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Consolidar línia i futur grup de recerca en CP a les Illes 



1. Introducció: finalitat sessió 
 

 



1. Introducció: finalitat sessió 

1. SENSIBILITZAR, Activitat voluntària, però 
voluntariosa. Nou panorama professional 

2. MOTIVAR als qui realment estan disposats a 
investigar, amb diferents graus de compromís.  

3.  AVANÇAR  De la comunicació puntual a la línia 
d’investigació. 

 



1. Introducció: Investigació en salut 

• Importància del talent científic dels investigadors 
i grups per fer-se preguntes relevants i obtenir 
respostes vàlides.  

 

• Cada cop més és una tasca cooperativa i 
organitzada, degut a creixent complexitat i 
competitivitat.  

 

• I per això és imprescindible aconseguir el suport. 

 



1. Introducció: Missió investigació 

 Aportar nou coneixement i proves útils que puguin 
millorar l'eficàcia, l'efectivitat i l'eficiència de les 
intervencions de promoció, prevenció, tractament i 
cura dels problemes de salut i de l'organització dels 
serveis de salut i, en definitiva, la millora de la salut 
de la comunitat. 

 

Especialment a cures pal·liatives: nova disciplina 

 



2. Cures pal·liatives, una nova disciplina 



2. CP, nova disciplina 

  ORIGENS 

•Anys 60’ Cecile Saunders  Moviment Hospice 

• 1975 1ª UCP en hospital d’aguts. Royal Victoria Hospital. Montreal 

 

ESPANYA 

• 1984 UCP H Marques Valdecilla. Santander 

•1986 UCP H Santa Creu I Sant Pau. Vic 

 

•1992 SECPAL 

• 2007 Estrategia Cuidados Paliativos. MSyC 

 

BALEARS 

• 1993 UCP Verge Salut- HU Son Dureta Palma 

• 1997 H Verge del Toro. Menorca 

• 1999 ESAD  

 

• 1999  Elements tècnics per a l’elaboració d’un pla d’atenció paliativa IB 

• 2009. Estratègia de CP IB 2009-2014.  

• 2013. Programa de CP IB 2013-2016 



 

 

•Interès social i professional. 

 

•Demografia i patró de malalties a favor 

 

• Cronicitat, discurs dominant, oportunitat per recerca en CP. 

 

• Experts en CP lideratge , però interès de recerca a tots els serveis i 
nivells 
 

•Palliative medicine is a rapidly evolving field, which is quickly moving to redress its 
historical paucity of high-quality research evidence.”  
  Currow DC et al. A framework for generalizability in palliative care. Journal of Pain & Symptom Management, 2009, 37:373–386 

 

2. CP, nova disciplina 
 



 

3. Antecedents de recerca en CP a 
les Illes  



3. Antecedents a les Illes: tesis 

 

• 1990. Gustavo Catalán. Epidemiologia de la fase terminal de 
pacientes de cáncer. UAB 

 

• 2001. Joan Llobera . Evolución de los enfermos de cáncer 
terminal. Aspectos epidemiológicos, clínicos, de calidad de 
vida y de uso de servicios. UIB. Director Enric Benito 

 

• 2014. Noemí Sansó. Afrontamiento ante la muerte en 
profesionales de cuidados paliativos. Variables moduladoras y 
consecuentes. UIB. Director Enric Benito 



3. Antecedents a les Illes:  projectes 
competitius nacionals: FIS-ISCiii 

• FIS: 93/0479. IP Joan Llobera.  Periodo terminal de los pacientes 
oncológicos. Duración, calidad de vida y uso de servicios sanitarios. 
1993-1997.  

• FIS 96/0851. IP Joan Llobera  Atención a pacientes oncológicos 
terminales: actitudes, dificultades y necesidades formativas de los 
médicos.-enfermeras atención primaria. Duración: 1997-1999 

• FIS: 97/0026. IP  Joan Santamaria Características del sida en fase 
terminal: evolución clínica, calidad de vida y uso de servicios. 1997-
2000.  

