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mos M., Gallego P., de Lorenzo P., Lépez de Argumedo M., Asua J.
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Lenguaje: castellanoy resumen en castellano, euskera e inglés.

INTRODUCCION

La aplicacion de los resultados de investigacion redunda en eficiencia en sus procesos asistenciales,
asi como en una mejora en sus resultados clinicos. Los profesionales de la salud estan llamados a utili-
zar los resultados de la investigacion cientifica para optimizar la atencion que prestan. En este sentido,
la aplicacion de los resultados a la practica es un componente necesario para la mejora de la calidad
de la atencién de las personas .

Para poder disefar y planificar estrategias que promuevan y faciliten el consumo y la aplicacién de las
investigaciones a la practica clinica enfermera, es necesario conocer las necesidades de los profesio-
nales y explorar los factores asociados a la competencia para la practica basada en la evidencia (PBE)
para emprender estrategias efectivas que promuevan la PBE entre las enfermeras.

OBJETIVO

Promover la Practica Basada en la Evidencia en profesionales de enfermeria de Osakidetza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Recopilar, evaluar y sintetizar la evidencia sobre las intervenciones que promueven el aprendizaje y
la aplicacion de la practica basada en la evidencia.

2. Conocer con qué frecuencia utilizan los resultados de investigacion en sus actividades profesiona-
les las enfermeras de Osakidetza y si existen factores que inciden en ello.

3. Detectar las necesidades de profesionales de enfermeria de Osakidetza hacia la Practica Basada en
la Evidencia.

4. Disefar una intervencién multimodal que favorezca el acceso a la informacién y herramientas rela-
cionadas con la PBE.

5. Disenar herramientas de evaluacion de impacto.
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METODOLOGIA

El planteamiento metodoldgico propuesto se realizé en varias fases. Primeramente se realizé una bus-
queda de las intervenciones mas efectivas en relacion a la practica basada en la evidencia. Como una
segunda fase paralela de la investigacion se diseiid un cuestionario ad hoc para conocer la percepcion
y deteccién de necesidades en relacion a la PBE por parte de las enfermeras del Servicio Vasco de Sa-
lud-Osakidetza. El andlisis de estos resultados permiti6 disefiar una estrategia de intervenciéon multi-
modal para potenciar la PBE.

Andlisis econémico: Sl Opinidn de expertos: @ NO

RESULTADOS

Se encontré una Revisién Sistematica de alta calidad publicada en agosto del 2016 (26), basada en el
procedimiento de Centre for Reviews and Dissemination cuyos datos se analizaron mediante anlisis
de contenido cualitativo y sintesis narrativa.

Esta revision incluyé 32 estudios que tuvo como objetivo recopilar, evaluar y sintetizar la evidencia ac-
tualmente disponible de intervenciones educativas sobre enfermeria basada en la evidencia, sobre la
implementacion de clubes de lectura critica y sobre los resultados de las intervenciones educativas re-
levantes para las enfermeras con respecto a la implementacion de Guias de Practica Clinica.

La encuesta realizada a las enfermeras del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza fue completada por
1.108 personas, siendo mujeres un 88,3 %. El 54,1 % se encontraron en la franja de edad entre 35-54
anos, el 52,9 % refirié una experiencia laboral mayor de 20 afos. El 47,3 % de los profesionales perci-
bian que mas del 60 % de su practica esta basado en la evidencia.

Cuando se les pregunt6 si en el Ultimo afo habian participado en alguna actividad relacionada con la
investigacién o la practica basada en la evidencia en la organizacién en la que trabajaban (ya sea for-
mativa o sesiones en la unidad, etc.), el 63,2 % refirié no haber participado en ninguna.

Al indagar si en su practica habitual identificaban alguna situacién en la que necesitaran o hubieran
necesitado una respuesta basada en la evidencia, el 64,3 % de las enfermeras identifican alguna situa-
cion en la que si hubieran necesitado una respuesta basada en la evidencia.

