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Introduccié

El Consell de la Professié Infermera de Catalunya (CPIC), en la reunié celebrada al
Departament de Salut el dimarts 28 de mar¢ de 2012, va aprovar la proposta presentada per
la senyora Assumpcio Gonzalez de constitucioé de grups de treball per a 'any 2012 i 2013 en
qué els portaveus havien de ser membres del CPIC, designats pel president del Consell.

La designacié dels portaveus per a cada grup es va fer en la reunié del dia 24 d’abril de 2012
a la sala P2S del Departament de Salut.

« Grup 5. Recerca Infermera
- Portaveu: Julia Esteve Reig

Objectiu del Grup de Recerca: Objectivar el que s’ha fet i el que s’ha aconseguit en el nivell
de recerca.

En aquesta reunid es va lliurar el document La recerca infermera en cures de la salut a
Catalunya (Secretaria d’Estratégia i Coordinacié. Direccié Estratégica d’Infermeria.
Departament de Salut, 2011.)

La composicio i constitucié del Grup de Recerca Infermera va quedar ajornada fins a la
celebracié de la reunié prevista amb la doctora Marta Aymerich, responsable de Recerca del
Departament de Salut.

Posteriorment es va acordar no constituir cap grup de recerca, prioritzar com objectiu
fomentar la contribucio de les infermeres en les estructures de recerca en salut i convocar, a
una Unica reuni6, un grup de participacio format per infermeres expertes en recerca amb
I'objectiu de recollir les seves aportacions a la proposta de Pla estratégic de recerca i
innovacidé en salut 2012-2015. Aixi mateix es va acordar que Assumpcié Gonzalez i Julia
Esteve elaborarien un informe dels fets.

Consideracions

Després d’'analitzar el document “La recerca infermera en cures de la salut a Catalunya” i de
mantenir la reunié amb la doctora Marta Aymerich, es considera que:

1. La recerca i innovaci6é infermera forma part de la recerca i innovacié en salut, i per
tant ha d'estar integrada en [l'estratégia de recerca i innovacid en salut del
Departament de Salut, on s’especifiquen els objectius estratégics, els eixos
d'actuacié i les accions pel que fa a les necessitats del sistema de salut i,
conseqlientment, orienta el seu financament i la futura avaluacio.

2. Cal valorar la important aportacié i I'actualitat del document “La recerca infermera en
cures de la salut a Catalunya”, que és fruit del treball i la discussié d’'un grup
d’'infermeres de Catalunya que es dediquen a la recerca en diferents ambits
(assistencial, docent i gestor) i l'objectiu ultim del qual ha estat establir el
posicionament del Departament de Salut vers el plantejament de la recerca infermera
en cures de la salut.


http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Recursos/Estudis/17_infermeria/Documents/Arxius/recerca_infermera_cures_salut_2012.pdf
http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Recursos/Estudis/17_infermeria/Documents/Arxius/recerca_infermera_cures_salut_2012.pdf
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Quant a la reunio celebrada amb la doctora Marta Aymerich, el dia 22 de maig, es va fer
palesa la importancia de la participacié de professionals d’infermeria en el debat de la
proposta del Pla de recerca i la innovaciéo en ciéncies de la salut de Catalunya, i la
conveniencia de les aportacions d’aquests professionals.

A la mateixa reunié, es va acordar convocar un grup de participacié format per professionals
d’'infermeria experts en recerca, al qual la doctora Marta Aymerich presentaria el Pla de

recerca; posteriorment en recolliria les aportacions.

La seleccié dels membres del grup de participacio es va fer d’acord amb els criteris

segients:

« Quatre persones del Departament de Salut.

« Cinc portaveus dels grups de treball del Consell de la Professié Infermera de
Catalunya (membres del Consell de la Professio Infermera de Catalunya).

« VUit membres experts en recerca, dels quals tres (més una de les portaveus) sén
membres del grup de treball que va elaborar el document “La recerca infermera en
cures de la salut a Catalunya”.

Grup de participacio

El grup de participacié va quedar constituit per les 17 persones que es llisten a continuacio i
a les quals es va convocar el dimecres 13 de juny de 2012 al Departament de Salut.

