8.4) 35.7 (8.4) 34.9(9.1)
Antigiiedad
10 [4-20] 5 [3-10] 4,5 [2-12] 2 [2-3]

Md [RIC]

Genero: N(%)

Hombres 28 (10.5) 13 (16.7) 45 (14.5) 29 (17.2)
Mujeres 239 (89.5) 65 (83.3) 265 (85.5) 140 (82.8)
Otras Titulaciones: N (%)

Licenciatura 14 (22.2) 1(5.3) 28 (35) 8 (15.1)
Master 21(33.3) 6 (31.6) 22 (37.5) 18 (34)
Doctorado - 1(5.3) - -
Otra Diplomatura 28 (44.5) 11 (57.8) 30 (37.5) 27 (50.9)
Relacion laboral: N (%)

Fijo 135 (51.1) 32 (41.6) 138 (44.7) 74 (44)
OPE 6(2.3) 1(1.3) 15 (4.9) 2(1.2)
Interino 42 (15.9) 11 (14.2) 82 (26.5) 60 (35.8)
Eventual 81(30.7) 33 (42.9) 74 (23.9) 32 (19)
Turno: N (%)

Mafiana 110 (41.3) 29 (38.8) 152 (49.4) 72 (43.9)
Tarde 62 (23.3) 8(10.7) 43 (14) 24 (14.6)
Noche 10 (3.8) 2(2.7) 6(1.9) 1(0.6)
Rotatorio 84 (31.6) 36 (48) 107 (34.7) 67 (40.9)

Tabla 3. Datos sociodemograficos por grupos de hospitales
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1.2 Actividades formativas postgrado area de investigacion

1.2.1 Formacion recibida

224 enfermeras (25,8%) han recibido algun curso de formacién relacionado con
el Area de Investigacidn en los ultimos tres afios, con una duracién de 20 horas
o mas. El temario de la formacidon recibida se expone en la siguiente tabla:

(Podian ser sefialadas varias opciones)

Curso N (%) Curso N (%)
Busquedas bibliograficas 132 (58.9) Bases de datos 60 (26.8)
Disefio de estudios 65 (29) Analisis cualitativo 39 (17.4)
Tamafio de muestra 44 (19.6) Analisis cuantitativo 35 (15.6)
Metodologia basica en 101 (45.1) Lectura critica 56 (25)

investigacion cualitativa

Metodologia basica en Redaccion  de  articulos

) o, L 86 (38.4) e 37 (16.5)
investigacion cuantitativa cientificos
Manejo de programas Practica basada en |la

. 43 (19.2) . . 46 (20.5)
estadisticos evidencia

Tabla 4. Contenido de los cursos recibidos
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Baja Complej 21,9

% Enfermeras que han recibido Formacién
Complej Media 232 en Investigacion

Apoyo 27,2

Alta Complej 30,7

0 10 20 30 40 50
Gréfico 1. Comparativo de los porcentajes de enfermeras que han realizado formacion por grupos de

hospitales

El 75.5% sabe inglés, de éstos tiene un nivel medio/alto un 55,2% en

lectura, un 48,9% en escrituray un 31,7% en conversacion.
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1.2.2 Formacion demandada

A 702 enfermeras (80.8%) les gustaria recibir/ampliar la formacién en el

Area de Investigacion. El contenido de la formacién que les gustaria recibir

qgueda descrito en la siguiente tabla: (Podian ser sefialadas varias opciones)

Curso N (%) Curso N (%)

Busquedas bibliograficas 231(32.9) || Bases de datos 142 (20.2)
Disefio de estudios 275 (39.1) || Analisis cualitativo 100 (14.2)
Tamafo de muestra 66 (9.4) Anadlisis cuantitativo 89 (12.6)
Metodologia basica €N 1206 (29.3) || Lectura critica 148 (21)
investigacion cualitativa
Metodologia basica en Redaccién de articulos
. o, . 177(25.2) | . . 260 (37)
investigacion cuantitativa cientificos
Manejo de programas Practica basada en |Ia

. 190 (27) . . 275 (39.1)
estadisticos evidencia

Tabla 5. Contenido de los cursos demandados

Formacion en Investigacion

% Enfermeras que les gustaria recibir/ampliar

Baja Complej

| 84,3

Complej Media

| 86,5

GLOBAL

Apoyo

Alta Complej

| 73,2

80,8

77,2
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Gréfico 2. Comparativo de los porcentajes de enfermeras que demandan formacion por grupos de

hospitales
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1.3 Actividades cientificas realizadas

1.3.1. Participacion en congresos

272 enfermeras (31,6%) han presentado algun trabajo (ponencia,
comunicacidon y/o pédster) en Jornadas, Congresos o Reuniones Cientificas
Nacionales en los ultimos tres afios, con una mediana de 2 [1-3] trabajos por

enfermera.

83 enfermeras (9,7%) han presentado algin trabajo (ponencia,
comunicacion y/o poster) en Jornadas, Congresos o Reuniones Cientificas
Internacionales en los Ultimos tres ainos, con una mediana de 1 [1-2] trabajos

por enfermera.

80 enfermeras (9,3%) han recibido algin Premio o reconocimiento en

Jornadas, Congresos o Reuniones Cientificas.

En los siguientes graficos se ofrecen estos datos comparando por grupos

de hospitales:

Baja Complej | 27,

Complej Media | 38,5 Datos en %

Alta Complej | Zr,l
]

0 16 éO 3‘0 4‘0 5‘0 éO 7‘0 86 9‘0 160
Gréfico 3. Comparativo de los porcentajes de enfermeras que han participado en Congresos Nacionales

por grupos de hospitales

77



[
Baja Complej D 17 Datos en %
Complej Media 8,5
F
Apoyo D 2,2
Alta Complej | 18
o plL) 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Grdafico 4. Comparativo de los porcentajes de enfermeras que han participado en Congresos

Internacionales por grupos de hospitales

Baja Complej

Complej Media

5,7
6,6
GLOBAL I 9,3

Apoyo

Datos en %

—
I
=

Alta Complej 17,4

Grafico 5. Comparativo de los porcentajes de enfermeras que han recibido premios/reconocimientos

por grupos de hospitales
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1.3.2 Realizacion de proyectos de investigacion

241 enfermeras (27.7%) han participado en la realizacion de algun

estudio en los ultimos tres anos

Participacion en estudio N (%)

Investigador Principal 45 (18.6)
Investigador Colaborador 178 (73.8)
Investigador Principal y Colaborador | 25 (10.4)

Tabla 6. Tipo de participacion realizada

A 736 enfermeras (84,6%) les gustaria realizar/colaborar en algin estudio

de investigacion.

Datos en %

100 | 95,2
1 B%IP

B%IC

~
w
[

80 -

N

N\

Z

60 E 54,9

7%

40
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2%

%2

7/
%

%

N\

86,1
ZJ

70,2
4

| Alta Complej. |

Apoyo | |

GLOBAL

N= 82

TOTAL: 241

| Complej media Baja Complej.

N=101

N=37

Gréfico 6. Comparativo de los porcentajes de enfermeras por tipo de participacion en proyectos

investigacion por grupos de hospitales
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1.3.3. Publicaciones

146 enfermeras (16,8%) han realizado alguna publicacion en los ultimos

tres anos. (Podian ser sefialadas varias opciones)

Tipo de Publicacién Ne

Revista del Colegio de Enfermeria | 22

Revista Nacional 42
Revista Internacional 13
Capitulo de libro 45
Libro Completo 5

Tabla 7. Tipo de publicaciones realizadas

Los datos por grupos de hospitales se describen a continuacion:

Baja Complej 12,4
0,
Complej Media 16 Datos en %
r
Apoyo 8,7
Alta Complej 233
o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Gréfico 7. Comparativo de los porcentajes de enfermeras que han realizado alguna publicaciéon por

grupos de hospitales
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1.4 Lectura de articulos cientificos

La frecuencia con la que leen articulos cientificos es la siguiente:

Frecuencia lectura N (%)
Nunca 54 (6.2)
Pocas veces 374 (43.2)
A veces 333 (38.5)
Frecuentemente 89 (10.3)
Muy Frecuentemente | 16 (1.8)

Tabla 8. Frecuencia de lectura de articulos cientificos

394 enfermeras (45.3%) estan suscritas a alguna revista cientifica.

Baja Complej | 50,9 Datos en %
Complej Media | 42
J
Apoyo | 53,4
Alta Complej | 42,3
[} 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Gréfico 8. Comparativo de los porcentajes de enfermeras que estdn suscritas a alguna revista cientifica

por grupos de hospitales
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1.5. Conocimiento de los recursos ofrecidos por el hospital, en relacion

con la investigacion

Del total de la poblacidon estudiada (N=869), el 67,7% conocen la
Biblioteca del Hospital. (Podian ser sefialadas varias opciones)

Servicios utilizados de la Biblioteca del Hospital N (%)
No la he utilizado nunca 202 (23.1)
Consulta de libros 179 (20.6)
Consulta de revistas 125 (14.4)
Peticidn de busquedas bibliograficas 111 (12.8)
Consulta on line 85 (9.8)

Tabla 9. Tipo de servicios de la Biblioteca utilizados
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1.6. Barreras identificadas

En el siguiente cuadro se describen por orden de valoracién (De 0 a 10,
siendo 0 la valoracidon que consideran que menos influye y 10 la valoracion que
consideran que mas influye para no poder desarrollar trabajos de investigacién)
las barreras que las enfermeras han identificado para no poder realizar estudios

de investigacion

BARRERAS IDENTIFICADAS MEDIA (DS)
Falta de tiempo durante la jornada de trabajo para investigar 8,71 (2)
Falta de financiacion externa para investigar 7,87 (2,2)
Falta de formacién en investigacion 7,83 (2,1)
Falta de apoyo técnico y asesoramiento en investigacién 7,80 (2)
Falta de tiempo fuera de la jornada de trabajo para investigar 7,76 (2,3)
Falta de apoyo institucional 7,64 (2,1)
Escasa cultura investigadora de las enfermeras 7,57 (2,3)

Falta de reconocimiento profesional de Ila actividad
investigadora 7,52 (2,2)

Falta de interés por investigar 6,75 (2,7)

Falta de recursos materiales (equipos informéticos., acceso a Internet

etc...) 6,45 (2,8)
Falta de colaboracion de otras profesiones 6,35 (2,5)
Falta de colaboracion de los comparieros 5,63 (2,8)
Falta de autoestima profesional 5,46 (3)

Tabla 10. Barreras identificadas por orden de puntuacién
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Recursos Mat

Financiacion

Tiempo en el trabajo

Tiempo fuera trabajo

Apoyo institucional

Reconocimiento

Colaboracion compafieros

Colaboracion otros profesionales

Interes

Cultura

Autoestima

DOMedia Puntuacién

Grafico 9. Comparativo de las barreras identificadas.
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Si comparamos las puntuaciones de las barreras identificadas por grupo
de hospital se observa:

1.6.1. Hospitales de alta complejidad

BARRERAS IDENTIFICADAS MEDIA (DS)
Falta de tiempo durante la jornada de trabajo para investigar 8,88 (1,9)
Falta de financiacion externa para investigar 7,95(2,1)
Falta de formacion en investigacién 7,90 (2,1)
Falta de apoyo técnico y asesoramiento en investigacion 7,78 (2)
Falta de apoyo institucional 7,74 (2,1)
Escasa cultura investigadora de las enfermeras 7,72(2,2)
Falta de tiempo fuera de la jornada de trabajo para investigar 7,60 (2,6)
Falta de reconocimiento profesional de la actividad investigadora 7,58 (2,3)
Falta de interés por investigar 6,94 (2,5)
Falta de recursos materiales (equipos informaticos., acceso a Internet etc...) 6,56 (2,7)
Falta de colaboracién de otras profesiones 6,47 (2,6)
Falta de colaboracién de los compafieros 5,84 (2,8)
Falta de autoestima profesional 5,52 (3)

Tabla 11. Barreras identificadas por orden de puntuacién en Hospitales de alta complejidad
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1.6.2. Hospitales de apoyo

BARRERAS IDENTIFICADAS MEDIA (DS)
Falta de tiempo durante la jornada de trabajo para investigar 7,95 (2,4)
Falta de formacién en investigacién 7,57 (2,4)
Falta de apoyo técnico y asesoramiento en investigacion 7,51(2,1)
Falta de financiacion externa para investigar 7,50 (2,4)
Falta de tiempo fuera de la jornada de trabajo para investigar 7,34 (2,5)
Escasa cultura investigadora de las enfermeras 7,18 (2,4)
Falta de apoyo institucional 7,14 (2,4)
Falta de interés por investigar 6,69 (2,7)
Falta de reconocimiento profesional de la actividad investigadora 6,66 (2,6)
Falta de recursos materiales (equipos informaticos., acceso a Internet etc...) 6,38 (3,1)
Falta de colaboracién de otras profesiones 6,10 (2,5)
Falta de colaboracién de los companeros 5,41(2,7)
Falta de autoestima profesional 4,98 (3)
Md 5 [RIC:3-8]