CONCLUSIONES

Es necesario fomentar entre los profesionales un clima de trabajo basado en evidencias y para ello
se han de establecer estrategias multimodales que promuevan y faciliten el consumo y la aplicacion
de las investigaciones en la practica clinica de las enfermeras asi como actividades que promuevan la
sensibilizacion y difusion sobre PBE, y actividades formativas, evaluando el impacto de las mismas.



LABURPEN EGITURATUA

Izenburua: Estrategia batzuk, Ebidentzian Oinarritzen den Erizaintza aldezteko eta sus-
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HITZAURREA

Ikerketatik datozen emaitzak aplikatuz, asistentzia-prozesuen efizientzia handiagotu, eta emaitza kli-
nikoak hobetu egingo ditugu. Osasun-arloko profesionalentzat ez dago beste aukerarik, ikerketa
zientifikotik datozen emaitzei erabilera ematea baino, hori baita beren lana ahalik eta ondoen egi-
tea. Azken batean, herritarrak hobeto artatuko baditugu, ezinbestekoa da, besteak beste, emaitzak
praktikara eramatea.

Ordea, ikerketei erabilera bat emateko, ikerketak erizaintzaren praktika klinikoan aplikatzeko, estrate-
giak behar dira diseinatu eta planifikatu, eta, horretarako, profesionalen premiak ezagutu behar, eta
miaketa-lan bat egin behar, jakiteko zer faktoreren gorabeheran dagoen ebidentzian oinarriturik egin
ahal izatea praktika. Orduan bideratu ahal izango ditugu estrategia eraginkorrak EOP sustatzeko erizai-
nen artean.

HELBURUA

Ebidentzian Oinarritutako Praktika sustatzea Osakidetzako erizainen artean.

HELBURU ESPEZIFIKOAK

1. Bilketa-, ebaluaketa- eta laburpen-lan bat egitea, jakiteko zertan eta nola sustatzen den Ebidentzian
Oinarritutako Praktika ikastea eta aplikatzea.

2. Jakitea ea Osakidetzako erizainek ikerketetako emaitzak zein maiz erabiltzen dituzten lanean, eta
ea badagoen faktorerik hala izatea edo ez eragiten duenik.

3. Antza hartzea Osakidetzako erizainek zer-nolako premiak dituzten Ebidentzian Oinarritutako Prak-
tika erabiltzeko.

4. Esku hartze bide-anitza diseinatzea, EOPrekin zerikusia duten informazio eta tresnetara errazago
iristen laguntzeko.

5. Eragina ebaluatzeko tresnak diseinatzea.
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METODOLOGIA

Proposatzen dugun metodologia-planteamendua fase bat baino gehiagotan egin zen. Lehenik eta be-
hin, bilaketa bat egin zen, jakiteko zein izan diren esku-hartzerik eraginkorrenak hizpide dugun arloan,
ebidentzian oinarritutako praktikaren arloan alegia. Ikerketa-lan horren aldi berean, bigarren fase ba-
tean-edo, ad hoc galdeketa bat diseinatu zen, jakiteko Osakidetza-Euskal osasun zerbitzuko erizainek
zer irizten dioten EOPri eta zer-nolako premiak dituzten eremu horretan. Emaitzak aztertu ondoren,
bide anitzetan esku hartzeko estrategia bat diseinatzeko modua izan genuen, EOP indartzeko.

Azterketa ekonomikoa: BAI @ Adituen iritzia: EZ

EMAITZAK

Kalitate handiko errebisio sistematiko bat aurkitu genuen, 2016ko abuztuan argitaratua (26) eta Cen-
tre for Reviews and Dissemination delakoaren prozeduran oinarritua. Hango datuak aztertu genituen,
eduki kualitatiboa analizatuz eta narrazioaren sintesia eginez.

Errebisio hartan -32 azterlan biltzen zituen-, ikusi nahi genuen gaur egun zer ebidentzia dagoen hiru
gai hauen inguruan: hezkuntzaren arloan zer egin den ebidentzian oinarritutako erizaintzari buruz;
irakurketa kritikorako klubak martxan jartzeko aukera; eta hezkuntzaren arloan zer egin den garran-
tzizkorik erizainentzat, Praktika Klinikorako Gidak martxan jartzen laguntzeko. Ebidentzia horiek bildu,
ebaluatu eta sintetizatu egin nahi genituen.