Nom

Marta Aymerich
Carles Miquel
Assumpcié Gonzalez
Montserrat Sanchez

Julia Esteve Reig
Lluis Cabado

Amelia Guilera

Guadalupe Figueiras
M. Dolors Llorens

Cristina Monforte
Edurne Zabaleta

Carme Fuentelsaz

Adela Zabalegui

Lourdes Garcia
Vinyets

Mireia Subirana
Montserrat Gea
Mercé Salvat

Departament de Salut
Departament de Salut
Departament de Salut
Departament de Salut

Portaveu del grup Recerca Infermera

Portaveu del grup Assignacio Infermeres Soci Sanitari
Portaveu del grup Nova Formacio, Especialitats i Formacio
Continuada

Portaveu del grup Assignacio Infermeres Atencié Primaria
Portaveu del grup Indicadors d’Avaluacio

Directora del Departament d’Infermeria. UIC

Institut Universitari d’Investigacié en Atencié Primaria (IDIAP
Jordi Gol) )

Hospital Vall d'Hebron. Area d’Assessoria i Formacio, Investén-
ISCIII

Directora d’Infermeria de I'Hospital Clinic de Barcelona

Coordinadora del programa de doctorat. Escola Universitaria
d'Infermeria (UB)

Directora de Cures del Consorci Hospitalari de Vic

Consell de Col-legis d'Infermeres i Infermers de Catalunya
Associacio Catalana d’Infermeria
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A la reunio celebrada el dimecres 13 de juny de 2012 al Departament de Salut van assistir:

Marta Aymerich
Assumpcié Gonzalez
Montserrat Sanchez
Julia Esteve Reig
Lluis Cabado
Carme Fuentelsaz
Montserrat Gea
Cristina Monforte
Merce Salvat

Mireia Subirana
Edurne Zabaleta

La senyora Assumpcioé Gonzalez Mestre va iniciar la sessi6 agraint I'assisténcia a tothom i va
explicar I'objectiu de la sessid.

La doctora Marta Aymerich va presentar el document “Estratégia de recerca i innovacié en
salut 2012-2015” especificant que aquest és un document viu i va demanar la participacio
amb aportacions per part dels membres del grup.

Una vegada finalitzada la presentaci6 es va obrir un debat que va ser molt
participatiu per part dels assistents. Per facilitar les aportacions, es va acordar que es faria
arribar el document per correu electronic a tots els membres del grup, tant als que van
assistir a la reunié com als que per diferents motius no els va ser possible i van excusar
l'assisténcia. Els membres que ho consideressin oportu, podien fer arribar les seves
esmenes per escrit.

La senyora Assumpcido Gonzalez, en cloure la sessid, va manifestar la conveniéncia
d’'incorporar un professional infermer en el Consell Assessor de Recerca i Innovacioé en
Salut.

El document Pla estrategic de recerca i innovacio de salut 2012-2015 es va lliurar el mateix
dia 13 de juny de 2012. Es va acordar el dia 20 de juny de 2012 com a data limit per fer
arribar les aportacions a Montserrat Sanchez, que actuava com a secretaria.

En el termini establert es van rebre esmenes amb propostes per part de:

Montserrat Gea

Cristina Monforte

Mireia Subirana

Edurne Zabaleta

Col-legi Oficial d’'Infermeres i Infermers de Barcelona

Aquestes esmenes van ser lliurades a la doctora Marta Aymerich.


http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Recerca/recerca_salut_catalunya/pla_estrategic_recerca_innovacio_salut_2012-2015.pdf
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Resum de les esmenes

Les esmenes s’han organitzat en dues tipologies: esmenes de substitucio i
A més, s’hi ha afegit un tercer apartat denominat comentaris en qué es

d’addicio.

Consell Professis Infermors de Catelunys

esmenes

transcriuen literalment els comentaris que constaven en els documents.

Esmena de substitucié

Paraula/frase Substituir per Pagina
recerca biomedica recerca basica 4,5,8,7,13,15
medicina ciencies de la salut 4,5,9,15
biomédics biosanitaris 11,13
tecnologies mediques tecnologies sanitaries 11
individus persones 4
Esmena d’addicié
Fragment: Nova proposta: Pag. | Par. | Linia
Recerca clinica: (...) de la malaltia i les 4 3 2
lesions, aixi com el manteniment i la | aixi com el manteniment
millora de la salut i la qualitat de vida de
les persones en les diferents etapes de la
vida
(...) entre els camps de la medicina, i | les ciéncies infermeres 4 5 6
entre la medicina, les ciéncies infermeres,
I'enginyeria, les ciéncies fisiques i
naturals, la tecnologia
La recerca en salut és multidimensional La recerca en salut és 4
multidisciplinari i
multidimensional
Recerca clinica: és la recerca que té per Recerga clinica: & Ia_ recerca 4
proposit millorar el diagnostic i tractament que t? per proposit m|IIor_ar el
(inclosa la rehabilitacié i els tractaments dlagnos'glc, el tractament | .l,e s
pal-liatius) de la malaltia i les lesions, i la cures (inclosa la rghgbnnamo !
millora de la salut i la qualitat de vida dels els tractaments pal-l|at|us) de la
individus en les diferents etapes de la _maIaIna | les I.es,|0n3, les cures
ida |nfermeres,_a|X| com la m|II<_Jra
viaa. de la salut i la qualitat de vida
dels individus en les diferents
etapes de la vida.
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(...) com ara la nanotecnologia o les | (...) com ara la nanotecnologia o 4
tecnologies de la informaci6 i la | les tecnologies de la informacio i
comunicacié (TIC). De fet, la recerca | la comunicacié (TIC). De fet, la
interdisciplinaria és meés important ara | recerca interdisciplinaria és més
gue mai, entre els camps de la medicina, i | important ara que mai, entre les
entre la medicina, l'enginyeria, les | disciplines que es dediquen
ciéncies fisiques i naturals, la tecnologia, | ala salut (medicina,
les matematiques, la biologia molecular, | infermeria, fisioterapia, etc.), i
les humanitats i les ciéncies socials. I'enginyeria, les ciéncies fisiques