Tabla 12. Barreras identificadas por orden de puntuacién en Hospitales de apoyo
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1.6.3. Hospitales de complejidad media

BARRERAS IDENTIFICADAS MEDIA (DS)

Falta de tiempo durante la jornada de trabajo para
investigar 8,81 (1,9)

Falta de tiempo fuera de la jornada de trabajo para

investigar 8,02 (2)
Falta de formacidn en investigacion 7,95 (1,9)
Falta de financiacién externa para investigar 7,91 (2,1)
Falta de apoyo técnico y asesoramiento en investigacién 7,9 (1,8)
Falta de apoyo institucional 7,68 (2)
Escasa cultura investigadora de las enfermeras 7,67 (2,3)

Falta de reconocimiento profesional de la actividad
investigadora 7,64 (2,1)

Falta de interés por investigar 6,71 (2,7)

Falta de recursos materiales (equipos informaticos., acceso a

Internet etc...) 6,62 (2,7)
Falta de colaboracion de otras profesiones 6,56 (2,4)
Falta de colaboraciéon de los companeros 5,83 (2,7)
Falta de autoestima profesional 5,81 (2,9)

Tabla 13. Barreras identificadas por orden de puntuacién en Hospitales de complejidad media
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1.6.4. Hospitales de baja complejidad

BARRERAS IDENTIFICADAS MEDIA
(Ds)
Falta de tiempo durante la jornada de trabajo para investigar 8,61 (2)
Falta de financiacidén externa para investigar 7,88 (2,3)
Falta de apoyo técnico y asesoramiento en investigacion 7,81 (2)
Falta de tiempo fuera de la jornada de trabajo para investigar 7,75 (2,2)
Falta de formacién en investigacién 7,66 (2,2)
Falta de apoyo institucional 7,66 (2,2)
Falta de reconocimiento profesional de la actividad investigadora 7,65 (2,3)
Escasa cultura investigadora de las enfermeras 7,33 (2,5)
Falta de interés por investigar 6,55 (3)
Falta de recursos materiales (equipos informaticos., acceso a Internet etc...) 6(2,9)
Falta de colaboracién de otras profesiones 5,94 (2,4)
Falta de colaboraciéon de los compaiieros 5,07 (2,8)
Falta de autoestima profesional Md: 5
[RI:2-7]

Tabla 14. Barreras identificadas por orden de puntuacién en Hospitales de baja complejidad
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Gréfico 10. Comparativo de las barreras identificadas por grupos de hospitales
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1.7. Opinion sobre la investigacion realizada

En las siguientes tablas se presentan los resultados globales y por grupo
de Hospital de la opinion de los profesionales sobre si se realiza suficiente
investigacion y si ésta tiene aplicacion en la practica clinica de enfermeria.

N %)
¢éSe investiga suficiente en Enfermeria?
Si 55 (6.6)
No 721 (86.8)
No lo creo necesario 55 (6.6)
Las investigaciones realizadas son
aplicables a la practica clinica
Si 718 (87.1)
No 106 (12.9)

Tabla 15. Opinidn sobre la investigacion en enfermeria

ALTA COMPLEJIDAD BAJA
COMPLEJIDAD | APOYO MEDIA COMPLEJIDAD
éSe investiga suficiente en
Enfermeria? N (%)
Si 13 (4.9) 7 (8.2 23 (7.5) 12 (7)
No 212 (79.1) 74 (87.1) | 276 (90.2) 159 (92.4)
No lo creo necesario 43 (16) 4 (4.7) 7 (2.3) 1 (0.6)
Las investigaciones
realizadas son aplicables a la
practica clinica N (%)
Si 206 (77.7) 77 (91.7) 278 (90.8) 157 (92.9)
No 59 (22.3) 7 (8.3) 28 (9.2) 12 (7.1)

Tabla 16. Opinidn sobre la investigacion en enfermeria por grupos de hospitales
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2.  Analisis descriptivo y bivariante segun actividad investigadora

A continuacion se presentan los resultados obtenidos segun los
encuestados hayan o no hayan realizado actividad investigadora.

2.1. Perfil sociolaboral

En la siguiente tabla se describe el perfil sociolaboral segun la actividad

investigadora que se haya desarrollado vy la significaciéon encontrada al comparar

los resultados.

CON ACTIVIDAD SIN ACTIVIDAD
INVESTIGADORA INVESTIGADORA SIG
N= 241 N=628 Valor p
Edad X (DS) 36.7 (9) 36.1(9.7) NES*
Género: N (%)
Hombres 43 (18.1) 72 (12.3)
Mujeres 194 (81.9) 515 (87.7) 0,028
Antigiiedad
Md [RIC] 5[2-12] 4[2-12] NES
Otras Titulaciones N (%) N=71 (33%) N=144 (66,9%)
N=215
Licenciatura 22 (31) 29 (20.1)
Master 21 (29.6) 46 (31.9) NES
Doctorado 1(1.4) -
Otra Diplomatura 27 (47.9) 69 (47.9)
Relacion Laboral N (%)
Fijo 121 (51.2) 258 (44.2)
OPE 9 (3.8) 15 (3.8) 0,06
Interino 57 (24.2) 138 (23.7)
Eventual 49 (20.8) 171 (29.3)
Turno N (%)
Mafiana 110 (47,6) 253 (43,4)
Tarde 38 (16,5) 99 (17) NES
Noche 7 (3,0) 12 (2.1)
Rotatorio 76 (32,9) 218 (37,5)
Grupo de Hospital N (%)
Alta Complejidad 82 (34) 198 (31.5)
Apoyo 2(8.7) 71 (11.3) 0,042
Complejidad media 101 (41.9) 218 (34.7)
Complejidad baja 37 (15.4) 141 (22.5)

Tabla 17. Datos sociolaborales segun desarrollo de actividad investigadora

*NES: No estadisticamente significativo
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2.2. Formacion

En la siguiente tabla se compara la formacion recibida entre los dos

grupos.

CON ACTIVIDAD SIN ACTIVIDAD
INVESTIGADORA INVESTIGADORA SIG
N=241 N=628 Valor p

Realizada Formaciéon en

Investigacion N (%)
Si 102 (42.3) 122 (19.4) 0,01
No 139 (57.7) 506 (80.6)

Tipo de curso realizado
N (%)
Busquedas bibliograficas 58 (24.1) 74 (11.8) 0,000
Disefio de estudios 25(10.4) 40 (6.4) 0,045
Tamafio muestral 16 (6.6) 28 (4.5) NES*
Metodologia cuantitativa 42 (17.4) 59 (9.4) 0,015
Metodologia cualitativa 34 (14.1) 52 (8.3) 0,001
Estadistica 22 (9.1) 21 (3.3) 0,000
Bases de datos 25(10.4) 35 (5.6) 0,016
Andlisis cualitativo 21 (8.7) 18 (2.9) 0,000
Andlisis cuantitativo 18 (7.5) 17 (2.7) 0,001
Lectura critica 24 (10) 32 (5.1) 0,009
Redaccién articulos 15 (6.2) 22 (3.5) NES
Practica basada evidencia 16 (6.6) 30 (4.8) NES

Tabla 18. Formacidn realizada en investigacidn segun desarrollo de actividad investigadora

*NES: No estadisticamente significativo
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En la siguiente tabla se describen los datos comparados de la formacion
demandada.
CON ACTIVIDAD SIN ACTIVIDAD
INVESTIGADORA INVESTIGADORA SIG
N=241 N=628 Valor p
Demanda formacion en
Investigacion N (%)
Si 189 (78.4) 513 (81.7)
No 52 (21.6) 115 (18.3) NES*
Tipo de curso demandado
N (%)
Busquedas bibliograficas 66 (27.4) 165 (26.3) NES
Disefio de estudios 86 (35.7) 189 (30.1) NES
Tamafio muestral 25(10.4) 41 (6.5) NES
Metodologia cuantitativa 53 (22) 124 (19.7) NES
Metodologia cualitativa 57 (23.7) 149 (23.7) NES
Estadistica 65 (27) 125 (19.9) 0,024
Bases de datos 40 (16.6) 102 (16.2) NES
Analisis cualitativo 33 (13.7) 67 (10.7) NES
Analisis cuantitativo 28 (11.6) 61 (9.7) NES
Lectura critica 49 (20.3) 99 (15.8) NES
Redaccién articulos 77 (32) 183 (29.1) NES
Practica basada evidencia 73 (30.3) 202 (32.2) NES

Tabla 19. Formacidn en investigacion demandada segln desarrollo de actividad investigadora

*NES: No estadisticamente significativo
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Las dos siguientes tablas se presentan los conocimientos de inglés y la

presentacion de ponencias en Congresos comparando ambos grupos.

CON ACTIVIDAD SIN ACTIVIDAD
INVESTIGADORA INVESTIGADORA SIG
N= 241 N=628 Valor p
Conocimientos de Inglés N
(%)
Si 177 (73.4) 475 (75.6)
No 64 (26.6) 153 (24.4) NES*
Nivel de lectura medio/alto
N(%) 143 (80.8) 334 (70.6) NES
Nivel de escritura
medio/alto N(%) 120 (67.8) 305 (64.2) NES
Nivel de conversacién
medio/alto N(%) 74 (41.8) 202 (42.5) NES
Tabla 20. Conocimientos de inglés segun desarrollo de actividad investigadora
*NES: No estadisticamente significativo
CON ACTIVIDAD SIN ACTIVIDAD
INVESTIGADORA INVESTIGADORA SIG
N=241 N=628 Valor p
Presenta ponencias en
Congresos Nacionales
N (%) 126 (52.3) 146 (23.2) 0,01
Presenta ponencias en
Congresos Internacionales
N (%) 57 (23.6) 26 (4.1) 0,01
Ha recibido premios N(%) 56 (23.2) 24 (3.8) 0,01

Tabla 21. Asistencia a Congresos segun desarrollo de actividad investigadora
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2.3 Publicaciones y consumo de literatura cientifica

Estas dos tablas describen en primer lugar la comparacion de las cifras

referentes a las publicaciones y en segundo lugar la frecuencia con la que se

consume literatura cientifica.

CON ACTIVIDAD SIN ACTIVIDAD
INVESTIGADORA INVESTIGADORA SIG
N= 241 N=628 Valor p
Ha realizado publicaciones N (%) 86 (35.8) 60 (9.6) 0,000
Tipo de publicacion N (%)
Revista Colegio Enfermeria 7 (2.9) 15(2.4) NES*
Revista Nacional 2 (10) 18 (2.9) 0,000
Revista Internacional 8 (3.3) 5 (0.8) 0,006
Capitulo de libro 21 (8.7) 24 (3.8) 0,004
Libro 4 (1.7) 1 (0.2) 0,009
Otros 5 (2.1) 10(1.6) -
Tabla 22. Publicaciones realizadas segun desarrollo de actividad investigadora
*NES: No estadisticamente significativo
CON ACTIVIDAD SIN ACTIVIDAD
INVESTIGADORA INVESTIGADORA SIG
N= 241 N=628 Valor p
Frecuencia con la que lee
literatura cientifica N (%)
Nunca 12 (5) 42 (6.7)
Pocas veces 89 (36.9) 285 (45.6)
A veces 96 (39.8) 237 (37.9) 0,006
Frecuentemente 38 (15.8) 51 (8.2)
Muy frecuentemente 6 (2.5) 10 (1.6)
Esta suscrito a alguna revista
cientifica N(%) 93 (38.6) 301 (47.9) 0,012

Tabla 23. Consumo de literatura cientifica segun desarrollo de actividad investigadora
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2.4. Conocimiento de los recursos del Centro

En esta tabla se compara el grado de conocimiento y uso de la Biblioteca

de los profesionales en sus respectivos Centros de trabajo.

CON ACTIVIDAD SIN ACTIVIDAD
INVESTIGADORA INVESTIGADORA SIG
N=241 N=628 Valor p
Conoce la Biblioteca de su Centro
de Trabajo N (%) 173 (71.8) 414 (65.9) NES*
Servicio de la Biblioteca que
utiliza N (%)
Ninguno 48 (19.9) 154 (24.5)
Consulta libros 63 (26.1) 116 (18.5) 0,01
Consulta revistas 35 (14.5) 90 (14.3) NES
Pide busquedas bibliograficas 51(21.2) 60 (9.6) 0,000
Consulta on line 30(12.4) 55 (8.8) NES
Otros 5(2) 14 (2.8)
Tabla 24. Conocimiento y uso de las bibliotecas de los Centros segin desarrollo de actividad

investigadora

*NES: No estadisticamente significativo

96




2.5 Barreras identificadas

A continuacion se describen las valoraciones de las posibles barreras que

pueden existir para realizar investigacién por grupos.

