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Las funciones enfermeras para cumplir el rol
principal del cuidado de la salud de las personas,
historica y legalmente se ejercen desarrollando e
incluyendo las de caracter asistencial, gestor,
educativo y de investigacion.

B a2

CARTEIRA DE SERVIZOS DE
ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA
NO SERVIZO GALEGO DE SAUDE

Esta carteira resume como actuar ante problemas de saude agudos, cronicos, en situacion paliativa e /ou terminal,
realizando actividades en materia de prevencion, promocion da saude, atencion familiar e atencion comunitaria,
atencions e servizos especificos relativos a muller, a infancia, a adolescencia, os adultos, a terceira idade, os grupos de
risco, os enfermos cronicos, e na cirurxia menor. Recollense tameén aquelas intervencions que tenan que ver coa
investigacion, a formacion, a xestion e o mantemento dos recursos. =,




Roles de la enfermeria en la
investigacion
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1. Enfermera de investigacion clinica

o coordinadora de ensayos clinicos
| 2. Enfermera de apoyo a la
R s investigacion
\ t’. 3. Enfermera consumidora de
3 "l‘ . investigacion

Enfermera investigadora

Moro-Tejedor, M. N., & Garcia-Pozo, A. (2023). Rol de la enfermera en la investigacion [Role of the nurse in

research]. Revista espafiola de salud publica, 97, perspectiva30_tejedor_garciapozo.



Ensayos clinicos

Autorizacidén comercial

Fase Clinica
N
p
Pre-Clinical Fase IV
Laboratorio Seguridad del Encontrar la dosis Confirmar la eficacia Obtener mas
producto. correcta, y seguridad en informacion sobre
20-80 personas Determinar la comparacion con la la seguridad y la
sanas eficacia y los efectos  terapia estandar o el efectividad del
secundarios. placebo. producto

100-800 pacientes

100-3000 pacientes
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STUDY COORDINATORS :¢quiénes somos?qué hacemos?

Envio de la muestra de
tumor

“Tengo un paciente
para screening”

Enviar documentacion

firmada. Abrir mensajeria Paciente ingresado

SAE
Atender a la N
Monitora Calcular visitas
y pruebas
H jac!!
iiQueries!! "

iiCortes de datos!! :
No te equivoques

Buscar la dosis de
la Medicacion Cte

IWRS, CRF

Recuento de la

Sonrie y mantente Zen medicacion devuelta

iTa puedes con todo!

Preparar la Hoja de

iReclamar RECIST! ' | Prestaciones de Enfermeria
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Puesta en marcha del EC en el centroggj =K@
ol e " /

1. Burocracia para la apertura del
ensayo en el centro

2. Coordinacion con servicios >
implicados y gestion del material
necesario.

3. Conocer el protocolo y plataformas
de trabajo



Durante la visitas del estudio
|

Seleccion de pacientes

Citacion y transporte

Consentimiento Informado

Aleatorizar al paciente y dispensacion de la medicacion

Realizar procedimientos en el orden marcado por el
protocolo

Procesamiento, almacenamiento y envio de muestras

7. Documentar todo correctamente en el archivo del
investigador y en la historia clinica




Durante el desarrollo del ensayo

REDCap

& Logged in as minorbl | Logout

My Projects or & Control Center
8 ReEDCap Messenger @)

& View project as user:

Project Home and Design

4 Project Home Project Setup

[ Designer - @l Dictionary - B Codebook

W Project staws: Development

Data Collection

&3 Survey Distribution Tools

Demographics
Check ins
Final check-in

Applications

Project Dashboards

A Alerts & Notifications

[ Calendar

[B» Data Exports, Reports, and Stats
5 Data Import Tool

# Data Comparison Tool

B Logging

® Field Comment Log

& File Repository

& User Rights and & DAGs

& Customize & Manage Locking/E-signatures

& Data Quality

™ Ao ™ ADI Dlavaranind

Survey queue and repeating instances example

= Modify instrument || 2 Download PDF of instrument(s) 1) Share instrument in the Library |
B VIDEO: Basic data entry

= Demographics

3 Adding new Record ID 3

Record ID 3

Yes
A Hi! i Latino? i
TS YOR TR C oL tatings O Don't know / Not sure
Refused
Which one or more of the following would you say is your race?
White
Check all that appl! =
| pPly) Black or African American
O Asian
White Native Hawaiian or Other Pacific Islander

Black or African American American Indian or Alaska Native
Asian Other [specify]

Native Hawaiian or Other Pacific Islander No additional choices

American Indian or Alaska Native Don't know / Not sure

R
or efused
Other [specify]
J Male
Gender Female
Other (specify)
Email

Form Status

Complete? Incomplete v

Cuaderno de recogida de datos

Verificar cumplimiento de
diarios/cuestionarios

Coordinar visitas del monitor al
centro

Gestionar pagos y facturacion

Detectar, notificar y hacer
seguimiento de eventos adversos



Tras |a finalizacion del ensayo

1. Apoyar en la visita de cierre

2. Gestionar destruccion de material y
devolucion de dispositivos

3. Archivar documentacion

4. Finalizar facturacion




¢/Qué nos aportan los ensayos clinicos?