Osakidetza-Euskal osasun zerbitzuko erizainen artean banatu genuen inkesta hura 1.108 lagunek bete
zuten, haietako % 88,3 emakumezkoa. % 54,1 35-54 urteko adin-tartean zegoen, eta % 52,9k 20 urte
baino gehiagoko lan-esperientzia zuela esan zuen. Profesionalen % 47,3k ustea edo irudipena zuen
praktikaren % 60 baino gehiago ebidentzian oinarritzen zitzaiela.

Galdetu zitzaien ea azken urtean parte hartu zuten -lan egiten duten antolakundean bertan, alegia-
ikerkuntzarekin edo ebidentzian oinarritutako praktikarekin zerikusia zuen jardueraren batean (dela
prestakuntza aldetik dela atalean eginiko saioren batean edo beste nolabait), eta % 63,2k erantzun
zuen baietz.

Aztarka ere egin genuen pixka bat ea eguneroko lanean ba ote zuten egoeraren bat zeinetan ebiden-
tzian oinarritutako erantzunen bat behar zuten edo behar izan zuten, eta erizainen % 64,3k erantzun
zuen baietz, egoeraren batean behar izan zutela ebidentzian oinarritutako erantzunen bat.

ONDORIOAK

Ebidentzietan oinarritutako lan-giroa sustatu beharra dago profesionalen artean, eta, horretarako, es-
trategia batzuk behar ditugu, era askotakoak, erizainentzat errazagoa izan dadin praktika klinikoari bu-
ruzko ikerketak kontsumitzea eta aplikatzea. Joera hori behar da sustatu; izan daiteke EOPren garran-
tziaz ohartarazteko jarduerak erabiliz, edo prestakuntza-jarduerak erabiliz. Ez ahaztu neurrion eragina
ere ebaluatzea.
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INTRODUCTION

The use of research results leads to greater efficiency in healthcare and improved clinical outcomes.
Clinicians are called on to use scientific research results to optimize the care they provide. In this
sense, skills and motivation for the application of research results to clinical practice are necessary for
improving the quality of the healthcare.

In order to design and plan strategies for promoting and strengthening the use and application of re-
search in clinical nursing practice, it is necessary to understand the needs of clinicians and explore the
factors associated with competence in evidence-based practice, this enabling us to implement effec-
tive strategies among nurses.

OBJECTIVE

Promote evidence-based practice among nurses in the context of the Basque Health System

SPECIFIC OBJECTIVES

1.

Gather, assess and synthesize the evidence on interventions that promote learning and the appli-
cation of evidence-based practice.

. Establish how often Basque health service nurses use research results in their nursing activities and

seek to identify factors that influence this practice.
Identify the needs of Basque health service nurses in relation to evidence-based practice.

Design a multimodal intervention that facilitates the access to information and tools related to evi-
dence-based practice.

. Design impact assessment tools.



ESTRATEGIAS PARA FAVORECER Y POTENCIAR LA ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS VASCO

METHODS

The methodological approach proposed was implemented in several stages. First, we searched for the
most effective interventions related to evidence-based practice. Second, in parallel, we designed and
administered an ad hoc questionnaire to assess the perceptions of evidence-based practice and iden-
tify related needs among nurses working in the Basque Health Service (Osakitetza). Analysis of the re-
sults of the first two stages was then use to guide the design of a multimodal intervention strategy to
promote evidence-based practice.

Economic analysis: YES Experts’ opinion: @ NO

RESULTS

We found a high quality systematic review published in August 2016 (26) conducted following the
guidelines of the Centre for Reviews and Dissemination and assessed the data it provided through
qualitative content analysis and narrative synthesis. This review included 32 studies and aimed to co-
llect, assess and synthetize the available evidence to date on educational interventions on evidence-
base nursing, implementation of journal clubs and the impact of relevant educational interventions
for nurses regarding the implementation of clinical practice guidelines.