• FIS PI02/1301 IP Joan Llobera. Comparación de modelos de atención 
domiciliaria para pacientes con cáncer terminal. Duración : 2003-2007.  

• FIS. PI14/01336 IP: Amador Ruiz. Evaluación  del efecto de una 
intervención multidimensional en AP en la identificación temprana del 
paciente paliativo y en el uso apropiado de recursos: Ensayo clínico 
aleatorizado por cluster. 2014-2018.  
 
 



3. Antecedents a les Illes:  projectes 
competitius nacionals: FIS-ISCiii 

• ESTRATEGIA EN CUIDADOS PALIATIVOS DEL SISTEMA 
NACIONAL DE SALUD. ACTUALIZACIÓN 2010-2014 

 

• Entre los años 2002 y 2008, en España, se han solicitado ayudas 
para 26 proyectos de investigación al FIS-ISCIII y estudios sobre 
evaluación de tecnologías sanitarias e investigación en servicios 
de salud, habiéndose financiado 6 de ellos.  

 

• Se ha recomendado analizar las causas de la denegación de estos 
proyectos y fomentar la línea de investigación en cuidados 
paliativos.  



3.  Recerca en CP, una prioritat  

4.  Recerca en CP, una prioritat  



   
3.  Recerca en CP, una prioritat  
 La recerca en pal·liatius, prioritat estratègica  

 
Prioritats finançament recerca: UE, Espanya 

H2020.  
• PRIORITY 1.4 INNOVATIVE HEALTH AND CARE SYSTEMS – INTEGRATION 

OF CARE SC1-BHC-23-2018:  

Novel patient-centred approaches for survivorship, 
palliation and/or end-of-life care 

(3-4 M€; 11-14 proyectos – total 44 M€) 
ISCIII. AES 2017 
 ……entidades cuyo interés social y sanitario es más relevante, teniendo 

en cuenta los estudios de carga de enfermedad y de equidad personal. 
 
 Cuidados paliativos. 
 Fomento de la investigación en cuidados.  



5. La recerca en pal·liatius, prioritats, idees  

 



 
5. La recerca en pal·liatius, prioritats, idees  

 
 

Estrategia Nacional de Cuidados Paliativos del SNS . 
Actualización .2010-14  



 
5. La recerca en pal·liatius, prioritats  

 
 The Top 10 Research Priorities for Palliative and End of Life Care for Ireland are: 

1. What are the best ways of providing palliative care outside of ‘working hours’to avoid 

crises and help patients to stay in their place of choice? This includes symptom 

management, counselling and advice, GP visits and 24-hour support, for patients, 

carers and families? 

2. What are the benefits, and best ways, of providing care in the patient’s home and how 

can home care be maintained as long as possible? Does good co-ordination of services 

affect this? 

3. What are the best ways to make sure that palliative care patients receive 

adequate pain and symptom relief and which drugs for pain management are best in 

terms of side-effects, such as drowsiness? 

4. What are the best ways for healthcare professionals to tell patients, carers and families 

that a patient’s illness is terminal and also explain the dying process compassionately 

and honestly? Can literature, including leaflets, be helpful?  

http://aiihpc.org/research/launch-of-top-10-palliative-care-research-priorities/top-10-palliative-care-research-priorities-list/ 



 
5. La recerca en pal·liatius, prioritats  

 
 

5. What are the benefits of Advance Care Planning and other approaches to listening to 

and incorporating patients’ preferences? Who should implement this and when? 

6. What are the best ways to make sure there is continuity for patients at the end of life, in 

terms of the staff that they have contact with, and does this improve quality of 

palliative care? Would having a designated case-coordinator improve this process? 

7. What are the best ways to support children and young people when someone close to 

them is dying or has died? This includes communicating with them about the diagnosis 

and dying process 

8, What information and training do carers and families need to provide the best care for 

their loved one who is dying? 

9What are the best ways to begin and deliver palliative care for patients with non-cancer 

diseases (such as COPD, heart failure, AIDS, multiple sclerosis, Crohn’s and stroke)? 