BARRERAS IDENTIFICADAS CON ACTIVIDAD SIN ACTIVIDAD
_ INVESTIGADORA INVESTIGADORA SIG
X (DS) N=241 N=628 Valor p
Falta de tiempo durante la jornada de
. . . 8.6 (1.9) 8.7 (2) NES*
trabajo para investigar
Falta de formacidn en investigacion 7.9(2) 7.8(2.2) NES
Falta de financiacion externa para
, _ 7.8(2.2) 7.8(2.2) NES
investigar
Falta de apoyo técnico y asesoramiento en
. © apoy Y 7.8(1.9) 7.8(2) NES
investigacion
Falta de tiempo fuera de la jornada de
. . . 7.7 (2.4) 7.8(2.3) NES
trabajo para investigar
Escasa cultura investigadora de las
7.6(2.3) 7.5(2.3) NES
enfermeras
Falta de apoyo institucional 7.4 (2.1) 7.7 (2.1) 0,09
Falta de reconocimiento profesional de la
L . 7.4(2.2) 7.5(2.3) NES
actividad investigadora
Falta de interés por investigar 6.8 (2.5) 6.7 (2.7) NES
Falta de recursos materiales (equipos
. L 6.6 (2.7) 6.4 (2.8) NES
informaticos., acceso a Internet etc...)
Falta de colaboracién de otras profesiones 6.2 (2.5) 6.4 (2.4) NES
Falta de colaboracién de los compafieros 5.6 (2.8) 5.6 (2.7) NES
5.7 (2.8) 5.3(3.1)
Falta de autoestima profesional 0,06
6 [4-8] 5 [3-8]

Tabla 25. Valoracién de las barreras segun desarrollo de actividad investigadora

*NES: No estadisticamente significativo
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2.6. Opinion sobre la investigacion realizada

En la siguiente tabla se comparan los resultados referidos a la opinion de

los profesionales sobre si se investiga lo suficiente y sobre si la investigacién que

se realiza tiene aplicacién para la practica clinica.

CON ACTIVIDAD SIN ACTIVIDAD
INVESTIGADORA INVESTIGADORA SIG
N= 241 N=628 Valor p
éSe investiga suficiente en
Enfermeria? N (%)
Si 11 (4.7) 44 (7.4)
No 185 (89.6) 536 (89.6) 0,000
No lo creo necesario 37 (15.9) 18 (3)
Las investigaciones realizadas son
aplicables a la practica clinica
N (%)
Si 187 (80.3) 531 (89.8) 0,000
No 46 (19.7) 60 (10.2)

Tabla 26. Opinidn sobre investigacion segun desarrollo de actividad investigadora
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3. Variables significativas en el analisis bivariante

A continuacién se presentan las Odds Ratio (OR) con sus respectivos
intervalos de confianza de todas las variables que presentan una relacion
estadisticamente significativa con la variable AC y que han sido introducidas en

el modelo multivariante.

. Intervalo de
Variable OR Confianza al 95% P
Género 1.585 1.050-2.934 0.02
Asistencia a congresos 4,414 3.030-6.431 <0.01
Realiza publicaciones 5.195 3.388 - 7.964 <0.01
Lee lectura cientifica 1.693 1.021-2.800 0.039
Relacion laboral 1.842 1.197 - 2.835 0.005
Uso de recursos de apoyo 2.541 1.690 - 3.821 <0.01
Realiza formacidén 2.822 1.936-4.108 <0.01
Suscripcion revista 1.531 1.067 -2.196 0.20

Tabla 27. ORs e Intervalos de Confianza de las variables significativas

4. Analisis multivariante

4.1 Modelo con el 70% de los registros

En esta tabla se presenta el modelo de regresion multivariante final
describiendo las OR brutas y su intervalo de confianza al 95% y las OR ajustadas

con su intervalo de confianza.

I.C. 95,0% para N= 590 1.C. 95,0% para
VARIABLES N | sig. | OR OR CRUDA OR AJUST.
CRUDA Inf Sup Sig. OR Inf Sup
AJUST.

Formacion 640 0,00 2,8220 1,936 4,108 0,049 1,547 1,002 2,388
Publicacién 640 0,00 5,195 3,388 7.964 0,000 2,506 1,511 4,155
A. Congresos 624 0,00 4,414 3,030 6,431 0,000 2,731 1,783 4,185
Relacion laboral 606 0,05 0,543 0.353 0,835 0,148 0,706 0,441 1,131
Constante 0,000 0,198

Tabla 28. Modelo final del andlisis multivariante realizado con el 70% de los registros.
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1.C. 95,0% para N= 590 1.C. 95,0% para
VARIABLES N | sig. | OR OR CRUDA OR AJUST.
CRUDA Inf Sup Sig. OR Inf Sup
AJUST.

Genero 584 002  1.585  1.050 2.934  0.459 1.234 0707  2.156
Suscripcibnrev 584 0,20 1531  1.067 2196  0.264 1.265 0.838  1.910
Utiizacion recurs 284 0,00 2541 1690 3.821  0.442 1.175 0778 1774
Lee litera. cient 584 003  1.693  1.021 2.800  0.808 1.080 0581  2.007
Constante 0,000 0,198

Tabla 29. Variables que han quedado fuera del modelo final.

En la siguiente tabla se presenta el diagnostico de colinealidad realizado,

observando la no existencia de colinealidad en el modelo:

Coeficientes®

Modelo Coeficientes no Coeficientes Estadisticos de
estandarizados tipificados colinealidad
B Error tip. Beta t Sig. Tolerancia FIV

1 (Constante) 727 ,239 3,043 ,003
Formacién realizada ,080 ,097 ,081 ,821 ,413 ,911 1,097
Realiza publicacion ,212 ,113 ,195 1,874 ,064 ,825 1,211
Asistencia a Congresos ,203 ,095 ,219 2,131 ,036 ,847 1,180
Relacién laboral -,065 ,105 -,059 -,614 ,540 ,977 1,024

a. Variable dependiente: PARTICIPA INVESTIGACION

Modelo Dimensién Proporciones de la varianza

indice de Formacién Realiza Asistenciaa | Relacién
Autovalores | condicion | (Constante) realizada publicacion Congresos laboral

1 1 4,679 1,000 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

2 ,140 5,778 ,00 ,06 ,07 ,06 ,49

3 ,088 7,274 ,00 ,76 ,08 ,25 ,00

4 ,066 8,414 ,00 ,02 ,75 ,56 ,00

5 ,026 13,413 ,99 ,15 ,08 ,13 ,50

Tabla 30. Diagnéstico de colinealidad del modelo con el 70% de los registros
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La bondad de ajuste del modelo queda descrita en esta tabla

Prueba de Hosmer y Lemeshow

Paso Chi cuadrado gl Sig.

1 7,202 5 ,206
Tabla 31. Test de calibracidn del modelo con el 70% de los registros

A continuacidn se exponen los tests realizados para evaluar

discriminacion del modelo.

Area bajo la curva

Variables resultado de contraste: Probabilidad pronosticada

Intervalo de confianza
asintotico al 95%

Limite
Area Error tip.® | Sig. asintética® | Limite inferior superior
,711 ,025 ,000 ,662 ,760

La variable (o variables) de resultado de contraste: Probabilidad pronosticada tiene al

menos un empate entre el grupo de estado real positivo y el grupo de estado real
negativo. Los estadisticos pueden estar sesgados
a. Bajo el supuesto no paramétrico

b. Hipodtesis nula: area verdadera = 0,5

Tabla 32. Test de discriminacion con el 70% de los registros
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CurvaCOR

0,87

0,6

047

Susceptibilidad

0,2

o0 T T T T
00 02 04 08 08 1,0

1 - Especificidad

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

4.2. Modelo con el 30% de los registros

Se presenta el analisis multivariante realizado aplicando el modelo

anterior en la base con el 30% de los registros:

1.C. 95,0% para N= 590 1.C. 95,0% para
VARIABLES N | sig. | OR OR CRUDA OR AJUST.
CRUDA Inf Sup Sig. AJ(BJR;T. Inf Sup

Formacion 256 0,00 5,886 3,511 10,981 0,000 3,346 1,764 7,535
Publicacion 256 0,00 9,178 4,457 18,899 0,000 5,088 2,109 12,275
A. Congresos 248 0,00 6,011 3,215 11,236 0,034 2,262 1,063 4,812
Relacion laboral 249 0,15 0612  0.297 1,224 0,709 0,855 0,376 1,945
Constante 0,000 0,114

Tabla 33. Modelo final del analisis multivariante con el 30% de los registros
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En las siguientes tablas se presenta el diagnostico de colinealidad

Coeficientes®

Coeficientes no Coeficientes Estadisticos de
Modelo estandarizados tipificados colinealidad
B Error tip. Beta t Sig. Tolerancia FIV
1 (Constante) ,361 ,441 ,817 ,421
Formacion realizada ,226 ,165 ,233 | 1,369 ,182 ,970 1,031
Realiza publicacién ,345 ,200 ,31211 1,720 ,097 ,855 1,170
Asistencia a Congresos ,147 ,172 ,157 ,856 ,399 ,834 1,199
Relacién laboral ,007 ,187 ,007 ] ,039 ,969 ,983 1,017

a. Variable dependiente: PARTICIPA INVESTIGACION

Diagnésticos de colinealidad®

. Proporciones de la varianza
Modelo Dimension .

Indice de Formacion Realiza Asistencia Relacién

Autovalores | condicion (Constante) realizada Publicacion Congresos laboral
1 1 4,673 1,000 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
2 ,133 5,921 ,00 ,00 13 A1 48
3 ,106 6,627 ,00 73 ,15 ,01 ,08
4 ,063 8,614 ,00 ,06 ,53 ,80 ,01
5 ,025 13,755 1,00 21 ,18 ,08 43

a. Variable dependiente: PARTICIPA INVESTIGACION
Tabla 34. Diagnéstico de colinealidad del modelo con el 30% de los registros

La bondad de ajuste del modelo queda descrita en esta tabla

Prueba de Hosmer y Lemeshow

Paso Chi cuadrado gl Sig.

1 1,589 5 ,903
Tabla 35. Test de calibracién del modelo con el 30% de los registros
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A continuacion se evalua la discriminacion del modelo.

Area bajo la curva

Variables resultado de contraste:Probabilidad pronosticada

Area

Error tip.’

Sig. asintética®

Intervalo de confianza asintético al 95%

Limite inferior

Limite superior

,805

,034

,000

,737

,872

La variable (o variables) de resultado de contraste: Probabilidad pronosticada tiene al menos un empate entre

el grupo de estado real positivo y el grupo de estado real negativo. Los estadisticos pueden estar sesgados .

a. Bajo el supuesto no paramétrico

b. Hipdtesis nula: area verdadera = 0,5
Tabla 36. Test de discriminacion con el 30% de los registros

Curva COR

Susceptibilidad

oo

T
02 04

T
06 0g

1 - Especificidad

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.
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4.3. Comparacion de modelos

Si comparamos los parametros de calibracidn y discriminacién en los dos

modelos (con el 70% y con el 30%) se observa que es muy modelo muy fiable

MODELO 70% MODELO 30%
Calibracion (T Hosmer- Lemeshow) 0,206 0,903
Discriminacién (Area bajo la curva) 0,711 0,805

Tabla 37. Comparacién de los parametros de calibracién y discriminacién
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5. Recursos institucionales de apoyo a la investigacion en enfermeria por

grupos de hospital (Datos oct-dic 2010)

5.1. Recursos humanos

Hospitales de alta complejidad

HOSPITAL N2 TOTAL DE ENFERMERA DE ENFERMERA DE DEPENDENCIA EN BECARIOS/
ENFERMERAS APOYO A LA APOYO A LA EL ORGANIGRAMA PERSONAL
INVESTIGACION A INVESTIGACION A DE ENFERMERIA CONTRAT
TIEMPO TIEMPO PARCIAL
COMPLETO
Direccion de
12 DE OCTUBRE 1860 1 NO Enfermeria S
GREGORIO Direccién de
MARANON 2331 3 NO Enfermeria
FUNDACION Direccién de
JIMENEZ DIiAZ 645 1 NO Enfermeria -
Direccién de
LA PAZ 1739 NO 1 Enfermeria -
LA PRINCESA 594 NO NO 1
PUERTA DE Direccién de
HIERRO 959 1 NO Enfermeria -
Direccion de
RAMON Y CAJAL 1400 3 NO Enfermeria:2 1
Instituto:1
Hospitales de apoyo
HOSPITAL N2 TOTAL DE ENFERMERA DE ENFERMERA DE DEPENDENCIA EN EL BECARIOS
ENFERMERAS APOYO A LA APOYO A LA ORGANIGRAMA DE PERSONAL
INVESTIGACION A INVESTIGACION A ENFERMERIA CONTRAT
TIEMPO COMPLETO TIEMPO PARCIAL
Coordinador de
SANTA CRISTINA 166 1 NO Investigacion del 1
Hospital
GUADARRAMA 53 NO NO
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Hospitales de complejidad media