The questionnaire was completed by 1108 Basque Health Service nurses. Most (88.3%) of the partici-
pants were women, and just over half (54.1%) were between 35 and 54 years old. Around half (52.9%)
reported more than 20 years of work experience and just under half (47.3%) estimated that more than
60% of their practice was evidence based.

When these nurses were asked about their activity over the past year, 63.3% reported not having par-
ticipated in any activities related to research or evidence-based practice within their organization (tra-
ining or sessions in their unit, etc.). Notably, when asked about opportunities they saw for applying
evidence-based practice, 64.3% were able to identify situations in their routine practice in which they
would have needed an evidence-based response.

CONCLUSIONS

It is necessary to promote an evidence-based working environment among nurses. For this, we need
to establish multimodal strategies that promote and strengthen the use and application of research in
clinical nursing practice such as activities that promote awareness and dissemination of information
concerning evidence-based practice and training activities, and evaluate their impact.
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La Practica Basada en la Evidencia (PBE), se define como la utilizaciéon de la mejor evidencia cientifica
disponible para la toma de decisiones en el cuidado de los pacientes.

Hoy en dia, nadie pone en duda que todas las acciones deben estar basadas en el rigor cientifico y sus-
tentadas por una base de conocimientos que garantice la maxima calidad de los cuidados impartidos
en todos sus aspectos (1, 2).

La aplicacion de los resultados de investigacion redunda en eficiencia en sus procesos asistenciales,
asi como en una mejora en sus resultados clinicos (3). Los profesionales de la salud estan llamados a
utilizar los resultados de la investigacion cientifica para optimizar la atencidon que prestan. En este sen-
tido, la aplicacion de los resultados a la practica es un componente necesario para la mejora de la cali-
dad de la atencion de las personas (4), ya que la aplicacion de los resultados de investigacion redunda
en eficiencia en sus procesos asistenciales, asi como en una mejora en sus resultados clinicos (3).

La PBE implica que la toma de decisiones estd basada en el uso critico y consciente de los resultados
de las investigaciones mas recientes. Hoy en dia no se puede aspirar a mejorar la atencion sin integrar
la mejor evidencia cientifica disponible, teniendo en cuenta las preferencias y valores de los pacientes,
la experiencia profesional y los recursos disponibles, que constituyen los cuatro pilares de la practica
basada en evidencia (4,5). La PBE interconecta teoria y practica, soporta las decisiones que deben to-
mar las enfermeras apoyadas en el conocimiento actualizado, ademas permite reducir la variabilidad
en la practica clinica y fomenta la cultura de calidad de la atencién sanitaria.

Hay distintos autores que revelan la fisura persistente entre los resultados de investigacion y la aplica-
cién clinica de éstos (6-9), a la vez que existe evidencia de la inadecuada diseminacién de resultados
relevantes y su pobre aplicacién en la practica (10-12). Algunos autores han realizado un diagnéstico
de los factores que las enfermeras perciben como determinantes de la PBE (13) encontrando una rela-
cion significativa entre los afos de experiencia profesional y el nivel de la practica basada en la eviden-
cia, debiéndose tener en cuenta, al disefar planes de promocién e implantacion de PBE, entre otros
factores, la antigliedad de las enfermeras, ya que ésta influye en sus conocimientos y en su concepto
de lo que es la PBE (14,15).

Se podria decir que la PBE tiene que inteconectar dos niveles: por una parte, la toma de decisio-
nes individuales basadas en la evidencia, y por otra, el nivel organizacional o institucional, es decir,
del entorno de practica, donde los profesionales realizan su labor y que puede facilitar o dificultar la
utilizacién y/o produccion de recomendaciones basadas en evidencia, guias clinicas, politicas y regula-
ciones, conducentes a los cuidados de salud basados en la evidencia (16).

La Subdireccion de Enfermeria de Osakidetza, consciente de esta necesidad, esta trabajando en la ela-
boracién de Recomendaciones y protocolos basados en la evidencia para ayudar a los profesionales a
que sus practicas se realicen con calidad y basadas en el mejor conocimiento disponible. Pero también
se ha de trabajar fomentando entre los profesionales un clima de trabajo basado en evidencias y por
ello surge la presente colaboracion.