1. Posibilitan el acceso a tratamientos

experimentales En el afio 2023 el excedente del ejercicio fue
2. Financiacién de farmacos caros y |INGRESOS | 776275521
pruebas COmplementariaS | Subvenciones proyectos de investigacion ‘ 2.334.744,00
| Donaciones ] 454.736,10
Convenios de colaboracién y patrocinios 1.633.246,27
3. COIltaCtO con IOS ultlmOS avances de la Investigacion cientifica (ensayos clinicos, colaboraciones...) 3.243.288,11
medIClna ngresos extraordinarios
‘ Ingresos financieros ] 96.740,79
‘ Variacion de valor razonable en instrumentos financieros [ 0,00

4. Fuente de ingresos para centros e | |
investigadores
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Valoracion integral y seguimiento clinico cercano.

Educacion al paciente y cuidadores, adaptada a sus
necesidades.

Coordinacion asistencial eficaz entre servicios.
Documentacion rigurosa y actualizada.

Defensa de los derechos del paciente y manejo
ético de la informacion.

Multitarea




revista de enfermeria
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Biblioteca Virtual

La Biblioteca Virtual en Salud (BVS). como bibliot: enfermeria

descentralizada y dinamica de fuentes de informac
equitativo al conocimiento cientifico en salud. Es mantenido por BIRENIE, un Centro
Especializado de la OPS. Esta coleccion opera como red de productos y semnicios
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Una encuesta del Ministerio de Sanidad en colaboracion con el ISCIII actualiza la vision global de Ia
profesion enfermera en Espana 2024

E @ FERE | RERR somesn | Ny Protegemos tu salud a través de la Ciencia
Y UNIVERSIDADES
Instituto de Salud Carlos|ll
Inicio EINSCIIl » Investigaciony Formacion ¥ Financiaciéon v Servicios v Actualidad v Transparencia Contacto v @ Esp w

Prioridades de las enfermeras:

Las enfermeras espafiolas han definido como prioridades para el futuro de la profesién el desarrollo de un modelo de
competencias con un itinerario formativo homogéneo en todo el Sistema Nacional de Salud (71.4%) y el
establecimiento de un modelo de Enfermeria de Practica Avanzada (69.3%).

Ademés, las enfermeras consideran importantes los siguiuentes puntos:

- Promover la practica clinica basada en la evidencia (57.5%). I

- Mejorar su liderazgo (57%).
- Incluir a las enfermeras como profesionales prescriptoras (55,9%).
- Reclasificar las plazas de enfermeria dentro de la funcién publica y la aprobacion del nuevo Estatuto Marco (49.3%).

- Definir y valorar la factibilidad de establecer un modelo de cuidados basado en las necesidades de los pacientes
(38,9%).

- Realizar cambios en la Ley de Ordenacion Profesional que permitan el completo desarrollo de la profesion (33.7%).

- Mejorar los sistemas de seleccion y contratacién empleando criterios homogéneos y que tengan en cuenta la
experiencia laboral asi como la formacién postgrado/continuada (28,2%).

- Crear plazas de enfermeras especialistas conforme a su titulacién y aumentar su nimero a medida que méas
enfermeras se vayan formando (25.1%).

- Carrera profesional que conlleve cambios en la remuneracion (14,7%).



Formulacion de preguntas
clinicas

Evaluacion LLL LTS Busqueda
5 2 bibliografica
; Enfermeria ® / i

- Basadaenla -
Evidencia

Enfermeria Basada en la Evidencia
Proceso por el cual las enfermeras toman decisiones
clinicas, usando las mejores pruebas disponibles
sustentadas en la investigacion, su experiencia clinica y las
preferencias del paciente, en el contexto de los recursos
disponibles.

Experiencia Caracteristicas
clinica del paciente



Beneficios para los
profesionales de
enfermeria

- Practica mas efectiva y segura
- Mayor autonomia profesional

- Formacion continua e impulso del
pensamiento cientifico

- 1 Satisfaccion laboral

- Mejora el trabajo en equipo




Beneficios para los pacientes

- | Variabilidad en la practica clinica

- Cuidados individualizados y centrados
en la persona

- Atencion ética y segura, orientada al
bienestar

- Profesionales mejor formados y
competentes




Limitaciones para implementar la EBE

</

Escasa investigacion original de calidad

Barreras institucionales y profesionales para aplicar
la evidencia

Resistencia al cambio y baja cultura investigadora

Débil formacion en metodologia y dificultad para
ejercer autonomia

Falta de tiempo y sobrecarga laboral, que dificultan
la actualizacion constante



Proyecto de Implantacion de Guias de
Buenas Practicas en Centros
Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados
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Creacion de evidencia y
de nuevos conocimientos
relacionados con la
ciencia enfermera.
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:Qué hace?