HOSPITAL N2 TOTAL DE ENFERMERA DE ENFERMERA DE DEPENDENCIA EN EL BECARIOS/
ENFERMERAS APOYO A LA APOYO A LA ORGANIGRAMA DE PERSONAL
INVESTIGACION A INVESTIGACION A ENFERMERIA CONTRATADO
TIEMPO COMPLETO TIEMPO PARCIAL
FUNDACION Direccién de
ALCORCON 417 NO 1 Enfermeria -
Direccion de
FUENLABRADA 399 NO 1 Enfermeria 1
Formacién/ Direccién
GETAFE 615 NO 1 de Enfermeria -
INFANTA CRISTINA 262 NO NO - -
INFANTA LEONOR 403 NO NO - -
PRINCIPE DE Direccién de
ASTURIAS 628 1 6 Enfermeria -
Apoyo de la
SEVERO OCHOA 500 NO Supervisora de FC
DR R. LAFORA 113 NO NO NO -
Hospitales de baja complejidad
HOSPITAL N2 TOTAL DE ENFERMERA DE ENFERMERA DE DEPENDENCIA EN BECARIOS/
ENFERMERAS APOYO A LA APOYO A LA EL ORGANIGRAMA PERSONAL
INVESTIGACION A INVESTIGACION A DE ENFERMERIA CONTRAT
TIEMPO COMPLETO TIEMPO PARCIAL
Direccion de
HENARES 273 NO 1 Enfermeria
Direccién de
INFANTA ELENA 125 NO 2 Enfermeria
NINO JESUS 258 NO NO
SURESTE 200 NO NO
TAJO 157 NO NO 1
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5.2. Estructura organizativa

Hospitales de alta complejidad

UNIDAD DE INTEGRADA EN INSTITUTO DE CONSORCIOS
HOSPITAL UIE* INVESTIGACION OTRO FUNDACION INVESTIGACION ASOCIADOS EN
MIXTA DEPARTAMENTO SANITARIA RED
12 DE OCTUBRE Sl NO | S| Sl S|
GREGORIO
MARARNON S| NO | e S| SI S|
FUNDACION
JIMENEZ DiAZ S| st SI** S| S|
LA PAZ NO NO S| S| Sl S|
LA PRINCESA NO NO Sl S| Sl S|
PUERTA DE
HIERRO NO N Sl NO Sl
RAMON Y CAJAL S| Sl sl sl S I
* UIE: Unidad de Investigacion en Enfermeria
**No se trata de una Fundacion de Investigacion
Hospitales de apoyo
UNIDAD DE INTEGRADA EN INSTITUTO DE CONSORCIOS
HOSPITAL UIE* INVESTIGACION OTRO FUNDACION INVESTIGACION ASOCIADOS EN
MIXTA DEPARTAMENTO SANITARIA RED
SANTA CRISTINA NO NO NO S| Sl S|
GUADARRAMA NO NO NO NO NO NO

* UIE: Unidad de Investigacion en Enfermeria

108




Hospitales de complejidad media

UNIDAD DE INTEGRADA EN INSTITUTO DE
HOSPITAL UIE* INVESTIGACION OTRO FUNDACION INVESTIGACION OTROS
MIXTA DEPARTAMENTO SANITARIA
FUNDACION Unidad de
ALCORCON NO NO SI NO NO investigacion
Gestora de
FUENLABRADA NO NO NO NO NO proyectos
GETAFE
Sl NO Sl Sl NO NO
INFANTA
CRISTINA NO NO NO NO NO NO
INFANTA LEONOR NO S| S| NO NO NO
PRINCIPE DE
ASTURIAS S NO S| S| NO NO
SEVERO OCHOA NO S| S| NO NO NO
DR R. LAFORA NO NO NO NO NO |
* UIE: Unidad de Investigacion en Enfermeria
Hospitales de baja complejidad
HOSPITAL UIE* UNIDAD DE INTEGRADA EN FUNDACION OTROS CONSORCIOS
INVESTIGACION OTRO ASOCIADOS EN
MIXTA DEPARTAMENTO RED
HENARES NO NO S| NO | e NO
Participacion en la
Comision de
Apoyo a la
INFANTA ELENA NO Sl SI NO Investigacion en NO
Enfermeria de la
Fundacion
Jiménez Diaz
NINO JESUS NO NO S| N S|
SURESTE NO NO NO NO | - NO
TAJO NO NO NO NO | - NO

* UIE: Unidad de Investigacion en Enfermeria
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5.3. En caso de tener Fundacion

Hospitales de alta complejidad

HOSPITAL APOYO OFRECIDO POR LA PRESENCIA DE PRESENCIA DE PRESENCIA DE
FUNDACION A LA ENFERMERA EN ENFERMERA EN EL ENFERMERA EN EL
INVESTIGACION EN LA FUNDACION CAIBER INSTITUTO
ENFERMERIA
12 DE OCTUBRE NC* NO NO NO
- Intensificacion
GREGORIO - Formacién Comisién
MARANON - Ayuda a tesis, Cientifica Sl Sl
publicaciones,
traducciones
FUNDACION - Intensificacién**
JIMENEZ DiAZ - Formacién Comisién
- Ayuda a tesis, Cientifica Sl Sl
publicaciones,
traducciones
Comision
LA PAZ Ninguno Cientifica SI
LA PRINCESA Comision
Ninguno Cientifica SI Sl
- Becas a proyectos
PUERTA DE intramurales Patronato
HIERRO - Ayuda a tesis, Comision SI ———-
publicaciones, Cientifica
traducciones
- Intensificacién
- Becas a proyectos
intramurales
RAMON Y CAJAL - Formacion NO NO NO
- Bolsas de Vviaje
para rotaciones en
otros centros
* No consta

**No se trata de una Fundacién de Investigacion

Hospitales de apoyo

HOSPITAL

APOYO OFRECIDO POR LA
FUNDACION A LA

PRESENCIA DE
ENFERMERA EN

PRESENCIA DE
ENFERMERA EN EL

PRESENCIA DE
ENFERMERA EN EL

INVESTIGACION EN LA FUNDACION CAIBER INSTITUTO
ENFERMERIA
SANTA CRISTINA Ninguno NO NO NO
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Hospitales de complejidad media

HOSPITAL APOYO OFRECIDO POR LA PRESENCIA DE PRESENCIA DE PRESENCIA DE
FUNDACION A LA ENFERMERA EN ENFERMERA EN EL ENFERMERA EN EL
INVESTIGACION EN LA FUNDACION CAIBER INSTITUTO
ENFERMERIA
Colaboracion externa con
GETAFE estadistico NO | e e
Becas a proyectos
intramurales
PRINCIPE DE Bolsas de viaje para
ASTURIAS rotaciones Patronato | = e | eemeeen
Ayudas a tesis,
publicaciones y
traducciones
Recibe los mismos
INFANTA LEONOR apoyos que la Fundacién | - | eeem [ e
Jiménez Diaz
Hospitales de baja complejidad
HOSPITAL APOYO OFRECIDO POR LA PRESENCIA DE PRESENCIA DE PRESENCIA DE
FUNDACION A LA ENFERMERA EN ENFERMERA EN EL ENFERMERA EN EL
INVESTIGACION EN LA FUNDACION CAIBER INSTITUTO
ENFERMERIA
NINO JESUS Ninguno NO NO NO
5.4. Comision de investigacion
Hospitales de alta complejidad
ENFERMERAS Ne Ne
COMISION DE EN LA COMISION DE MIEMBROS | ENFERMERAS
HOSPITAL INVESTIGACION COMISION INVESTIGACION COMISISON EN
MIXTA MIXTA EN ENFERMERIA MIXTA COMISION
MIXTA
12 DE OCTUBRE S| NO NO 10 0
GREGORIO MARANON S| S| NO 15 3
FUNDACION JIMENEZ DiAZ S| S| S| 14 1
LA PAZ S| S| NO 14 1
LA PRINCESA NO NO NO
PUERTA DE HIERRO Sl S| NO 14 1
RAMON Y CAJAL S| NO NO 10 0
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Hospitales de apoyo

HOSPITAL COMISION DE ENFERMERAS COMISION DE Ne Ne
INVESTIGACION EN LA INVESTIGACION MIEMBROS | ENFERMERAS
MIXTA COMISION EN ENFERMERIA COMISISON EN
MIXTA MIXTA COMISION
MIXTA
SANTA CRISTINA NO NO NO |
Hospitales de complejidad media
HOSPITAL COMISION DE ENFERMERAS COMISION DE Ne Ne
INVESTIGACION EN LA INVESTIGACION MIEMBROS | ENFERMERAS
MIXTA COMISION EN ENFERMERIA COMISISON EN
MIXTA MIXTA COMISION
MIXTA
FUELABRADA S S NO 16 3
GETAFE NO | NO | - |
INFANTA CRISTINA S| S| NO 14 1
INFANTA LEONOR S| S| NO 11 1
PRINCIPE DE ASTURIAS S| S| S 8 1
SEVERO OCHOA S| S| NO 21 2
DR R. LAFORA S| S| NO 7 2
Hospitales de baja complejidad
HOSPITAL COMISION DE ENFERMERAS COMISION DE Ne Ne
INVESTIGACION EN LA INVESTIGACION MIEMBROS | ENFERMERAS
MIXTA COMISION EN ENFERMERIA COMISISON EN
MIXTA MIXTA COMISION
MIXTA
HENARES N N NO 3 2
INFANTA ELENA ] S NO 9 1
NINO JESUS S| S| NO 9 1
SURESTE NO NO NO
TAIO Sl Sl NO 11 3
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5.5 Comité de Etica de Investigacion Clinica (CEIC) y biblioteca

Hospitales de alta complejidad

HOSPITAL CEIC | ENFERMERAS | N2 TOTALDE | BIBLIOTECA | SUSCRIPCION A ACCESO A Ne
EN CEIC ENFERMERAS REVISTAS DE PLATAFORMAS TOTAL
ENFERMERIA DE
REVISTAS
12 DE OCTUBRE S| S| 2 S| S| S| 7*
GREGORIO
MARANON S| S| 1 Sl S| S 140
FUNDACION
JIMENEZ DiAZ S S 1 Sl S| S| 130
LA PAZ Sl | 1 S| | Sl 262
LA PRINCESA S| S 1 S| S| S| 7*
PUERTA DE
HIERRO Sl Sl 2 S Sl Sl 120
RAMON Y CAJAL S NO 0 S| S| S| 259
* No se contemplan los recursos ofrecidos por la Biblioteca Virtual de la Agencia Lain Entralgo
Hospitales de apoyo
HOSPITAL CEIC | ENFERMERAS | N2 TOTALDE | BIBLIOTECA | SUSCRIPCION A ACCESO A ]
EN CEIC ENFERMERAS REVISTAS DE PLATAFORMAS TOTAL
ENFERMERIA DE
REVISTAS
SANTA
CRISTINA NO Sl | | 122
GUADARRAMA | NO Sl Sl NO 4
Hospitales de complejidad media
HOSPITAL CEIC | ENFERMERAS | N2 TOTALDE | BIBLIOTECA | SUSCRIPCION A ACCESO A Ne
EN CEIC ENFERMERAS REVISTAS DE PLATAFORMAS TOTAL
ENFERMERIA DE
REVISTAS
FUNDACION
ALCORCON S| Sl 1 Sl S| S 144
FUENLABRADA NO Sl Sl SI 140
GETAFE Sl Sl 1 Sl Sl SI 4%
INFANTA
CRISTINA NO — | e Sl Sl NO 92
INFANATA
LEONOR NO S| S| S 3*
PRINCIPE DE
ASTURIAS Sl Sl 2 ] Sl Sl 124
SEVERO OCHOA ] | 1 Sl | Sl NC
DR R. LAFORA NO Sl Sl SI NC

* No se contemplan los recursos ofrecidos por la Biblioteca Virtual de la Agencia Lain Entralgo
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Hospitales de baja complejidad

HOSPITAL CEIC | ENFERMERAS | N2 TOTAL DE BIBLIOTECA | SUSCRIPCION A ACCESO A Ne TOTAL
EN CEIC ENFERMERAS REVISTAS DE PLATAFORMAS DE
ENFERMERIA REVISTAS
HENARES NO Sl NO S| NC*
INFANTA ELENA NO — | NO NO S| BVALE **
NINO JESUS S| S| 1 Sl S| S BVALE
SURESTE S| S| 2 Sl NO Sl NC
TAJO NO NO Sl Sl Sl BVALE
* No consta

**BVALE : Biblioteca Virtual Agencia Lain Entralgo

5.6. Formacion y proyectos de investigacion

Hospitales de alta complejidad

HOSPITAL N2 CURSOS N2 PLAZAS N2 PROYECTOS N2 PROYECTOS
INVESTIGACION OFERTADAS PARA FINANCIADOS FINANCIADOS CON
REALIZADOS ENFERMERAS CON IP COLABORADORA
ENFERMERA ENFERMERA
12 DE OCTUBRE 2 NC NC NC
GREGORIO MARANON 4 60 9 10
FUNDACION JIMENEZ DiAZ 4 76 0 10
LA PAZ 3 24 2 10
LA PRINCESA 3 60 0 0
PUERTA DE HIERRO 4 90 6 3
RAMON Y CAJAL 10 134 9 2
Hospitales de apoyo
HOSPITAL N2 CURSOS Ne PLAZAS N2 PROYECTOS N2 PROYECTOS
INVESTIGACION OFERTADAS FINANCIADOS FINANCIADOS CON
REALIZADOS PARA CON IP COLABORADORA
ENFERMERAS ENFERMERA ENFERMERA
SANTA CRISTINA 0 0 0
GUADARRAMA 0 0 0
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Hospitales de complejidad media

HOSPITAL N2 CURSOS N2 PLAZAS N2 PROYECTOS N2 PROYECTOS
INVESTIGACION OFERTADAS FINANCIADOS CON FINANCIADOS CON
REALIZADOS PARA IP ENFERMERA COLABORADORA
ENFERMERAS ENFERMERA
FUNDACION
ALCORCON 5 69 1 7
FUENLABRADA 4 NC 2 7
GETAFE
5 100 0 0
INFANTA CRISTINA 1 15 0 0
INFANTA LEONOR 0 0 0
PRINCIPE DE ASTURIAS 3 55 1 1
SEVERO OCHOA 2 2 0 1
DR R. LAFORA 4 NC 0 0
Hospitales de baja complejidad
Ne PLAZAS N2 PROYECTOS
HOSPITAL N2 CURSOS OFERTADAS N2 PROYECTOS FINANCIADOS CON
INVESTIGACION PARA FINANCIADOS CON IP COLABORADORA
REALIZADOS ENFERMERAS ENFERMERA ENFERMERA

HENARES 1 20 0 0

INFANTA ELENA 0 0 0 2

NINO JESUS 2 NC 0 0

SURESTE 5 100 0 1

TAJO 0 5 1
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DISCUSION

En primer lugar destacar el importante numero de cuestionarios
recopilados en este estudio. Si se estimd que era necesario un tamafo muestral
de 736 encuestados (184 por estrato) para contar con la precisidon y el nivel de
confianza adecuados, se han recibido 869 cuestionarios en total y manteniendo
porcentajes en los estratos similares a la distribucion de enfermeras en la

poblacion real.