Para poder disefar y planificar estrategias que promuevan y faciliten el consumo y la aplicacién de las
investigaciones a la practica clinica, es necesario explorar los factores asociados a la competencia para
la practica basada en la evidencia para emprender estrategias efectivas que promuevan la PBE entre
las enfermeras del Servicio Vasco de Salud.

Con tal fin, durante el afo 2014 se realizé un estudio transversal (17) con una muestra estratificada y
aleatoria de enfermeras del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza utilizando el cuestionario Evidence-
Based Practice Questionnaire (EBPQ). Los 24 items de la escala EBPQ estan agrupados en 3 dimen-
siones: Dimensién 1) practica de los profesionales ante la practica clinica basada en evidencias; Di-
mension 2) actitud de los profesionales ante la practica clinica basada en evidencias y Dimension 3)

21

INTRODUCCION



ESTRATEGIAS PARA FAVORECER Y POTENCIAR LA ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS VASCO

22

conocimientos y habilidades de los profesionales ante la practica clinica basada en evidencias. Este
instrumento ha sido utilizado en numerosos paises y traducido y validado en 5 idiomas, utilizdndose
en multiples estudios, en ambitos enfermeros diversos (18), lo que permite comparar resultados de
distintos paises y contextos. Esta escala fue adaptada a la poblacién espafiola por de Pedro J. et al.
(19), del original de Upton D. et al. (20) y ha sido aplicado en estudios con poblacién de enfermeras en
el estado espanol (7, 13, 19, 21-24) demostrando su validez y fiabilidad. En Osakidetza se realizd, den-
tro de un proyecto FIS PI12_00838, la exploracién de la capacidad de las enfermeras de Osakidetza
para desarrollar una PBE, explorando la percepcién de barreras para incorporar los resultados de in-
vestigacion a la practica en las/os enfermeras/os de Osakidetza (17), encontrando que el ambito labo-
ral y tiempo trabajado marcan diferencias en la percepciéon de barreras. Los resultados mostraron, ade-
mas, que las enfermeras de Osakidetza mantienen una actitud positiva para integrar y aplicar una PBE,
pero sin embargo, se evalian con una puntuacién mas baja en su uso y en conocimientos y habilida-
des por lo que se hace necesario realizar estrategias que mejoren la competencia de las enfermeras
hacia la evidencia, actuando en las dimensiones “conocimientos/habilidades” y “practica” (Anexo I).

Ademads, una investigacion previa realizada entre Osakidetza y Osteba sobre el impacto de un curso de
lectura critica en profesionales de enfermeria (25), puso de manifiesto que intervenciones educativas
que favorezcan el conocimiento y habilidades para comprender y analizar los resultados de investiga-
cién pueden ayudar a que la PBE sea una realidad en el dia a dia de las enfermeras.

Este proyecto planted la colaboracién con el Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (Osteba)
del Departamento de Salud del Gobierno Vasco debido a su trayectoria y conocimiento de instrumen-
tos metodolégicos que pueden facilitar el proceso de Lectura Critica y de sintesis de la evidencia cien-
tifica.

La necesidad de fomentar entre los profesionales un clima organizacional e individual de trabajo ba-
sado en evidencias hace necesario trabajar de forma multimodal en varios aspectos: la informacién so-
bre guias, recomendaciones, herramientas a utilizar; la formacién en lectura critica; el fomento de se-
siones en las unidades donde se realice a la luz de los conocimientos disponibles intercambio de ideas
y evaluacion de la practica, etc.

Para poder disefar y planificar estrategias que promuevan y faciliten el consumo y la aplicacién de las
investigaciones a la practica clinica, es necesario conocer las necesidades de los profesionales y explo-
rar los factores asociados a la competencia para la practica basada en la evidencia para emprender es-
trategias efectivas que promuevan la PBE.