10. Are hospices, hospitals and care homes providing adequate staff training to deliver 

specialist palliative care, and to what extent does funding affect this? How can high 

quality trained staff be ensured no matter where the care is being delivered? 



 
5. La recerca en pal·liatius, prioritats  

 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=26028284 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=26028284 

J Palliat Care. 2008 Winter;24(4):229-39. 
Research priorities in pediatric palliative care: a Delphi study. 
Steele R1, Bosma H, Johnston MF, Cadell S, Davies B, Siden H, Straatman L 

Baker JA,Levine DR, Hinds PS,  Weaver MS, . Cunningham MS, Johnson L et al., Research 
Priorities in Pediatric Palliative Care. August 2015 Volume 167, Issue 2, Pages 467–470.e3 
 

. 
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D’on sorgeixen les preguntes d’investigació 

A part de les prioritats d’investigació ja comentades. 

 

• Pràctica clínica: la més rellevant. 

• Tecnologies, inclosos questionaris, instruments... 

• Canvis organitzatius, qualitat 

• Lectura de bibliografia 

• ..... 

  

Línies d’investigació , .... millor devenir EXPERT 
 

21 





Temes 
Idees 

 
Aliances 

 
 

 IdISBa 

NECPAL 
• Càncer  
• MPOC 
• ICC 
• Hepàtica 
• Renal 
• AVC 
• Demència 
• Neurodegeneratives 
• SIDA 
• altres malalties avançades 



Pregunta FINE 
• Factible 

• Interesant 

• Novedosa 

• Ètica 

Hulley y cols., 2008 



AmbE:  6. COM es fa un projecte  
 



Parts d’un projecte d’investigació 

Título 
Resumen/summary: objetivo, diseño, ámbito de estudio,  
sujetos de estudio, instrumentación, determinaciones,  
análisis estadístico y limitaciones 
Palabras clave/Key words 
 
Antecedentes y justificación del estudio 
 
 
Bibliografía 
 
Hipótesis 
Objetivos: 
• Objetivo(s) principal (es) 
• Objetivos secundarios 

 

1ª pag. 
250 p 

3 pàg 

1 pàg 
25-40 cites 

1 pàg 



Métodos: 

● Diseño del estudio  

● Población de referencia y de estudio 

● Criterios de inclusión y exclusión 

● Tamaño muestral y procedimiento de muestreo 

● Intervención (si el diseño es experimental) 

● Variables (dependientes, independientes) 

● Recogida de datos y fuentes de información 

● Análisis de datos 

● Consideraciones éticas 

● Dificultades y limitaciones del estudio 

3 pàg 

Parts d’un projecte d’investigació 



Plan de trabajo 

Experiencia del equipo investigador sobre el tema 

Aplicabilidad y utilidad práctica de los resultados 
(plan de difusión y transferencia de resultados) 

Presupuesto solicitado  

● Medios disponibles para la realización del 
proyecto 

● Conceptos solicitados y justificación de la ayuda 
solicitada 

Anexos 

 
1 pàg 
1 pàg 

 
1 pàg 

 
 
 

1 pág 
 
 

1 pàg 
 

1 pàg 
 

Parts d’un projecte d’investigació 



Parts d’un projecte d’investigació 

Título 
Resumen/summary: objetivo, diseño, ámbito de estudio,  
sujetos de estudio, instrumentación, determinaciones,  
análisis estadístico y limitaciones 
Palabras clave/Key words 
 
Antecedentes y justificación del estudio 
 
 
Bibliografía 
 
Hipótesis 
Objetivos: 
• Objetivo(s) principal (es) 
• Objetivos secundarios 

 

1ª pag. 
250 p 

3 pàg 

1 pàg 
25-40 cites 

1 pàg 





Pregunta 

Justificació: 
    -importància 
    -pertinència 

        Marc de referència 

        Estat de la ciència 

De la pregunta   als antecedents-estat actual 



Definició del problema, importancia del mateix 
Estat de la ciencia: evidències i mancances 

Marc conceptual: teories, models ... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hìpòtesis i objectius 
Mètodes 



Cercar,  
llegir, llegir, llegir,  

discutir,  
escriure, corregir, escriure, corregir... 