'

Desarrolla sus propias ideas y
disefia proyectos de
investigacion en cu1dad9§ 5.
los lidera. f
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Formacion y especializacion:

El |63,3% de las enfermeras encuestadas ha obtenido el titulo de Grado en Enfermeria, mientras que el 36,7% son
Diplomadas; ademas, un 34,9% posee al menos un Master, y un 22,3% tiene formacion de especialista. Sin embargo, a
pesar de la alta cualificacion, solo el 9,5% reportaron estar trabajando como especialista. La encuesta también revela
que e1 59.5% de las enfermeras harealizado un mésteriy que el|1,9% ha alcanzado el grado de Doctora.




Barreras actuales de a enfermeria investigadora

e [Falta de tiempo
e FEscasa financiacion y recursos

e Débil formacion en metodologia de
investigacion

e Bajo reconocimiento del rol investigador
enfermero

e Desconexion entre investigacion y practica
clinica

24
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El Chuvi constituye Investic, el primer grupo gallego de
investigacidn traslacional en cuidados

INVESTIC

Grupo de investigacion
traslacional en cuidados

Buasqueda del
equipo “majo”

. | /\
\ —
- Categorias profesionales Ventajas:
B - dependientes de la Direccion de 1. Desarrollo del proyecto.
Enfermeria: 2. Solicitud de becas/ayudas.
- Enfermeras, TCAEs, 3. Publicaciones.
fisioterapeutas... 4. Conocer a companer@s con

interés en la investigacion.



Unigad de Infecciosss HGU EPA Hospital Clinic:
Gregorio Maraddn - Medrid Sarcelons

Kseisida

INICIO  SEISIDA v CONGRESOS Y REUNIONES v  REVISTA FORMACION v  VIHySIDA  ENLACES DE INTERES ~ PRENSA v

BN, MsC EPA EPA HU 12 e Octubre
Hospital Mutua de Terrassa Madrid

Rosa Badia Royes
EPAHU Vall dHebron
Barceions

Martin
Unidad de Atencién Srofescragragedo
U de La Paims Dep Enf. UAB Barcelona

El Grupo de Enfermeria Experta en VIH (GEEVIH), integrado en la Sociedad Espafiola Interdisciplinaria del Sida (SEISIDA), surge con
el objetivo fundamental de dar soporte y potenciar la educacién y la eficacia de la investigacién en cuidados enfermeros, promover la
deteccion precoz y prevencion de nuevos diagnésticos de VIH y de otras ITS, asi como mejorar la calidad de vida de las personas con

VIH (PVIH) en todos los servicios de salud a lo largo del territorio espafiol
GEEVIH quiere convertirse en lider en la promocion de la salud y el bienestar de PVIH y para ello pretende influir en las politicas de
salud para garantizar un acceso equitativo a servicios de enfermeria de calidad y contribuir al avance del conocimiento cientifico en

seisida

Cuidados de enfermeria integrales, libres de estigma y discriminacion, son principios basicos de GEEVIH. Y todo ello sin olvidar la
investigacion enfermera de excelencia, imprescindible para mejorar la atencién y calidad de vida de las PVIH

Esta iniciativa refleja el compromiso del GEEVIH con la excelencia de los cuidados, la promocién de la investigacion innovadora y la
colaboracion activa con SEISIDA para avanzar en el conocimiento y la practica enfermera experta en VIH en Espafia
El grupo esta conformado por enfermeras expertas en prevencion del VIH y otras ITS y en cuidados especificos y de calidad dirigidos a PVIH en distintas comunidades autonomas (CCAA) del estado.

“GEEVIH surge ante la necesidad de las enfermeras que trabajan en el ambito del VIH de crear un espacio donde desarrollar iniciativas que permitan alcanzar la excelencia en la préctica clinica, la
investigacion y la formacion continua en la atencion a las personas que viven con VIH en todo el estado”, sefialan desde el equipo de direccion

Ademas, gracias a su integracion en SEISIDA, el grupo cuenta con una plataforma colaborativa robusta para alcanzar sus objetivos en el marco de la defensa de los derechos y la igualdad de acceso a
servicios de calidad de las personas con VIH.

GEEVIH nace con la mision del grupo de ser un referente en el ambito de los cuidados a las PVIH en todos los servicios sanitarios del territorio espariol, contribuyendo activamente en el diagnéstico precoz
del VIH/ITS y en la mejora de la calidad de vida de las personas que viven con el VIH a través de la excelencia enfermera en la practica clinica, la investigacion y la formacién continua
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