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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

INTRODUCCION. La préctica clinica basada en la evidencia cientifica, se ha identificado a nivel internacional como el garante de la més alta
calidad en la provision de cuidados guardando una estrecha relacion con todos los temas que rodean la Seguridad del Paciente. Pese a ello,
existe una brecha abierta entre lo que la evidencia dice y lo que se hace, no hay realmente transferencia del conocimiento y la investigacion a la
practica clinica.

OBJETIVOS. Identificar y analizar las barreras que perciben las enfermeras de Ml del H.L.Inmaculada para aplicar la evidencia a la practica e
Identificar posibles estrategias de mejora.

METODOLOGIA. Estudio transversal y descriptivo realizado en la UGC MI H.L.Inmaculada. Se utiliz6 la Escala de Barreras traducida y validada
por Moreno Casbas.

RESULTADOS. Las barreras identificadas con mayor puntuacion fueron las relacionadas con Caracteristicas de la organizacion y con la

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

La préctica clinica basada en la evidencia cientifica (PBEC), se ha identificado a nivel internacional, como el garante de la mas alta calidad en la
provision de cuidados 1. La idea de que los servicios de salud deben sustentarse en evidencias sélidas es aceptada por profesionales, pacientes
y gestores. Un mayor conocimiento cientifico y su utilizaciéon contribuiran a mejorar la salud de la poblacién garantizando una éptima calidad
asistencial y mejorando la seguridad del paciente.

La PBEC esta apoyada internacionalmente por la Joint C., OMS y C.E.de Salud reconociendo sus multiples ventajas. En Espafia el proyecto de
implantacion de Guias de Buenas Practicas 2011-2016, en el que colaboran el Investen-isciii, el C.C.E del Instituto J.Briggs (constituido por el
Instituto de Salud Carlos Ill, 14 CCAAy el MSPS) y la Asociacion de Enfermeras de Ontario Canada (Ranao), tiene como fin establecer un marco
de referencia a nivel nacional para la toma de decisiones en EBE y pretende contribuir a mejorar la eficiencia, seguridad y efectividad en la misma
linea del Plan Calidad SNS 2010.

En general se asume, que son escasas las situaciones en las que la decisién de aplicar un cuidado determinado se basan en la EC(2). La brecha
entre lo que el conocimiento cientifico va generando con pruebas sélidas y el quehacer diario sigue abierta. La transferencia de la EC a la practica
sigue siendo un reto, consecuentemente nos encontramos una variabilidad interprofesional en el modo de decidir la aplicacion de los cuidados y
una falta de consenso en las pautas a seguir. Habitualmente la toma de decisiones en cuidados implica la utilizacién de conocimientos adquiridos
a través de la formacién durante los estudios universitarios, el interés individual por mantenerse al dia, discusiones con los compafieros, la
experiencia clinica personal y las politicas hospitalarias.

Se han analizado desde diversos enfoques los factores que representan barreras para la utilizacion de la EC apareciendo recogidos los mismos
elementos en la mayoria de ellos (3,4). En general se agrupan en: caracteristicas del profesional con predominio del criterio de la experiencia,
tradicion, intuicién y conocimiento tacito no contrastado; caracteristicas de los documentos cientificos con términos estadisticos dificil de manejar,
y caracteristicas de las organizaciones con escaso apoyo para generar una cultura de la EC.

Para identificar y evaluar las barreras de la PBEC se han elaborado y publicado diversos instrumentos. Entre ellos hemos encontrado dos
cuestionarios traducidos y validados al castellano. El Cuestionario sobre la practica basada en la evidencia (EBPQ)3 validado en 2009 por Joan
de Pedro Gomez y La Escala de Barreras para la Utilizacion de la investigacion de Funk et al que fue adaptada y utilizada por Moreno Casbas et
al(5)en su macroestudio(2009).

De las dos nos decantamos por la Escala de Barreras. Esta ha demostrado ser un instrumento Util para medir e identificar las barreras de la
PBEC, también ha sido la mas utilizada a lo largo de diferentes paises(5)segin una Revision Sistematica en 2007.