IMPORTANCIA, frecuencia, incidencia, prevalencia, tendencia, costos..... 
MODELO: cures compartides,  convencionals  + especializats 

Complexitat 



Intervenció complexa (organitzativa, formativa i de gestió) 
Referents CP en els equips d`AP 

 
Destacar que mirarem efectivitat  amb un assaig clinic aleatoritzat, per clústers 



Invesitgam sobre 3 eixos que fixa la OMS i Estrategia de CP del SNS 
 

Atenció sobre efectivitat pero tambe sobre costos: eficiència 



Referents de CP a equips d’AP, antecedents. 
Justificar escollir hipotesis d’identificacio primerenca 

Justificar hipotesis d’augmentar altres processos no oncologics 



Complexitat 

Intervenció complexa 









1.  DISSENY - tipus, característiques, explicació intervencions 

2. POBLACIÓ - àmbit, subjectes, n, extracció 

3.  INFORMACIÓ - variables, instruments, recollida, desenvolupament… 

4.  PLA D’ANALISI 

5.  LIMITACIONS problemes de factibilitat, dificultats recollida dades, biaixos 

possibles, problemes per anàlisi, dificultats administratives, 

6. Aspectes ÈTICS-LEGALS.... 

MÈTODES 
3 pàg 



Pita S. Pertega S. Investigación 
Cuantitativa y Cualitativa. Fisterra 

Investigar: dues mirades 



 

  

Diseño Objetivo Características

DESCRIPTIVO

Transversal

Descripción de casos

Series de casos

Ecológicos

Cualitativos

Estimar prevalencia

Caracterizar casos

Referir evolución de casos,

supervivencia

Correlacionar variables

Explorar a fondo situaciones

complejas

Recogida de infomación puntual

Describir estado de afectados

Seguimiento de casos

Generar y explorar hipótesis

Diversas técnicas exploratorias

OBSERVA-

CIONAL

ANALITICO

Casos y controles

Cohortes

Buscar causas, explorar hipótesis

Confirmar hipótesis de causalidad

Selección de sujetos en base a la

exposición. Medicion: OR

Seleción de sujetos a partir de la

exposicion. Medición: RR, RDI

INTERVEN-

CION

EXPERIMENTALES

Casi-experimentales

Ensayos clínicos

Establecer efectividad

Establecer eficacia

Intervención controlada, sin asignanción

aleatoria. Medición: OR, RR, Supervienc.

Intervención controlada. Asignación

aleatoria Medición: OR, RR, Supervienc.

