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Importancia de la Investig

Investigacion en servicios de urgencias

|

Investigacion en servicios de salud

- Asistencia

- Investigacion -

- Formacion




Investigacion

Responde a una

“PREGUNTA DE INVESTIGACION”

En Medicina / Salud
los acontecimientos no se deben al azar

Factores determinantes
— Explican una observacion
— Varian de un individuo a otro



-en ||nvestigaci6n

EL RIGOR



“Si tuviese & horas para talar
un arbol,

emplearia 6 en afilar mi

hacha”
< s A.BERT EINSTEIN
ii

@




CONCRETAR
LA PREGUNTA DE
INVESTIGACION



» Que

COmo
‘Donde

‘Quién

‘Cuando




investigacion

1 Etapa conceptual (teorica)
] Etapa empirica (practica)

] Etapa interpretativa (significado)
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El proceso de investigacion

Planificacion
Hipotesis'y objetivos

Diseno de Ia investigacion

.

Obtencion de datos

!

Analisis de datos

!

Ordenacion y presentacion de datos

Interpretacion de datos

Protocolo




CONCRETAR
LA PREGUNTA DE
INVESTIGACION



(+ Ser susceptible de medicion y observacion

(+ Requerir una respuesta o solucion

( Contribuir a nuevos conocimientos

C Tener una utilizacion préctica\r (

e




Pregunta de investigacion

cexisten diferencias entre los
medicamentos que los pacientes toman en
casa Yy los que se recogen en la historia
durante su estancia en un servicio de
urgencias?

Diferencias de qué?

Medicamentos: Cuales? Cuantos? Grupo &)
Terapéutico? @X@@
Dosis? . Q%®
Frecuencia? @&%

Cumplimiento?.....



Pregunta de investigacion

¢Durante su estancia en un servicio de
urgencias a los pacientes se le prescribe la
farmacoterapia acorde a la medicacion
domiciliaria?

Respecto a que?

Medicamentos: Cuales? Cuantos? Grupo
Terapéutico?

Dosis?
Frecuencia?
Cumplimiento?.....



¢Que afecta a mi pregunta?

m Poblacion y sus caracteristicas?
m El ambito de estudio?

m E| periodo de estudio?

m De que depende que aparezca

lo que busco?

= Que puede estar confundiendo? | de informacién
m Como puedo medir? ~Analisis

m Como demostrarlo? -Disefio

*Quién
eDonde
eCuando

A ETEDIES




Marco teorico

m En qué contexto nos hacemos la pregunta
de investigacion.
— Conciliacion de la medicacion
— Buscar PRM/RNM/EM?
— Conocer calidad de la HC? \oth
028\°

— Buscar pacientes para prlorlza\a‘c
urgencias?




La Hipotesis

No es imprescindible —>

Predice lo que se va a encontrar con la
realizacion de la investigacion

Se redacta en téerminos de asociacion estadistica

entre variables: .




L2 hipotesis
- Clat3 So redacta n positvo

Sencilla, expresando relacion entre
variables

Simple en lugar de compleja
(DIVIDIR)

Especifica en lugar de ambigua




HIPOTESIS:

1.- La informacion sobre la medicacion
domiciliaria (IMD) del paciente recogida
en la Historia clinica (HC) cumplimentada
en los servicios de urgencias hospitalarios
(SUH) frecuentemente es incompleta

2. Determinados factores dependientes del
paciente y/o del centro estan asociados a
una probabilidad mayor de que la
informacion sobre la medicacion sea
incompleta.



Es el resultado concreto y previsto que se intenta
obtener mediante la investigacion

Define una situacion
cuantificable en la poblacion asi
como en el TIEMPO y en el
ESPACIO




Simples No complejos

Se redacta en infinitivo:

L0S 0N]etiVOS e

“ESTABLECER RELACION...

u repuesta contesta a la
pregunta de investigacion
constituye la coné




Objetivos de la investigacion

Determinar la prevalencia de pacientes con
discrepancias entre la medicacion domiciliaria (MD)
y la informacion sobre la medicacion domiciliaria
(IMD) en la historia clinica (HD) cumplimentada en
los servicios de urgencias hospitalarios (SUH)