En los diversos estudios publicados (la mayoria en paises de habla inglesa) y que han utilizado esta escala, las barreras identificadas con mas
frecuencia para la PBE incluyen la falta de tiempo, de motivacién de los profesionales, de apoyo de gestores y compafieros, financiaciony
plantillas escasas e insuficiente conocimiento metodolégico. En el ambito nacional Moreno Casbas et al en 2009 realizaron un estudio utilizando
esta escala sobre una muestra de profesionales del SNS que trabajaban en la practica clinica (AP y Hospitalizacién) y sobre investigadores
principales de al menos un proyecto financiado por el FIS. En el mismo, se concluye que la principal barrera es la falta de tiempo (72%), en
segundo lugar la percepcion de escasa colaboracién por parte de otros profesionales en la implementacién (60,9%), y en tercer lugar, el
desconocimiento de la investigacion (59,2%). A parte de este, no hemos encontrado ningun otro realizado con este cuestionario en profesionales
espafioles.

El H.L.Inmaculada dentro de sus acciones formativas tiene incluida la investigacion para enfermeria, e igualmente hay un equipo para asesorar y
guiar a profesionales que quieran llevar a cabo un proyecto de investigacion. Sin embargo, no tenemos conocimiento de que exista ninguna
estrategia para impulsar o evaluar el uso de la investigacion en la practica clinica.

Nuestro Unidad tiene una elevada carga de trabajo, ya que los pacientes que atendemos presentan patologias cronicas reagudizadas o son
personas de edad avanzada con afectaciones agudas graves, de cualquier manera son paciente con unos elevados requerimientos en
cuidados.

A finales de 2011 un grupo de trabajo cre6 un compendio de protocolos para nuestra Unidad basados en EC. Estos se colgaron en la Intranet de
la Unidad con escaso seguimiento, bien por desconocimiento de su existencia o por falta de tiempo para revisarlos durante las horas de trabajo.
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» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

Se trata de un estudio observacional, transversal y descriptivo.

La poblacion de referencia fueron los profesionales de enfermeria que trabajan en la practica clinica en la UGC MI.

El total de personal de enfermeria es de 26, 12 enfermeras en un area y 14 en la otra. En su practica totalidad lo constituyen mujeres,
exceptuando 1 enfermero.

Criterios de inclusion: enfermeros que tengan una antigiedad minima de 3 m. en el servicio. Criterios de exclusion: las tres enfermeras que
intervienen en este estudio.

Teniendo en cuenta dichos criterios, la poblacion total a estudio es de 22 enfermeras, situandose el tamafio de la muestra en 21 enfermeras
para un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Las variables recogidas fueron:

a) Sociodemograficas y laborales: edad, personas a su cargo, turno y area de trabajo. El sexo decidimos no incluirlo dado que la practica
mayoria lo constituyen mujeres y por tanto no nos iba a aportar informacion, al igual que la encuesta de ese enfermero no guardaria el anonimato.
b) Formacion: afio de obtencién del titulo, formacién no reglada en investigacion en los tres Ultimos afios, y variables relacionadas con la lectura
cientifica.

Para identificar las barreras para la PBEC se utilizé la escala The Barriers en su version traducida y validad al castellano por Moreno Casbas. La
escala esta compuesta por 29 items que punttan de 1 a 4, reflejando el grado en el cual el item es percibido como barrera (nunca, en menor
grado, en grado moderado, en gran parte).Los items se agrupan en cuatro factores: Caracteristicas de los profesionales, de la Organizacién, de la
Calidad de la Investigacion y relacionadas con la accesibilidad de los resultados.

Se realiz6 una prueba piloto con una muestra de 34 profesionales para valorar la comprensién, aceptabilidad y factibilidad del cuestionario.

La encuesta fue distribuida en sobre no identificado y con carta de presentacion y fue devuelta mediante sobre cerrado garantizando el

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcion objetivos. Anélisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusién y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

El porcentaje de respuesta fue del 100%.

En cuanto a las variables cualitativas los profesionales de enfermeria encuestados son en su mayoria mujeres (100%) de edad comprendida
entre 31-40 afios (80,95%),afio de obtencion del titulo entre 1996-2000 (66,67%)trabaja en turno rotatorio (90,48%) viven en pareja con hijos(
61,9%)tienen menos de 40h de formacion no reglada en investigacion (57,14%) y refieren haber realizado su ultima lectura cientifica entre un mes
(23,81%) hasta mas de un afio antes o incluso no recordar cuando fue la tltima vez (19,05%).