Asi mismo se ha obtenido igual buena tasa de respuesta de los 23
hospitales participantes, con lo que los resultados presentados ofrecen una

buena validez interna.

Si se analiza el perfil sociodemografico y laboral de los profesionales
estudiados se observa una poblacién, relativamente joven (el 68% entre 26-46
afos), destacando un perfil claramente femenino. Alrededor de un 25% han
cursado otras titulaciones; esto es algo que ha marcado la profesién de
enfermeria, ya que al no tener la posibilidad de crecer académicamente durante
muchos anos, los profesionales han decidido hacerlo en otras ciencias,
estudiando otras diplomaturas o licenciaturas. Aunque también se observa que
empieza a despuntar la realizacion de Masters, todavia es muy pequefio el
porcentaje de aquellos que han realizado el doctorado. Esto tiene mucha
importancia en el desarrollo de la investigacion en enfermeria ya que la mayor
adquisicion de competencias investigadoras se hace a través de esta formacién

postgrado (88).

Si se analiza este perfil por grupos de hospital se observan algunas
diferencias que tienen mucho impacto en la investigacidon que se realiza en los
mismos. En los hospitales de alta complejidad destaca un porcentaje mayor de

mujeres con una edad media mayor (tres ainos mds de media con respecto al
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resto de grupos). En este grupo las que tienen otras titulaciones tienen otras
diplomaturas mientras que en los hospitales de baja complejidad destacan las
gue poseen un master; esto puede deberse a que al ser en los hospitales de baja
y media complejidad enfermeras mas jovenes acceden a las nuevas lineas de
formacion que se tienen en la actualidad dentro de Enfermeria (master,
especialidad y doctorado) (89), adquiriendo mas conocimientos y experiencia en

investigacion (90-92).

Aunque en el resto de variables que describen el perfil no hay muchas
diferencias entre los grupos de hospital, las variables edad, antigliedad y otras
titulaciones en las que si hay diferencias, son las que pueden tener mayor
impacto en el area de investigacion ya que marcan un perfil profesional,

personal y formativo diferente en cada caso.

Asi mismo destacan en el grupo de hospitales de alta complejidad las que
son fijas y presentan turno de mafiana o rotatorio, y existe un porcentaje de
enfermeras con turno de noche, porcentaje casi nulo en el resto de hospitales
donde no existe ese tipo de turno y esto es importante porque el turno de
noche no suele ser muy favorecedor a la hora de desarrollar actividades de

investigacion.

Dentro del perfil formativo en investigacion destacar que sélo un 25,8%
ha recibido formaciéon en investigacion en los ultimos tres afios, observandose
una gran dispersion en el tipo de cursos a los que han asistido. Las carencias
formativas han sido destacadas como una de las principales limitaciones para

desarrollar proyectos de investigacion de calidad (56).

Esto se relaciona directamente con que el 82.2% de los profesionales
quieran recibir formacién en investigacion destacando como primeros temas

docentes el de disefio de estudios y la practica basada en la evidencia. Suele
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existir mucha motivacién hacia la formacién en investigacion pero la dificultad
para poder aplicar los conocimientos adquiridos hace que se genere mucha

insatisfaccion(46) y se cambien los itinerarios formativos.

Asi mismo hay una desigualdad entre la formaciéon que se recibe en los
hospitales de alta complejidad con un mayor porcentaje de enfermeras que han
recibido cursos de investigacion y por tanto el porcentaje de enfermeras que
quieren formarse se dispara en el resto de los grupos. Esto atenta contra el
principio de equidad ya que no todos los profesionales tienen las mismas
oportunidades ni los mismos recursos para formarse en investigacion, siendo
hasta 10 puntos mas alto los profesionales formados en los de alta complejidad

con respecto a los de baja complejidad.

El 75,5% de los profesionales declara que saben inglés; de estos mas del
30% declaran tener un nivel alto de conversacion, llegando hasta el 55% en
lectura. Sin embargo, esto no queda reflejado ni en el consumo de literatura
cientifica en ingles ni en las publicaciones en revistas no espafiolas, concluyendo

en algunos estudios que el inglés es una barrera importante (93-95).

Hay porcentaje alto (40,4%) de enfermeras que han presentado alguin
trabajo a algun Congreso nacional e internacional, lo que denota una
importante inquietud por presentar y/o compartir experiencias y estudios. Esta
actividad no se comporta igual cuando se analiza por grupos de hospital, siendo
las mas activas las que pertenecen a hospitales de complejidad media vy alta.
Esto se puede explicar por el perfil de las profesionales que trabajan alli:
enfermeras con una experiencia profesional y edad que les permite una mejor
compatibilizaciéon de la vida personal y profesional, siendo los hospitales de
apoyo y de complejidad baja los que menos actividad presentan: los primeros

por contar con enfermeras con menos nivel formativo y los segundos por contar
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con enfermeras mucho mas jévenes que el resto y por tanto con menos poder

adquisitivo.

Cuando se analiza la presentacion de trabajos a Congresos
Internacionales destacan de una manera importante los hospitales de alta
complejidad. Esto puede ser debido a que en estos Hospitales es donde se
concentran las enfermeras con mayor formacion metodoldgica y experiencia
(96). Asi mismo es en estos Hospitales donde se encuentran mucho mas recursos

de apoyo.

Si se evalia cual es el porcentaje de enfermeras que han
participado/dirigido algin estudio de investigacion se observa que el
porcentaje es claramente mejorable (22,7%). El tipo de participacién en los
proyectos es principalmente colaborativa y sélo un nimero muy pequefio de
enfermeras (un 18% de las 241 que han realizado proyectos) declaran haber

sido investigadoras principales.

Los porcentajes de participacion como colaboradores aumentan en los
hospitales de complejidad media y de apoyo y disminuyen en los de
complejidad baja, ddndose las proporciones mas bajas en los de complejidad
alta. Esto se puede explicar porque en estos hospitales las cargas asistenciales
son mayores que en el resto y por otro lado los perfiles competenciales en
investigacion no estan demasiado desarrollados, siendo el perfil asistencial el

gue tiene mayor prioridad

Sin embargo casi un 70% declara estar interesadas en participar o en
dirigir un proyecto de investigaciéon. Como ocurria en el apartado de formacion
se observa un contraste importante entre lo que se ha realizado y lo que se

quiere realizar.
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En el tema de las publicaciones se observa un importante punto débil ya
qgue solo un 16,8% han publicado y de éstas sélo 13 enfermeras lo han hecho en
una revista internacional que son las que aportan factor impacto. Aunque la
evaluacion del curriculum investigador mediante el factor de impacto no es muy
valorable para la profesion de enfermeria, es una de las medidas con las que se
tiene que competir para obtener financiacion en muchas de las convocatorias
oficiales(97). El porcentaje de publicaciones es ligeramente mds alto en los
hospitales de alta complejidad y estd muy por debajo de la media en los

hospitales de apoyo.

Dentro de la cultura de investigacidon que tienen las enfermeras esta cada
vez mas integrado que cuando se realiza un trabajo de investigacion se tiene
gue llevar al Congreso de la especialidad correspondiente, pero se tiene que
crecer en integrar la necesidad de publicar los hallazgos cientificos que se

logren.

Esta falta de cultura de publicacién puede ir relacionada tanto con la
evolucion de la formacion de los profesionales como con la evolucion de las
publicaciones en Espafia. Realmente hasta que en 1977 no entra la disciplina en
la Universidad no empiezan a aparecer nuevas revistas y con nuevos paradigmas

(98).

Publicar es considerado esencial para el avance de la profesion (99) y las
enfermeras necesitan publicar para contribuir al crecimiento del cuerpo de
conocimientos, difundiendo resultados de las investigaciones, evidencias en las
qgue basar su practica, experiencias concretas, innovaciones en la practica,

casos, reflexiones, opiniones, contribuciones y noticias (100).

Esta falta de publicaciones puede también relacionarse con la falta de

consumo de lectura cientifica que declaran las enfermeras (sélo un 10% lee
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frecuentemente articulos cientificos) aunque un 45% estan suscritas a alguna
revista y confirman tener conciencia de que deberian leer con mayor frecuencia
lectura cientifica (10). Es imprescindible para poder tomar decisiones clinicas
basadas en la mejor evidencia disponible que las enfermeras sean capaces de
evaluar e interpretar la evidencia que aporta la literatura cientifica (101), y les

sirva como estimulo para poder abrir nuevas lineas de investigacion.

En relacion a la identificacion de barreras para poder realizar
investigacion, las mas valoradas como de mayor impacto coinciden con otros
estudios nacionales (56,102) y aunque vayan cambiando el orden de valoracién
en los diferentes grupos de hospital se mantienen siempre las mismas entre los

primeros puestos: tiempo, formacidn, financiacion y apoyo.

Una de las primeras barreras identificadas es la falta de tiempo durante
la jornada de trabajo para investigar. Esta barrera viene siendo identificada por
diversos autores y diversos estudios a lo largo del tiempo y en diferentes paises
(103,104). Es valorada con medias mayores de ocho puntos sobre diez siendo la
primera barrera global y en cada grupo de hospitales. Esta falta de tiempo trae
consigo consecuencias que afectan directa e indirectamente en el desarrollo de
proyectos y en la motivacion de los profesionales para investigar. Entre las
enfermeras asistenciales, tiene impacto primeramente en el perfil de los
profesionales que investigan ya que limita esta actividad a aquellos que puedan
utilizar su tiempo libre para asumirla. Incluso investigar durante la jornada
laboral podria entorpecer el resto de sus funciones, aunque se muestran
favorables a realizar investigacidn en su jornada laboral siempre que se realice
con una adecuada organizacion y sin sobrecargar a los compaferos (10). Aunque

pueda existir motivacion, ya que cerca del 87% de las profesionales consideran
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gue no se investiga lo suficiente, la actividad investigadora resulta,

generalmente, muy dificil de compatibilizar con el resto de las funciones(42).

Existen numerosos debates sobre si no seria mas razonable que la
investigacion fuera realizada por especialistas con talento, tiempo vy
motivacidon(105), pues como sefialaba Rodés y Trilla: “Es muy dificil que un
mismo individuo pueda ser actualmente lider en investigacién biomédica, un
buen docente, un gran clinico y , ademas dedicar tiempo suficiente a todas estas

tareas” (106).

La segunda barrera identificada es la falta de financiacién externa. Esta
barrera aparece como segunda barrera en el analisis global y en los hospitales
de alta complejidad que es donde hay muchas mas enfermeras con experiencia
en investigacion y conocen realmente las necesidades de financiacidon que tiene
un buen proyecto de investigacion. Este resultado también se hallaba presente
en un estudio realizado en Inglaterra (78) con enfermeras consideradas
“investigadores activos” donde destacaban como principales barreras aquellas
gue escapaban a su control destacando la falta de financiaciéon. Pero esta
barrera pasa a un cuarto puesto en algunos de los grupos de hospitales. Esto se
podria explicar porque habitualmente el tipo de investigaciones que suele
realizar el colectivo de enfermeria no necesita un aparataje ni unos
instrumentos que requieran de un gran presupuesto y las enfermeras estan
acostumbradas a asumir el coste humano y de recursos que pueden requerir sus
proyectos. Sin embargo, es importante asumir que la financiacion de proyectos
implica un aumento de la participacion de los profesionales, viabilidad del
proyecto, mayor produccion cientifica y capacidad de difusidn de los resultados,
ademas de incrementar las probabilidades de integrar los resultados en la

practica clinica (33).
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Otra de las barreras que es identificada de manera casi unanime por
todos los profesionales y que mediatiza de forma muy importante la relacién
gue tienen las enfermeras con la investigacion es la falta de formaciéon(107).