Tipus dissenys quantitatius 



1.  DISSENY - tipus, característiques, explicació intervencions 

2. POBLACIÓ - àmbit, subjectes, n, extracció 

3.  INFORMACIÓ - variables,, instruments, recollida, desenvolupament… … 

4.  PLA D’ANALISI 

5.  LIMITACIONS problemes de factibilitat, dificultats recollida dades, biaixos 

possibles, problemes per anàlisi, dificultats administratives, 

6. Aspectes ÈTICS-LEGALS.... 

MÈTODES 
3 pàg 





1.  DISSENY - tipus, característiques, explicació intervencions 

2. POBLACIÓ - àmbit, subjectes, n, extracció 

3.  INFORMACIÓ - variables, instruments, recollida, desenvolupament… 

4.  PLA D’ANALISI 

5.  LIMITACIONS problemes de factibilitat, dificultats recollida dades, biaixos 

possibles, problemes per anàlisi, dificultats administratives, 

6. Aspectes ÈTICS-LEGALS.... 

MÈTODES 
3 pàg 







1.  DISSENY - tipus, característiques, explicació intervencions 

2. POBLACIÓ - àmbit, subjectes, n, extracció 

3.  INFORMACIÓ - variables, instruments, recollida… 

4.  PLA D’ANALISI 

5.  LIMITACIONS problemes de factibilitat, dificultats recollida dades, biaixos 

possibles, problemes per anàlisi, dificultats administratives, 

6. Aspectes ÈTICS-LEGALS.... 

MÈTODES 
3 pàg 





1.  DISSENY - tipus, característiques, explicació intervencions 

2. POBLACIÓ - àmbit, subjectes, n, extracció 

3.  INFORMACIÓ - variables, instruments, recollida… 

4.  PLA D’ANALISI 

5.  LIMITACIONS problemes de factibilitat, dificultats recollida dades, biaixos 

possibles, problemes per anàlisi, dificultats administratives, 

6. Aspectes ÈTICS-LEGALS.... 

MÈTODES 
3 pàg 





Experiencia del equipo investigador sobre el tema 

Plan de trabajo 

Aplicabilidad y utilidad práctica de los resultados 
(plan de difusión y transferencia de resultados) 

Presupuesto solicitado  

● Medios disponibles para la realización del 
proyecto 

● Conceptos solicitados y justificación de la ayuda 
solicitada 

Anexos 

Partes de un proyecto de investigación 

 
1 pàg 
1 pàg 

 
1 pàg 

 
 
 

1 pág 
 
 

1 pàg 
 

1 pàg 
 





   Redacció curosa, presentació correcta 

   Ben justificat, prou coneixement del problema estudiat 

   Objectius i hipòtesis clars i precisos 

   Disseny adequat i prou explicat 

   Apartats de població, subjectes correctament definits 

   Mostra precisa i representativa, sense biaixos importants 

   Mesures vàlides i fiables 

   Anàlisi ben planificat 

   S’identifiquen i minimitzen biaixios i altres limitacions 

   Pla d’execució realista 

   Pressupost raonat i raonable 

POSSIBILITATS D’EXIT  D’UN PROJECTE 

Un tot coherent 





 

 APROVACIÓ DEL PROJECTE 

 

•Autorització comissió d’investigació del centre 

 

• Autorització del Comitè Ètic d’Investigació 

 

 

• Signatura del cap de l’Entitat 
 

• IP i Gerent contracte amb Finançador o Promotor 



No estau sols, 



 

 SUPORT DE RECERCA 

 

• Unitats d’investigació o suports a la investigació del centre (s) 

 

 

 

• Institut d’investigació sanitaria 

 



Temes 
Idees 

 
Aliances 

 
 

 IdISBa 

NECPAL 
• Càncer  
• MPOC 
• ICC 
• Hepàtica 
• Renal 
• AVC 
• Demència 
• Neurodegeneratives 
• SIDA 
• altres malalties avançades 



1. finalitat sessió 
1. SENSIBILITZAR, Activitat voluntària, però voluntariosa. Nou panorama 

professional 

2. MOTIVAR als qui realment estan disposats a investigar, amb diferents graus de 
compromís.  

3. AVANÇAR  

• De la comunicació puntual    al projecte. 

• Del projecte no competitiu  al competitius locals, nacionals.  

• Del projecte puntual   a la línia d’investigació. 

• De la feina aïllada   al grup 

   

• Sinèrgies:  Instituts 

   xarxes nacionals, europees 

 

Els grups de recerca 
constitueixen les unitats 

bàsiques de generació del 
coneixement i són essencials per 

a l'estabilització i 
l'aprofundiment d'una línia 

d'investigació.  



Guió 

 
1. Introducció 
2. CP nova disciplina 
3. Antecedents de recerca en pal·liatius a les Illes 
4. La recerca en pal·liatius, prioritat estratègica  
5. QUÈ és prioritza  font d’idees de recerca 

 
6. CÓM és fa: esquema de projecte, elements clau 
7. Qui AUTORITZA 
8. Qui pot donar SUPORT:          
    estructures de recerca 

 
 
 
Consolidar línia i futur grup de recerca en CP a les Illes L’important és fer equip…. de recerca 



Bon nadal, i esper que el proper anys 

sigui mesell de projectes, SALUT 