Las variables cuantitativas se expresan en medias (de items y factores) y DE:

FACTOR I.CARACTERISTICAS DEL PROFESIONAL (m=2,25)

05. las enfermeras desconocen las investigaciones. m=2,09 DE=0,94

09. Las enfermeras interpretan que las ventajas de aplicar las nuevas ideas seran minimas. m=1,85 DE=0,72

15. Las enfermeras estan aisladas respecto a otros profesionales con los que comentar los resultados de la investigacion. m=2,47 DE=0,87
16. Las enfermeras ven en la investigacion pocos beneficios para su actividad profesional m=2,28 DE=0,90

20. Las enfermeras no perciben como relevantes los resultados de la investigacion para su aplicacién en la practica. m=2,04 DE=0,86

21. No existe una necesidad documentada para un cambio de practica. m=2,52 DE=1,07

26. Las enfermeras estan poco dispuestas a cambiar/probar las nuevas ideas planteadas

m=2,00 DE=1,00

28. Las enfermeras no se sienten capaz de evaluar la calidad de la investigacion. m=2,04 DE=1,02

FACTOR Il - CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION (m=2,79)

06. Las instalaciones no resultan adecuadas para su implantaciéon. m=2,71 DE=0,71

07. Las enfermeras no tienen tiempo para leer la investigacion. m=3,09 DE=0,88

13. Las enfermeras no se sienten con suficiente autoridad como para cambiar los cuidados al paciente. m=2,66 DE=0,85

14. Las enfermeras creen que los resultados no son generalizables a su entorno. m=2,42 DE=0,92

18. Los médicos no colaboran en la implementaciéon. m=2,90 DE=0,75

19. Los directivos no permiten su implantacién. m=2,76 DE=0,62

25. El resto de personal de enfermeria no apoyan su implementaciéon. m=2,23 DE=0,76

29. No hay tiempo suficiente en el trabajo para implementar nuevas ideas. m=3,57 DE=0,59

FACTOR Il - CALIDAD DE LA INVESTIGACION (m=2,54)

08. La investigacion no ha sido contrastada= 2,42 DE=0,87

10. Las enfermeras tienen dudas a la hora de aceptar los resultados de la investigacion. m=2,38 DE=0,66

11. La investigacion tiene deficiencias metodolégicas. m=2,61 DE=0,74

22. Las conclusiones planteadas no estan debidamente justificadas. m=2,47 DE=0,06

23. La literatura divulga resultados contradictorios. m=2,66 DE: 0,08

FACTOR IV - PRESENTACION Y ACCESIBILIDAD (m=2,72)

01. Los articulos/informes de investigacion no estan disponibles=2,52 DE=0,87

02. Las implantaciones para la practica no se presentan con claridad. m=2,90 DE=0,76

08. La investigacion no ha sido contrastada. m=2,47 DE=0,87

03. Los analisis estadisticos no son comprensibles. m=2,76 DE=0,70

04. La investigacion no afecta a la practica enfermera. m=2,52 DE=0,92

12. La literatura correspondiente no esta recogida en un solo lugar. m=2,85 DE=1,06

24. La investigacion no estéa redactada con claridad, ni invita a su lectura. m=3,04 DE=0,86

NO INCLUIDA EN NINGUN FACTOR

27. La cantidad de informacion de investigacion es aplastante. m=2,76 DE=0,76.

Los Factores percibidos como mayor barrera son primero C.de la organizacion y le sigue la presentacién/accesibilidad, calidad de investigacion y
por ultimo C.del profesional. En el analisis de los items las 4 barreras con mayor puntuacion son: 29.No Hay tiempo suficiente para implementar,
07.No tienen tiempo para leer investigacion, 24.La investig no esta redactada con claridad ni invita a la lectura.18.Los médicos no colaboran en la
implementacion.

Referenciandolo al Estudio de Moreno Casbas observamos que coincidimos en el factor e items que actGan como principal barrera, pero la
segunda barrera percibida en el estudio a nivel nacional es la cuarta barrera percibida en nuestro servicio.

En resumen en nuestra UGC las enfermeras tienen una actitud positiva hacia la integracion de la evidencia en su practica, pero perciben que la
organizacion no lo facilita. Perciben también como barrera la presentacion/accesibilidad de la investigacion cosa que esta en sintonia con la

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La PBEC aporta el conocimiento cientifico a la practica mejorando sin duda la calidad asistencial y por tanto la SP. Estd demostrado que
disminuy la posibilidad de producir dafios colaterales al administrar cuidados al paciente

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.
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Ampliar el estudio realizando relaciones entre variables cualitativas y cuantitativas. Realizar el estudio a nivel hospitalario y realizar
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