i naturals, la tecnologia, les
matematiques, la biologia
molecular, les humanitats i les
ciencies socials.
(...) el segon, facilitaria la translacié del | (...) el segon, facilitaria la 4
nou coneixement de la recerca clinica i de | translacié del nou coneixement
salut puablica cap a la presa de decisions | de la recerca clinica i de salut
proposant-se garantir que els nous | plblica cap a la presa de
tractaments i la resta de coneixements | decisions proposant-se garantir
realment arribin als pacients o poblacions | que els nous tractaments i cures
als quals van destinats. infermeres (a partir d’ara
cures) aixi com la resta de
coneixements realment arribin
als pacients o poblacions als
quals van destinats.
(...) en la prevencié de la malaltia o el | el manteniment 5 2

manteniment i la recuperacié de la salut.*

(...) noves tecnologies diagnostiques, | noves intervencions 5 3
noves intervencions, nous protocols
assistencials
(...) nous models organitzatius, noves | noves estratégies de promocié 5 3
estratégies de promocié de la salut que | de la salut
siguin més eficacos i sostenibles
Cal potenciar la cultura de la translacié | Cal potenciar la cultura de la 5
entre els investigadors i els professionals | translacio entre els investigadors
de la salut per optimitzar els recursos de | i els professionals de la salut per
qué es disposa i obtenir noves terapies, | optimitzar els recursos de que es
noves tecnologies diagnostiques, nous | disposa i obtenir noves terapies,
protocols assistencials, nous models | noves tecnologies
organitzatius, que siguin més eficacos i | diagnostiques, noves cures,
sostenibles. nous protocols assistencials,
nous models organitzatius, que
siguin més eficagos i sostenibles
Grafic pag. 6 Afegir “promocié de la salut” en 6 Grafi
el grafic 6, a 'apartat de “Millora c
de”.
(...) noves terapies, noves tecnologies | (...) nhoves terapies, noves 6
diagnostiques, nous protocols | tecnologies diagnostiques,
assistencials noves cures, hous protocols
assistencials
Segueix havent-hi una gran desproporcio | (...) la capacitat d’objectivar | 10 1

entre la capacitat
coneixement

de generaci6 de

limpacte de la recerca en la
societat
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Segueix havent-hi una gran desproporcié | la capacitat de generaci6 de | 10 1 3
entre la capacitat de generaci6 de | coneixement, la capacitat
coneixement, la capacitat d’objectivar | d’objectivar limpacte de la
'impacte de la recerca en la societat recerca en la societat
Debilitats Manca de plantejament | 13 1 5
Manca de plantejament multidisciplinari i de territori
multidisciplinari i de territori
Orientaci6 de l'estratégia de recerca i | (...) Manca de plantejament | 13 2 5
innovacio en salut cap al 2015 multidisciplinari i de territori

2015. Visié integral i cost efectiu
per territori
1.3 Reunir periodicament el Consell | amb representacio dels diferents | 16 | Eix1 | 1.3
Assessor de Recerca i Innovacié en Salut | professionals de la salut
implicats en la recerca.
11) 2.3 Elaboraci6 del mapa de la recerca | multidisciplinaris. 16 |Eix2 | 25
en salut de Catalunya que pugui servir
per guiar les possibles sinergies i
col-laboracions entre grups
9) Eix 2 - lIdentificacié proactiva de grups | 17 | Eix2 | 2.1
de recerca novells amb potencial
per esdevenir excel-lents
10) Eix 3: Potenciar la Catalunya | 3.7 Promoure una visi6 integral i | 18 | Eix3 | 3.7
BioRegio un cost efectiu de la recerca per
territori
| Comentaris
Respecte a: Esmena Comentari Pag
prevencié de la malaltia o la recuperacid6 Segons aixd, quedarien fora els PADES, 5

de la salut.?

Els instituts i els centres de recerca en
salut.

5.5 Potenciaci6 de les activitats
d’'innovacié (especialment de procés i
organitzativa) a [l'atenci6 primaria,
mitjangant la col-laboracié amb ['IDIAP
Jordi Gol.