Aparece entre las tres primeras barreras identificadas.

Para ser productor de evidencia se precisa ademas de tiempo y medios,
conocimientos en metodologia de investigacion. El futuro de la investigacion
estd en la mejora de la formacién en metodologia que debe comenzar en la
formacion basica de la disciplina y que debe reforzarse con la formacién

continuada y afianzarse y lograr el grado de especializacién en el postgrado (6).

La falta de formacion, muy relacionada con la falta de tiempo y la falta de
recursos (108) produce en las enfermeras por una lado, inseguridad a la hora de
plantearse realizar algun proyecto que les lleva a alejarse de la investigacion y
por otro, cuando deciden formarse como tienen que hacerlo generalmente bajo
su coste de tiempo y dinero, tienen que dosificar la formacién y empiezan a
hacer cursos de formacion de forma discontinua y cuando tedricamente
tendrian una formaciéon adecuada para iniciar un proyecto han olvidado la

mayor parte de lo estudiado.

Se deberian ofertar cursos de investigacién, con permiso retribuido y
suplencia para su realizacién, dirigidos de manera exclusiva a los profesionales
enfermeros, ya que una de las quejas es que la formacion que se ofrece no
suele estar orientada hacia la disciplina enfermera (57). Estos cursos deben
permitir acceder, al menos, a tres niveles de profundizacion en el abordaje del
conocimiento cientifico (cursos basicos, intermedios y expertos) (109) vy
adaptarse al nivel investigador que tengan, ya que cada profesional
dependiendo de su experiencia investigadora necesitara una formacién
especifica (46).
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De la falta de formacidn nace otra barrera que es la falta de apoyo
técnico y asesoramiento en investigacion. En esta linea cuando se han analizado
los recursos que cada Hospital ha puesto a disposicidon de las enfermeras para el
apoyo y fomento de la investigacion se puede ver que hay tantas férmulas de
apoyo como hospitales estudiados: desde Unidades establecidas,
Departamentos que suelen compartir competencias con Gestién de Calidad y
Formacion, enfermeras liberadas de la actividad asistencial a tiempo completo o
a tiempo parcial pero que no tienen ninguna estructura formal, a confiar el
apoyo en comisiones de investigacion a veces formadas por enfermeras de

forma exclusiva o mixtas con presencia de alguna enfermera.

Este analisis refleja una importante falta de uniformidad en las
estructuras de apoyo, en las directrices y objetivos que, como hospitales y
profesionales de una misma Comunidad Auténoma, se deberian establecer.
Esto no parece exclusivo de nuestra Comunidad, en un estudio realizado en
2010 sobre la valoracioén de la investigacion en los hospitales espafioles, se llega
a la conclusidon de la gran diferencia en las estructuras y en la produccion
cientifica ya no sélo entre hospitales, sino entre los servicios integrados en un

mismo centro (105).

Se evidencia como necesario el establecimiento de estructuras
organizativas que evallen y apoyen a la investigacién. Las instituciones deben
hacer un esfuerzo para identificar el coste y los resultados de la investigacién y
sus efectos sobre la organizacién y la prestacion de los cuidados (110). Es
especialmente en la investigacion sanitaria cuando se encuentra mucha mas

distancia de las politicas institucionales (111).

Se debe generar en las organizaciones un liderazgo que establezca qué

investigar y como investigar y que apoye a los profesionales que lo hagan(51). Es
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importante que en los Centros haya enfermeras dedicadas a la investigacion a
tiempo completo y que sirvan de referencia para las enfermeras que quieran
iniciar proyectos de investigacion en enfermeria, ofreciéndoles informacién y

apoyo metodolégico (102).

Por otro lado las organizaciones deben de establecer los mecanismos de
gestidon necesarios para facilitar y agilizar los cambios en la practica clinica segun
se vayan generando nuevas evidencias. En general, los profesionales consideran
que las investigaciones que se realizan son aplicables a la practica clinica,
disminuyendo este porcentaje cuando se analiza en los hospitales de alta
complejidad donde los mecanismos de cambio y de gestion estdn mucho mas

burocratizados y piramizados.

Ademas, la utilizacidon de recursos de apoyo esta también intimamente
ligada con otra barrera ya descrita que es la falta de tiempo tanto dentro como
fuera de la Jornada laboral. Esto queda reflejado en el dato que el 77,1% de los
encuestados no habia utilizado nunca la biblioteca del Hospital. Esto deberia
servir para que los recursos de apoyo que se ofrezcan desde las Instituciones
estén adaptados a las necesidades reales del colectivo y se facilite su uso, para
gue realmente sirvan de apoyo y no sean una fuente de frustracion cuando no

se puedan o no se sepa cOmo usarlos.

Siguiendo con el analisis de las barreras identificadas una vez estudiadas
todas aquellas que estdn relacionadas con la falta de recursos (ya sean
humanos, materiales, de tiempo, etc.) aparece otro grupo de barreras como son
la falta de reconocimiento profesional de actividad investigadora y la falta de

colaboracién de los comparieros y de otros profesionales.

En relacion a la falta de reconocimiento los investigadores reclaman que

su actividad investigadora sea reconocida dentro de su carrera profesional,
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donde en la actualidad tiene demasiado peso la antigiiedad (105), aunque esto
también pone encima de la mesa otro debate dirigido a la evaluacién de los
profesionales, planteando si el peso de los méritos debe de estar en su tarea

asistencial o en su actividad investigadora (105).

Respecto a la valoracidon del apoyo que reciben de otros compaieros de
otras profesiones parece existir una clara indiferencia y desconocimiento de la
investigacion en cuidados por parte de otros colectivos. Cuando en el estudio de
Puerta se les solicita a médicos de todo el estado que evalien cémo es la
participacion del personal de enfermeria en investigacion en los hospitales esta
valoraciéon recibe la puntuacién mas baja del cuestionario (3,5 sobre 10) y
cuando se les pregunta como deberia ser, pasa a un 7,6, aunque sigue siendo la
mas baja de todas las valoraciones (105). Sin embargo, las enfermeras si que son
requeridas como profesionales de apoyo para las investigaciones que otras
disciplinas realizan aunque la colaboracion no siempre tenga repercusion

profesional y curricular en las enfermeras que participan.

Sin embargo, si se pueden considerar como competidores potentes a la
hora de conseguir financiaciones ya que existen pocas convocatorias exclusivas
para obtener financiacidon en proyectos de cuidados de enfermeria y se tiene
gue competir en convocatorias con profesionales investigadores de mucha mas
trayectoria investigadora. Los profesionales de enfermeria sienten que no
reciben los mismos apoyos externos (becas, premios, subvenciones,
publicaciones..) que otros profesionales (10), reflejdndose en la financiacion
obtenida de solo el 1% del presupuesto del Fondo de Investigacidn Sanitaria
(FIS) (112). En algunos debates se propone la creacién de programas que
ofrezcan un 30% del presupuesto para financiaciones a las enfermeras acorde

con el peso de la profesidon dentro del Sistema de Salud (109).
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En definitiva se deberian realizar cambios en los cuatro niveles que
constituyen los bloques centrales sobre los que se debe apoyar la investigacion:

estructura, formacion, ayudas para la investigacion y entorno laboral (109).

Parahoo encontré y priorizd diez estrategias para la implementaciéon de
la enfermeria basada en la evidencia que pueden ser perfectamente aplicables
al desarrollo de investigaciones en cuidados. Dentro de ellas las mas
importantes son el soporte de los directivos, tiempo, soporte de los

compafieros, motivacion personal y acceso a la formacion (47).

Si se inicia el andlisis de los datos desde el punto de vista de los
profesionales que han desarrollado actividad investigadora es importante
destacar las caracteristicas que les definen y les diferencian de los que no han

tenido ninguna actividad investigadora.

En relacion al perfil sociolaboral se encuentran diferencias

estadisticamente significativas en relacion a:

e Género: Existe un mayor porcentaje de hombres con actividad
investigadora. Esto puede tiene un origen que va mas alld de la
enfermeria y de la investigacion. La diferencia en la distribucion de roles
con respecto a las tareas domésticas. Estudios como el de Carr et al.
describen que las mujeres médicos dedican mucho mas tiempo que sus
colegas hombres al cuidado de personas dependientes (113), siendo estas
responsabilidades familiares, junto con otros factores, barreras que
impiden a las mujeres la incorporacion a las carreras cientificas (114).

e Relacion laboral: Presentan mayor actividad investigadora aquellos
profesionales que tienen una relacion laboral mas estable
(fijos/interinos). Contar con un contrato estable incide directamente en

la percepcion de la calidad de vida laboral que tienen los profesionales
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(115). El entorno laboral actual no se presenta demasiado favorecedor ya
que los profesionales estan sujetos a unas condiciones laborales que no
ofrecen demasiados beneficios para los trabajadores, y si para las
instituciones (116). Esto hace que los profesionales no se comprometan
con las organizaciones mas alla de lo establecido en su contrato y que los
grupos de investigacion no les incluyan en sus equipos por la amenaza de

la falta de continuidad.

En el area de la formacidn, hay una clara diferencia entre la formacién
qgue han recibido en todos los dambitos del proceso de investigacidon los
profesionales con actividad investigadora, presentando porcentajes mucho mas
altos en los diferentes cursos realizados. Estos resultados avalan lo que
numerosos estudios (6,46,57,107) confirman con respecto a la formacion,
considerandola la piedra angular para que se desarrollen estudios de

investigacion de calidad.

Sin embargo la demanda de mas formacion se realiza en ambos grupos
de igual manera y con porcentajes altos, diferencidndose exclusivamente en que
las enfermeras con actividad investigadora demandan cursos mas especificos

gue les ayuden en sus proyectos (estadistica).

Las siguientes diferencias con porcentajes mas altos en las
investigadoras, se encuentran en la asistencia a Congresos ya sean nacionales o
internacionales (mds amplias las diferencias en estos ultimos). Légicamente si se
han realizado proyectos, se suele tener la inquietud de compartir los resultados
y si se tiene inquietud investigadora se siente la necesidad de conocer las
investigaciones que realizan otras companeras. En diversos estudios se ha

comprobado que enfermeras que realizan estudios de investigacién suelen
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asistir con mayor frecuencia a eventos cientificos y participar en ellos

(107,117,118) .

Otra de las diferencias mas importantes encontradas en los dos grupos
estd relacionada con la generacidén y el consumo de literatura cientifica. La
diferencia de porcentajes en las publicaciones realizadas es muy grande (hasta
26 puntos) entre los dos grupos. Cuando se quiere fortalecer el curriculum
investigador y poder acceder a financiaciones competitivas, es imprescindible
contar con un buen bagaje de publicaciones y a ser posible con un buen factor
de impacto(97). Aunque también se tiene que tener en cuenta que no todas las

investigadoras acaban su investigacion con una publicacién (99,119).

Esta realidad puede ir cambiando pues se esta empezando a sentir la
presion de publicar como paso final de un proyecto; esta presion se relaciona

principalmente con cambios educativos y laborales (120).

En la valoracidn de las barreras aunque no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos, si se observan diferencias
casi significativas en dos de ellas: el apoyo institucional y en la autoestima
profesional, siendo valoradas como de mayor impacto por las enfermeras del
grupo investigador. Cuando se quiere trasladar una iniciativa investigadora a la
realidad, los profesionales toman conciencia que se requieren recursos y apoyo
de las Instituciones donde se quieren desarrollar y este apoyo es una de la
claves del éxito en la realizacion de un proyecto (121). Si se observan las
valoraciones de todas las barreras en los dos grupos, como evidencié Tanner
(78), aquellas investigadoras que tienen formacion y capacidad para desarrollar
investigacidn se encuentran con barreras que provienen del entorno como es la

falta de apoyo, de reconocimiento, presion asistencial, falta de financiacidn, etc.
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Si se estudia el modelo de andlisis multivariante se pueden describir
cudles son los factores que realmente explican el desarrollar o no actividad
investigadora. Este modelo confirma lo que se ha venido explicando a lo largo
de toda la discusién que los factores que tienen relacion en el desarrollo de un
perfil con actividad investigadora son la formacidn, la asistencia a congresos, la
realizacion de publicaciones, aunque este efecto estd moderado por la relacidon

laboral que tenga el profesional.