Identificar factores dependientes del pacientey/o
del centro asociados a las discrepancias detectadas

Caracterizar las discrepancias detectadas en los
pacientes atendidos en los SUH



I s e n o Ningun diseno

es mejor que otro

R Adecuado a la pregunta de

investigacion

N Permita operativizar y medir las variables
N Que permita conseguir el objetivo

® Que evite los sesgos: Seleccion,
clasificacion y confusion




Diseno epidemiologico

m Experimental

m Observacional




Diseno epidemiologico

m Experimental
9 Ensayo Clinico
— Cuasi experimental




Diseno epidemiologico

m Observacional
— Analitico

3

— Descriptivo




Diseno epidemiologico

m Observacional

— Analitico
4 = Cohorte
= Caso-Control

 — Descriptivo




Diseno epidemiologico

m Experimental
— Ensayo Clinico
— Cuasi experimental

m Observacional

— Analitico
4" Cohorte
= Caso-Control

— Descriptivo
5" Transversal
= Ecologico




Lo pomo deal




Diseno
Observacional
Descriptivo

Transversal
Multicéntrico



Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

)« Su identidad

* Su numero

- « COmo se seleccionan

ﬂ * Método de muestreo

Poblacion diana
DEFINICION




representatividad




POBLACION DE ESTUDIO

Definicion
Pacientes ingresados en los SUH y que permanezcan en €l al
menos 24 horas

Criterios de inclusion
Pacientes mayores de 18 anos

Criterios de exclusion
Pacientes que ingresan en el hospital en los servicios de:
Urgencias ginecoldgicas.
Urgencias psiquiatricas
Urgencias pediatrica
Ingresados por intervencion programada
Pacientes ingresados para procedimientos programados



- ¢DONDE? ¢CUANDO?
Ambito 08 esfudic

El espacio donde se realiza una
investigacion da claves para su
posterior interpretacion de resultados,
asi como su referencia temporal




El ambito de estudio

El servicio de urgencias hospitalarias
Circuito de pacientes
Documentos y su cumplimentacion

Patologias atendidas “\e
Relaciones entre profesionales e\l‘\aﬂe

Reparto de rolesQ o“oce‘ Q‘

¢Qué afecta a mi pregunta de investigacion?




El periodo de estudio

m Se refiere al tiempo empleado para el
trabajo de campo

m Es independiente de la duracion de la
investigacion

m Sera el suficiente para responder a la
pregunta de investigacion

— itiene que ver el mes, el dia, la hora con lo
gue investigamos?

— ¢Cuanto tiempo necesitamos?




Periodo de estudio: 3 meses

Ambito de estudio: Centros participantes:

Servicios de Urgencias de 11 hospitales generales docentes.
TAULI
SON DURETA
VIRGEN DE LAS NIEVES
SON LLATZER
CAN MISSES IBIZA
SANT PAU
REINA SOFIA
HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE
HOSPITAL M T INARAJA VIGO
ARNAU VILANOVA LLEIDA
HOSPITAL ANDORRA



Obtencion de la Informacion

Datos primarios ———

LC()mO? | ) Definicion del procedimiento
*Cuestionarios

‘ \ ‘Mediciones
A n‘
*Historias clinicas

.

Datos secundarios — LCalldad’?”

Estadisticas (' ”

Datos agregados




Las fuentes de informacion

1. Obtenida del paciente, cuidador o familiar

1.1. Entrevista con el paciente
1.2. Medicamentos que trae el paciente
1.3. Entrevista con el familiar/ cuidador

2. La HC del paciente. El informe clinico previo
3. Historia clinica de urgencias
4. Historia de Atencion Primaria

hisieliia
falimacoterapeltica



(Operativizacion de variables

VARIABLE de ESTUDIO.




(Operativizacion de variables

VARIABLE DEPENDIENTE

e definicion

» categorizacion
‘medicion

VARIABLE INDEPENDIENTE




Discrepancia en la HF

La existencia de al menos una
diferencia entre el tratamiento
farmacologico recogido por el equipo
de urgencias en la HCU y el recogido
por el farmaceéutico en la historia
farmacoterapeéutica.

Categoria: si/no



Tipos de discrepancia

Omision de medicacion
Comision de medicacion
Incompleto (pauta posologica incompleta)

Dosis/farmaco distintos



Variables independientes

DEL PACIENTE

1.
2.
3.