El Consell Assessor de Recerca i

Innovacié en Salut

Esmena general.

sociosanitaris, etc., on el resultat no és ni la
prevencié ni la curacié. Per tant, no hi estem
d'acord. La innovacié també es pot aplicar en la
millora de la qualitat de vida de les persones amb
malaltia cronica o pacients terminals-moribunds,
etc.

Caldria parlar de la recerca en atencié primaria.

Aqui surt per primera vegada I'IDIAP Jordi Gol.
Potser se n’hauria de parlar abans, a I'apartat “Els
instituts i els centres de recerca en salut”.

Creiem que és imprescindible la representacio de
la recerca infermera en aquest Consell
Possibilitat d’incloure alguna infermera en aquest
organ assessor.

El marcat i explicit enfocament biomedic del
document fa que no hi hagi cap referéncia a
estrategies de recerca per desenvolupar
coneixement cientific sobre intervencions que
contribueixin a integrar metodologies de la
promocio de la salut.
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Recomanacions

El Consell de la Professiod Infermera de Catalunya assumeix (aprovat pel Consell de la
Professio Infermera de Catalunya en la reunié del plenari del 18-12-2012)

- El document La recerca infermera en cures de la salut a Catalunya i de manera especifica
la posicié que consta en el punt 2.1:

La recerca infermera s’ha de veure com un element necessari dins de la recerca assistencial
i en serveis. Per tant, ha d’assolir un paper cada cop més important dins de la recerca en
ciéncies de la salut, aportant coneixement per a la millora de la practica assistencial dels
infermers i infermeres i de la salut de la ciutadania en general.

- El Pla estratégic de recerca i innovacid de salut 2012-2015 com a instrument mitjancant el
qual 'Administracié de la Generalitat de Catalunya exerceix la tasca de planificacio, foment i
coordinacioé de la recerca i la innovacié del pais.

- Que en un moment de complexitat i crisi economica global cal prioritzar els esforgos, i
concentrar els recursos. La cooperacio i la coordinacié de tots els agents del sistema de
salut sén elements imprescindibles per a la millora de I'eficiéncia i I'eficacia de la recerca i
per assolir un nivell alt de generaci6 de coneixement d’excel-léencia i de capacitat
d’'incorporar-lo a la societat.

- Que totes les disciplines de coneixement son imprescindibles per generar valor i la
col-laboracié estructural (centres) i funcional (projectes), i la cooperacié per assolir
I'excel-lencia cientifica, I'eficiéncia en I'is dels recursos publics i la generaci6 de valor, entre
els agents d’aquestes disciplines és imprescindible per al progrés i benestar dels individus i
de la poblacié.

Propostes

- Considerar la disciplina infermera com un camp especific d’investigacié i invertir-hi de
manera especial, aportant els recursos necessaris per a la recerca en cures infermeres.

- Incorporar la representacio dels professionals d’infermeria en els organs de presa de
decisions, tant en I'ambit nacional com institucional. Per identificar necessitats, marcar
prioritats, definir estratégies i avaluar leficacia dels procediments clinics i de les
intervencions, cal la participacié interdisciplinaria i no es pot obviar la infermeria com una de
les disciplines que es dediquen a la salut.

- Potenciar des de cada centre, d’acord amb les seves caracteristiques i possibilitats, la
interrelacié entre recerca, innovacié i assisténcia, ja que la recerca i la innovacié sén
activitats intimament relacionades amb I'exercici de la professio; vetllar per I'aprofitament
dels seus recursos humans i materials; facilitar el temps i recursos necessaris per impulsar
els projectes, i evitar les activitats improductives.


http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Recursos/Estudis/17_infermeria/Documents/Arxius/recerca_infermera_cures_salut_2012.pdf
http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Recerca/recerca_salut_catalunya/pla_estrategic_recerca_innovacio_salut_2012-2015.pdf
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- Definir les linies prioritaries de recerca i potenciar la difusio i la utilitzacio de la recerca en
cures infermeres per disminuir el desequilibri entre el coneixement basat en la investigacio i
la seva aplicacio a la practica.

- Desenvolupar unes cures basades en l'evidéncia a través de la implementacio i I'avaluacio
dels resultats. Cal avaluar 'eficacia de les intervencions infermeres.

Consideracio final

Com a comentari final volem assenyalar que en la darrera versié del document Pla estrategic
de recerca i innovacio en salut 2012-2015, aprovada per acord de Govern el 16 d’octubre de
2012, s’han incorporat la gran majoria de les esmenes presentades.

Aixi mateix, a partir del mes de setembre de 2012, s’ha incorporat al Consell Assessor de
Recerca i Innovaci6é en Salut la doctora Cristina Monforte, directora del Departament
d'Infermeria i vicedegana de la Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut de la Universitat
Internacional de Catalunya.