En relacidon con el ultimo objetivo y la descripcidon de los recursos que los
diferentes Hospitales ofrecen para el apoyo y desarrollo de la investigacion, se
observa una gran desigualdad entre los Hospitales de alta complejidad y el
resto. No se separan tanto los hospitales de complejidad media que tienen
muchos anos de funcionamiento. Los Hospitales de complejidad media de
reciente apertura y los de baja complejidad, destacan negativamente, en
relacion a la dotacidn de recursos humanos, a la participaciéon de las enfermeras
en Comités de Investigacidon y a la formacién impartida dentro de sus planes de
formacion. También destaca que tanto los directivos como los gestores de
investigacion, que fueron los que cumplimentaron los registros de recursos, en
algunas ocasiones desconocian ellos mismos los recursos bibliograficos con los
qgue contaban, el modo de funcionamiento de algunas comisiones, etc... Esto
puede llevar a suponer que los profesionales de enfermeria de estos Centros
también van a desconocer con qué recursos cuentan y qué les puede ayudar en

sus proyectos de investigacion.
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Limitaciones del estudio

La principal limitacién es la derivada del tipo de diseiio (transversal) ya
gue cuando se determinan los factores que explican la actividad investigadora
en el andlisis multivariante, alguno de ellos no se puede determinar si suceden
antes o después de la actividad investigadora, por ejemplo la asistencia a

congresos.

La segunda limitacion esta relacionada con el tipo de muestreo ya que no
se ha podido aleatorizar entre todos los miembros de |la poblacién de estudio,

pudiéndose haber producido alglin sesgo de seleccion.

La tercera limitacidon se relaciona con la validacion del modelo que
aunque se ha realizado en dos muestras diferentes de la misma poblacién, seria

mas correcto metodoldgicamente realizarla en otra poblacidon diferente.
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CONCLUSIONES

1. El perfil investigador de los profesionales de enfermeria de los Hospitales
del Servicio Madrilefio de Salud se caracteriza por presentar un nivel bajo
de formacién recibida en el Area de Investigacién, asistiendo
regularmente a Congresos y Reuniones Cientificas de caracter nacional y
con poca participacion en la direccion/elaboracion de proyectos de
investigacion. Asi mismo, presentan muy pocas publicaciones con factor
de impacto y no consumen en su mayoria de forma habitual lectura
cientifica. Este perfil es similar si se analiza por grupos de hospital.

2. Las cinco principales barreras que identifican para desarrollar
investigacion son:

a. Falta de tiempo durante la jornada de trabajo

b. Falta de financiacién externa para investigar

c. Falta de formacion

d. Falta de apoyo técnico y asesoramiento en investigacion
e. Falta de tiempo fuera de la jornada de trabajo

3. La principales diferencias encontradas entre los profesionales con
actividad investigadora y sin actividad investigadora han sido que en los
profesionales investigadores hay:

a. Mayor porcentaje de hombres

b. Mayor nivel de formacién

c. Mayor porcentaje de contratos estables (fijos o interinos)

d. Mayor numero de profesionales que trabajan en Hospitales de
alta complejidad

e. Mayor asistencia a Congresos Nacionales e Internacionales

f. Muchas mas publicaciones en todo tipo de revistas cientificas
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g. Mayor consumo habitual de lectura cientifica

h. Mayor utilizacién de los recursos disponibles y

i. Mayor numero que piensan que es necesario investigar mas pero
también mayor niumero que opina que la investigacion que se
realiza no tiene suficiente aplicabilidad en la practica clinica

4. Los factores que explican el desarrollo de actividad investigadora son:

a. Formacion recibida

b. Publicaciones realizadas

c. Asistencia a eventos cientificos nacionales e internacionales
d. Tipo de relacién laboral del profesional

5. Los recursos institucionales de apoyo a la Investigacién que existen en
cada Centro son muy diferentes entre si, no existiendo estrategias ni
objetivos comunes a todos los Hospitales.

Como principales planes de mejora se propone:

1. Seria necesario la creacion en los Hospitales de estructuras estables, de
apoyo y fomento de la Investigacion que cuenten con profesionales
expertos que puedan ofrecer apoyo técnico, asesoramiento y formacién
a los profesionales que lo deseen.

2. Seria conveniente establecer objetivos de gestién de la Investigacion
centralizados y comunes a todos los Centros, de modo que se
establezcan las sinergias necesarias para compartir recursos y se puedan
establecer lineas de investigacion colaborativas entre todos los centros,
consiguiendo desarrollar proyectos mas potentes y potencialmente mads
financiables.

3. Las Comunidades Auténomas y los Organismos financiadores deberian
presentar convocatorias donde se priorice la investigacidon en cuidados y

se le asigne la prioridad que como grupo emergente deberia tener.
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4. Como lineas de investigacion futuras en este area sera conveniente el
desarrollo de proyectos de evaluacién de intervenciones de apoyo, que
valoren la efectividad de diferentes estrategias de actuacion para
conseguir que la investigacion en enfermeria sea una realidad en nuestra
disciplina contribuyendo al crecimiento de nuestra profesidon y sobre

todo al mejor cuidado de los ciudadanos.
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ANEXOS

ANEXO 1

RECOMENDACION N2 R(96)1 DEL COMITE DE MINISTROS A LOS ESTADOS
MIEMBROS SOBRE LA INVESTIGACION DE ENFERMERIA

(adoptada por el Comité de Ministros el 15 de Febrero de 1996 en la 558

reuniéon de los Delegados Ministeriales)

El Comité de Ministros, bajo los términos del Art. 15.b del estatuto del Consejo

de Europa,

Considerando que el objetivo del Consejo de Europa es alcanzar una mayor
unidad entre sus miembros y que puede ser perseguido, entre otras cosas,

mediante la adopcidn de una accién comun en el campo de la salud publica.

Considerando que la investigacion constituye una parte integral de Ia
enfermeria, dedicada a suministrar un nuevo conocimiento cientifico que

contribuye a la mejora de la calidad de la asistencia al paciente.
Considerando la global contribucién de la enfermeria a la asistencia sanitaria.

Considerando que una base investigadora de enfermeria es esencial para los
profesionales de enfermeria, gerentes de enfermeria y financiadores de los
servicios sanitarios, educadores de enfermeria y para la profesidon de enfermeria

en general.

Teniendo en cuenta que la investigacién y su aplicacion tienen que ser

considerados como un proceso continuado.
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Tomando nota de que la profesion de enfermeria contribuye substancialmente

a una politica de investigacion sanitaria y desarrollo.

Tomando nota del énfasis puesto en las actividades investigadoras de la 42
Conferencia de Ministros Europeos de Sanidad, que tuvo lugar en Nicosia el 18
de Octubre de 1990, sobe el tema “Mano de obra Sanitaria: cambios y retos”,
asi como en la Recomendacién N2. R(3)3 sobre planificacion de la mano de obra

sanitaria.

Teniendo en cuenta el Acuerdo Europeo sobre la instruccion y educaciéon de los
profesionales de enfermeria (1967), asi como las disposiciones de la

Recomendacién N2 R(83)5 sobre su futura formacion.

Considerando las recomendaciones de la Primera Conferencia Europea de la

OMS que tuvo lugar en Viena, del 21 al 24 de Junio de 1988.

Recomienda que los Estados Miembros establezcan una estrategia para el
desarrollo de la investigacion de enfermeria sobre el modelo que a continuacién

se expone.

Apéndice a la Recomendacion N2 R (96)1

Un modelo de estrategia para el desarrollo de la investigacion de enfermeria.
1. Consideraciones generales

1.1 - El establecimiento de una estrategia implicaria:

e El desarrollo de estructura y organizacion.

e La integracion de investigacion y practica.

e El establecimiento de oportunidades educativas.
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e Aumento de fondos e inversidon de recursos.
e Colaboracion entre los paises.

1.2 - Con este fin los gobiernos de cada uno de los Estados Miembros, deberian
aplicar las medidas necesarias para identificar necesidades, estrategias y

prioridades en la investigacion de enfermeria.

Esto implicaria a las asociaciones profesionales y otros organismos interesados
en el desarrollo de una declaracion estratégica coherente sobre la investigacién

de enfermeria.
2. Estructura y organizacion

2.1 - La investigacidn de enfermeria deberia estar incluida y tomada plenamente
en cuenta como un campo de investigacidon dentro de las politicas vy

organizacién de la investigacidn sanitaria de un pais.

2.2 - Los profesionales de enfermeria deberian estar representados en los
comités de toma de decisiones en el campo de la investigacidon de enfermeria y
deberian estar capacitados para asumir responsabilidades en el proceso de

identificacion de prioridades investigadoras.

2.3 - Deberia ser redactado un mapa de contenido, que describa y categorice los
proyectos finalizados y futuros hasta identificar el ambito de la existente

investigacion de enfermeria.

2.4- Los departamentos académicos de enfermeria, las unidades de
investigacion y los servicios de enfermeria deberian llevar a cabo acuerdos

cooperativos para desarrollar programas de investigacion de enfermeria.

2.5 - Se deberia promover la garantia de la calidad de la investigacion de

enfermeria en orden a mejorar la calidad y el desarrollo de la excelencia.
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3 - Integracion de la investigacion y la prdctica

3.1 - Se deberian llevar a cabo iniciativas tales como el establecimiento de
proyectos de investigacion ubicados en la prdactica para estimular estudios
referentes a la asistencia paciente/cliente en diferentes niveles de salud vy

facilitar la integracion de la investigacion en la practica.

3.2 - Deberian ser establecidos niveles (jerarquias) en la profesion de
enfermeria para las actividades de investigacion, asesoramiento, direccién vy

supervision de futuras investigaciones.

3.3 - Deberian desarrollarse los medios para la difusion de los logros de las

investigaciones y apoyar su puesta en practica.

Estos logros deberian ser comunicados a los responsables en la toma de

decisiones.

3.4 - La busqueda computerizada de recursos y de documentacién de
investigacion deberian ser accesibles. Esto incluiria bases de datos y su conexion

en redes nacionales e internacionales.
4 - Educacion en investigacion de enfermeria

4.1 - La organizacion de la educacion profesional en enfermeria deberia permitir
a los profesionales de enfermeria, el acceso a los diferentes niveles de técnicas

para desarrollas las necesarias cualificaciones en investigacion.

4.2 - Deberia haber una formacion practica para la investigacion de enfermeria

dentro de la estructura de una educacién superior.

4.3 - Para promover la investigacion de calidad es necesario crear unidades de

investigacion dentro de los departamentos de ensefanza superior, donde
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investigadores de enfermeria cualificados puedan llevar a cabo investigaciones a

largo plazo sobre una base continua.

4.4 - La investigacion de enfermeria deberia ser llevada a cabo en conformidad
con las normas éticas aceptadas a nivel nacional e internacional y con los

cadigos profesionales de enfermeria.
5 - Financiacion de la Investigacion

5.1 - Tendria que existir una financiacién especial para la investigacion de

enfermeria, la educacion y la supervision de la investigacion.

5.2 - Deberian establecerse las fuentes de financiacion disponibles para la

investigacion y la educacion de investigacion en la profesion de enfermeria.

5.3 - Los estudiantes deberian tener acceso a la educacion superior incluyendo

estudios de doctorado y post-doctorado.
6 - Cooperacion nacional e internacional

Los programas de investigacion deberian alentar y promover: la cooperacion
entre los centros investigadores, organismos y expertos entre y en los estados e

iniciativas conjuntas de estudios de investigacion de interés europeo.
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ANEXO 2

HOSPITALES DE ALTA COMPLEJIDAD
Hospital 12 de Octubre

Hospital Gregorio Marafion

Hospital Fundacion Jiménez Diaz
Hospital La Paz

Hospital de La Princesa

Hospital Puerta de Hierro Majadahonda
Hospital Ramdn y Cajal

HOSPITALES DE APOYO Y MEDIA-LARGA ESTANCIA
Hospital Carlos 111

Hospital Santa Cristina

Hospital de Guadarrama

HOSPITALES CON > 200 CAMAS
Hospital Fundacion Alcorcon

Hospital de Fuenlabrada

Hospital de Getafe

Hospital Infanta Cristina (Parla)
Hospital Infanta Leonor (Vallecas)
Hospital Principe de Asturias

Hospital Severo Ochoa

Hospital Psiquidtrico Doctor R. Lafora
HOSPITALES CON <= 200 CAMAS
Hospital del Henares

Hospital Infanta Elena (Valdemoro)
Hospital Infantil Nifio Jesus

Hospital del Sureste (Arganda del Rey)

Hospital del Tajo (Aranjuez)
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ANEXO 3

Cuestionario

En primer lugar, estas preguntas pretenden conocer las actividades
formativas postgrado relacionadas con el Area de Investigacion que has
realizado en los ualtimos tres aiios.

1.- é&Has recibido algin curso de formacién relacionado con el Area de
Investigacion en los Ultimos tres afos, con una duracion de 20 horas o mas?

[] No ] Si

En caso afirmativo, sefala el contenido
(pueden ser sefaladas varias opciones)

[] BUsquedas bibliograficas

[] Disefio de estudios

[JTamafio de muestra

[] Metodologia basica en investigacién cualitativa
[] Metodologia basica en investigacién cuantitativa
[] Manejo de programas estadisticos

[ ] Bases de datos

[] Analisis cualitativo

] Andlisis cuantitativo

[] Lectura critica

[ ]Redaccién de articulos cientificos

[] Practica basada en la evidencia

[ ] Otros

2.- éTe gustaria recibir/ampliar la formacién en el Area de Investigacion?