4.

s G o

Edad , variable continua
Género : mujer/hombre

Diagnostico: Problema de salud que causa el ingreso en urgencias

(diagnostico meédico) codificado con la CIE-9
Gravedad: gravedad del diagnostico médico que causo el ingreso

e Leve
e Moderado
e Grave
e Exitus
n° de episodios en el SUH en el ultimo aiho

n° de medicamentos que toma el paciente al ingreso

Comorbilidad (Identificada por ICD9) : Variables categoricas si/no

e independientes: HTA, ICC, DMII, EPOC, Asma, Depresion,
Osteoarticulares cronicas, Oncologicas, Cardiopatia isqueémica,
Epilepsia, Parkinson, Demencia

Residencia: Describe como vive el paciente

e Institucionalizado
e Vive solo
e Vive acompanado



Variables independientes

FUENTES INFORMACION
9. Fuente de Informacion (la fuente de informacion principal)
 Entrevista al paciente

Entrevista al cuidador
Informe externo (médico primaria, residencia, etc)

e Informe interno (HCU, informe alta hospital)
e Visualizacion electronica de la prescripcion de atencion

primaria

DEL CENTRO
10. La formacion del médico que atiende el paciente

e Residente
e Medico de urgencias
o Especialista

11. Prescripcion electronica SI / NO



Variables independientes

DEL CENTRO

12. HC electronica SI / NO

13. Tipo de triage ¢é?

14. Centro docente SI / NO

15. Centro Universitario SI / NO??
16. Dia de la semana

17. Hora a la que acude a Urgencias

DEL FARMACO
18. Grupo terapéutico implicado en la discrepancia
19. Tipo de Medicamento
Medicamento UH
Medicamento de prescripcion
Medicamento OTC
Planta medicinal



El proceso

m Describiremos con todo detalle los
pasos a seqguir en el ambito de
estudio definido.

—Que haremos en urgencias desde la
llegada.

—Clarificar las posibles situaciones y
como responder.




ANALISIS DE LOS DATOS

Se describira el método a que se

someteran los datos (referenciar si es
posible)

* método estadistico

)+ método cualitativo




(MITAGIONES

0 Deben reconocerse S
[1 Paliarlas a ser posible
0 Minimizar su efecto i

[ Interpretar los resultados bajo su presencia

[ Discutir su efecto sobre los resultados




Método o metodologia

m Diseno

m Poblacion

m Ambito de estudio

m Periodo de estudio

m Fuentes de informacion

m Definicion operacional de variables
m Proceso

m Analisis de datos

m Limitaciones




EL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

* (El resumen)

*EL TITULO Estructura basica:
oL A INTRODUCCION

 La hipotesis

«LOS OBJETIVOS

LA METODOLOGIA
*EL CRONOGRAMA

| OS recursos
*CUESTIONES ETICAS
LA BIBLIOGRAFIA




Protocolo
de investigacion

m Introduccion m Introduccion
m Hipotesis m Hipotesis
m Objetivos m Objetivos

m Metodologia m Metodologia
m Cronograma m Resultados
m Recursos m Discusion

m Aspectos eticos m Conclusiones
m Bibliografia m Bibliografia

Documento Final




DETALLAR
CRONOLOGICAMENTE
LAS TAREAS DE LA
INVESTIGACION

Un buen cronograma

» Ajustado a la realidad
DA SOLIDEZ A LA INVESTIGACION

Fecha inicio y Finalizacion del proyecto

Tiempo de cada tarea




 Detallado

Dietaisx

s * Real (ni mas, ni menos)

Bibliografico




@@H@@Hﬂ@[ﬂ@@ ollick

Proteccion de los individuos de dano fisico
y/o psicologico

Consentimiento informado, pleno
conocimiento

No invadir la intimidad. Confidencialidad de
los datos

No invadir derechos, ninos, minusvalidos..




EL TITULO

ES EL MENOR NUMERO
DE PALABRAS QUE
DESCRIBEN
ADECUADAMENTE EL
CONTENIDO DE UN
TRABAJO




No generar falsas expectativas

Incluir en el titulo
palabras claves >