[]No [] Si
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En caso afirmativo, seiala el tema en el que te gustaria formarte de forma
prioritaria

[] Busquedas bibliograficas

[] Disefio de estudios s
[Jmafio de muestra

[] Metodologia basica en investigacién cualitativa

[] Metodologia basica en investigacién cuantitativa

[ 1 Manejo de programas estadisticos

[ ] Bases de datos

[] Analisis cualitativo

[] Analisis cuantitativo

] Lectura critica

[ ]Redaccién de articulos cientificos

[] Practica basada en la evidencia

[ ] Otros

3.- éSabes inglés?
[l Lectura [] Bajo [] Medio [] Alto
L] No L] si Nivel: [] Escritura [] Bajo [] Medio [] Alto
[JConversacién [ Bajo ] Medio ] Alto

A continuacion, las siguientes preguntas van dirigidas a conocer la actividad
investigadora que has realizado en los ultimos tres afios.

4.- éHas presentado algun trabajo (ponencia, comunicacién y/o péster) en

Jornadas, Congresos o reuniones cientificas nacionales en los ultimos tres afios?

[] No []Si éCuantos?

5.- ¢Has presentado algun trabajo (ponencia, comunicacion y/o poster) en
Jornadas, Congresos o reuniones cientificas internacionales en los ultimos tres

anos?

[1 No []Si éCuantos?
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6.- ¢Has recibido algin premio o reconocimiento en Jornadas, Congresos o

reuniones cientificas en los ultimos tres afios?

[] No []Si

7.- ¢Has participado en la realizacion de algin estudio de investigacion en los

ultimos tres afios?

[JNo (continda con el cuestionario)
[]Si
[]JComo investigador principal
[ ]Como investigador colaborador (pasa a la pregunta 9)

[ ]JComo ambos

8.- éTe gustaria realizar/colaborar en algun estudio de investigacion?

] No ]Si

9.- é¢Has realizado alguna publicacién en los ultimos tres afos?

[] No []si

En caso afirmativo, indica que tipo de publicacion:

(pueden ser seialadas varias opciones)

[] Articulo en la revista del Colegio de Enfermeria
[] Articulo en revista nacional

[ ] Articulo en revista internacional

[ ] Capitulo de libro

] Libro
[] Otros

10.- ¢Con qué frecuencia lees articulos cientificos al mes?

] Nunca [] Pocas veces ] A veces [] Frecuentemente [ ] Muy frecuentemente
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11.- éEstas suscrita a alguna revista de enfermeria?

] No ]Si
Este bloque de preguntas pretende valorar el grado de conocimiento que tienes
sobre los recursos que ofrece el Hospital relacionados con la Investigacion.

12.- éiConoces la Biblioteca del Hospital?

] No ]Si

En caso afirmativo, indica que servicios utilizas:

(pueden ser sefaladas varias opciones)

[] No he utilizado ninguno

[ ] Consulta de libros

[ ] Consulta de revistas

[ ] Peticion de busquedas bibliograficas
[ ] Consulta on line

[] Otros

13.- éConoces la Biblioteca virtual de la Agencia Lain Entralgo?

[]No ] Si éTienes clave de acceso? [] No []Si

14.- éQué otros recursos de tu Hospital conoces?
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Por Ultimo, sefala hasta qué punto piensas que cada uno de los siguientes items

puede significar una barrera para que las enfermeras puedan investigar.

16.- Puntia del 0 al 10 como crees que influye cada uno de los siguientes items
para que las enfermeras NO realicen trabajos de investigacion.

(puntda 0 cuando creas que el item no influye en absoluto y 10 cuando creas que
es uno de los items que mas influye)

Falta de formacidn en investigacion
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Falta de apoyo institucional

10

10

10

10

10

10

10

170

10



17.- éCrees que las enfermeras investigan lo suficiente para el desarrollo de la

profesion?

[]No [] No, pero tampoco lo creo necesario ] Si

18.- ¢Consideras que las investigaciones que hacemos las enfermeras son

aplicables a la practica asistencial?

[]No ] si

Para terminar, por favor rellena tus datos personales y laborales en la siguiente

hoja.

171



Datos sociolaborales

Edad: Sexo: ] Hombre
[] Mujer

Categoria: [ ]| Enfermera
[] Matrona
[] Jefe de Unidad
[] Jefe de Departamento

Otras titulaciones: [ ] Licenciatura
[ ] Master
[ ] Doctorado
[] Otra Diplomatura

Relacion laboral: L1 Fijo [ ]1OPE [] Interino
Antigiiedad en el Hospital: afios
Turno: [] Mafana [] Tarde [] Noche []Rotatorio

Muchas gracias por tu colaboracion
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ANEXO 4

Consentimiento informado

Titulo del Proyecto: ESTUDIO PARA CONOCER EL PERFIL INVESTIGADOR
DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ASISTENCIALES DE LOS
HOSPITALES DEL SERVICIO MADRILENO DE SALUD

Nombre del Investigador Principal: ANA MARIA GARCIA POZO
INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre este Proyecto de Investigacion en

el que se le invita a participar.

Nuestra intenciéon es tan sdlo que usted reciba la informacién correcta y
suficiente para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este
Proyecto. Para ello lea esta hoja informativa con atencion y si le queda alguna

duda puede consultarle al profesional que le hace entrega de la misma.
PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacidn en este estudio es voluntaria y que puede
decidir no participar y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que

por ello se altere la relacién con los profesionales ni la Instituciéon

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El objetivo de este estudio es conocer el perfil investigador de los profesionales
de enfermeria de los Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud. Se entiende
por perfil investigador la formacion en investigacién, actividades investigadoras

realizadas y actitudes ante la investigacion.

Asi mismo se pretende conocer las barreras percibidas, asi como las
necesidades de apoyo demandadas por los profesionales de enfermeria para

realizar estudios de investigacion
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BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO

Es posible que no obtenga ningln beneficio en este estudio. Al igual que no se

deriva ningun riesgo de su participacion.

El interés de este estudio es poder conocer el perfil investigador de las
enfermeras y de sus percepciones para poder implementar y sugerir medidas a
los 6érganos de gestion correspondientes que lleven a un fomento efectivo de la

investigacidon en enfermeria

CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicacién y la cesion de los datos de caracter personal de
todos los sujetos participantes, se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre de proteccién de datos de caracter personal. De
acuerdo a lo que establece la legislacién mencionada, usted puede ejercer los
derechos de acceso, modificacion, oposicidén y cancelacién de datos, para lo cual

deberd dirigirse al investigador principal del estudio.

CONSENTIMIENTO

La cumplimentacion y entrega del cuestionario implica su CONSENTIMIENTO
para participar en el estudio

No dude en preguntarnos todo aquello que considere oportuno y reciba nuestro
agradecimiento por anticipado.

Informacion de contacto

Nombre del Investigador Principal: Ana Maria Garcia Pozo

E-mail: agarciap.hgugm@salud.madrid.org

Teléfono de contacto: 618734258
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ANEXO 5

FICHA DE REGISTRO DE RECURSOS DE INVESTIGACION

HOSPITAL

N2 TOTAL DE ENFERMERAS

RECURSOS HUMANOS

Sl

NO

EXISTE PERSONAL DE ENFERMERIA DEDICADO A
APOYO A LA INVESTIGACION A TIEMPO COMPLETO*

EXISTE PERSONAL DE ENFERMERIA DEDICADO A
APOYO A LA INVESTIGACION A TIEMPO PARCIAL

* Se considera a tiempo completo que su dedicacion sea completa durante su Jornada

laboral y que no tiene responsabilidades en otra Area.

N2 DE ENFERMERAS DEDICADAS A TIEMPO COMPLETO:

N2 DE ENFERMERAS DEDICADAS A TIEMPO PARCIAL:

DEPENDENCIA EN EL ORGANIGRAMA DE ENFERMERIA:

SI

NO

TIENE BECARIOS/ PERSONAL DE ENFERMERIA
CONTRATADO A CARGO DE PROYECTOS PARA EL
APOYO A LA INVESTIGACION
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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

S|

TIENE UNIDAD DE INVESTIGACION DE ENFERMERIA

TIENE UNIDAD DE INVESTIGACION MIXTA (CON
OTROS PROFESIONALES)

ESTA INTEGRADA EN OTRO DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA (FORMACION, INVESTIGACION ETC.)

HAY FUNDACION EN EL HOSPITAL

HAY INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA

HAY CONSORCIOS ASOCIADOS DE INVESTIGACION
BIOMEDICA EN RED (CAIBER)

HAY ALGUN TIPO DE ESTRUCTURA NO DESCRITA
ANTERIORMENTE

Si tienen Fundacion:
- ¢Ofrecen algun tipo de apoyo a la Investigacion en enfermeria?:
Si [ Becas a proyectos intramurales
Becas de intensificacion
Plazas para asistencia a formacién
Bolsas de viaje para rotaciones en otros Centros
Ayudas a tesis, publicaciones, traducciones

Otros

No [
- ¢Hay enfermeras en ?:
o Elpatronato: Si [] No []

o La Comisién Cientifica: SiL] No [
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Si tienen CAIBER:
- ¢Hayenfermerasenél? Si L1 No [
Si tienen INSTITUTO:

- ¢Hayenfermerasenél? Si L1 No [

COMISION DE INVESTIGACION

S| NO

TIENE COMISION DE INVESTIGACION MIXTA

HAY ENFERMERAS DENTRO DE LA COMISION DE
INVESTIGACION MIXTA

TIENE COMISION DE INVESTIGACION DE ENFERMERIA
EXCLUSIVAMENTE

N2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA COMISION DE INVESTIGACION MIXTA:

N2 TOTAL DE ENFERMERAS EN ESTA COMISION:

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION CLiNICA (CEIC)

Sl NO
TIENE COMITE DE ETICA (CEIC)
HAY ENFERMERAS DENTRO DEL COMITE
N2 TOTAL DE MIEMBROS DEL COMITE:
Ne TOTAL DE ENFERMERAS:
BIBLIOTECA
Sl NO

TIENE BIBLIOTECA
TIENE SUSCRIPCION A REVISTAS DE ENFERMERIA
TIENE ACCESO A PLATAFORMAS (EJ.: CIBERINDEX)

N2 TOTAL REVISTAS DE ENFERMERIA A LAS QUE SE TIENE ACCESO DESDE EL HOSPITAL:
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FORMACION:

N2 DE CURSOS REALIZADOS EL ANO PASADO (2009) RELACIONADOS CON INVESTIGACION:
*Todos a los que tengan acceso las enfermeras en el Hospital

N2 DE PLAZAS OFERTADAS PARA ENFERMERAS:

CONTENIDO CURSOS REALIZADOS:

[ Busquedas bibliograficas

L] Disefio de estudios

[ Metodologia basica en investigacién cualitativa
[ Metodologia basica en investigacidn cuantitativa
[0 Manejo de programas estadisticos

[ Bases de datos

[J Tamafio de muestra

[J Andlisis cualitativo

[J Andlisis cuantitativo

[J Lectura critica

[J Redaccidn de articulos cientificos

[ Talleres de presentaciones cientificas

[J Préctica basada en la evidencia

[ Otros

PROYECTOS DE INVESTIGACION:

Ne PROYECTOS DEL ULTIMO ANO (2009) CON FINANCIACION* CON INVESTIGADORA
PRINCIPAL (IP) ENFERMERA:
e Cualquier tipo de financiacidén externa (becas intramurales, FIS, entidades privadas...)

N2 PROYECTOS DEL ULTIMO ANO (2009) CON FINANCIACION CON INVESTIGADORAS
COLABORADORAS ENFERMERAS:
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ANEXO 6

Dictamen del Comité Etico de Investigacion Clinica

q Hospital General Universitario
Gregorio Marandén 2A72.

SaludMadrid B8 comunidad de Madrid

DICTAMEN DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

D. Fernando Diaz Otero, Secretario del COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA - AREA 1

CERTIFICA

Que ha evaluado la propuesta del promotor referida al estudio:

TITULO: "Estudio para conocer el perfil investigador de los profesionales de enfermeria asistenciales
del servicio madrilefio de salud"
PROMOTOR: Investigador

considera que :

- Elestudio se plantea siguiendo los requisitos legalmente establecidos, y su realizacién es pertinente.

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacién con los objetivos del
estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- Es adecuado el procedimiento para obtener el consentimiento informado.

- La capacidad del investigador y sus colaboradores, y las instalaciones y medios disponibles, tal y
como ha sido informado, son apropiados para llevar a cabo el estudio.

- Ademas, el citado CEIC cumple las normas de BPC (CPMP / ICH / 135/ 95).

Este CEIC acepta que dicho estudio sea realizado por | investigadora principal:

Diia. Ana Maria Garcia Pozo / Hospital General Universitario Gregorio Marafién

Lo que firmo en Madrid, a 11 de marzo de 2010

d0: Dr. Fernando Diaz Otero

[NE: [ C..: 41710

Dr. Esquerdo 4¢

ceic.hqugm@salud.madrid.org Tel 91-586 70 0
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