2. OBJETIVOS







2.1. OBJETIVO GENERAL

Promover la Practica Basada en la Evidencia en profesionales de enfermeria de Osakidetza.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Recopilar, evaluar y sintetizar la evidencia sobre las intervenciones que promueven el aprendizaje
y la aplicacion de la practica basada en la evidencia.

Conocer con qué frecuencia utilizan los resultados de investigacion en sus actividades profesiona-
les las enfermeras de Osakidetza y si existen factores que inciden en ello.

Detectar las necesidades de profesionales de enfermeria de Osakidetza hacia la Practica Basada en
la Evidencia.

Disenar una intervencion multimodal que favorezca el acceso a la informacidn y herramientas re-
lacionadas con la PBE.

Disefar herramientas de evaluacion de impacto.
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El planteamiento metodoldgico propuesto se realizé en varias fases. Primeramente se realizé una bus-
queda de las intervenciones mas efectivas en relacion a la practica basada en la evidencia. Como una
segunda fase paralela de la investigacion se diseid un cuestionario ad hoc para conocer la percepcion
y deteccion de necesidades en relacion a la PBE por parte de las enfermeras de Osakidetza. El analisis
de estos resultados permitié disefiar una estrategia de intervencién multimodal para potenciar la PBE.

3.1. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

El primer objetivo se abordé mediante la realizacién de una busqueda bibliografica de revisiones sis-
tematicas con el fin de identificar intervenciones que promueven el aprendizaje y la aplicacion de la
practica basada en la evidencia.

La metodologia se basé en una busqueda estructurada en bases de datos de literatura cientifica y sin-
tesis narrativa de los resultados (Tabla 1).

Palabras clave y limites

La estrategia de busqueda incluyd, entre otros, los siguientes términos en lenguaje libre y controlado:
Evidence-Based Nursing, Evidence-Based Practice, Nursing, Educational interventions, Systematic re-
view, Enfermeria Basada en la Evidencia o Practica Basada en la Evidencia.

Los resultados fueron limitados a estudios cuyo lenguaje fuera inglés o espafol.
Bases de datos
Se llevé a cabo una busqueda bibliogréfica en las siguientes fuentes de informacién por considerarlas

las mas relevantes en relacién al tema de estudio planteado.

Tabla 1. Principales fuentes de informacién especializada en enfermeria

Fuentes de informacion

CINAHL: http://www.cinahl.com

CUIDEN: http://www.index-f.com/new/cuiden

EVIDENCE BASED NURSING: http://ebn.bmj.com

Este proceso se completé mediante una busqueda en Cochrane y Pubmed / Medline.

De igual forma, se procedié a la revisién manual de las referencias de los trabajos seleccionados con la
finalidad de localizar aquellos estudios no recuperados en las busquedas automatizadas.
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3.2. DETECCION DE NECESIDADES EN RELACION A LA PBE PARA CONOCER LAS
INTERVENCIONES QUE PODRIAN SER APLICADAS EN LOS CENTROS

Se realizd un estudio descriptivo trasversal multicéntrico llevado a cabo en enfermeras/os de Osaki-
detza-Servicio Vasco de Salud perteneciente a la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

A través de un cuestionario online realizado ad hoc dirigido a todas las enfermeras de Osakidetza (a
su cuenta de correo electrénico institucional), se realiz6 una deteccién de necesidades en relacién a la
PBE. Este cuestionario fue inicialmente pilotado en un grupo de expertos y de profesionales de la prac-
tica para verificar su comprension e idoneidad de las caracteristicas de respuesta, asi como su estruc-
tura y formato, antes de elaborar la versidn definitiva. El cuestionario incluyé variables sociodemogra-
ficas y laborales asi como formacién en investigacion, necesidades para su practica diaria y estrategias
que pondrian en practica para favorecer una asistencia basada en la evidencia (Anexo Il).

La poblacién a estudio fueron todas las/os enfermeras/os de la plantilla de Osakidetza de todos los
ambitos de atencién.

El cuestionario fue enviado a través del Servicio de Comunicacién de Osakidetza a las direcciones de
correo electrénico corporativas de todas las enfermeras registradas en la red institucional (N=13.604).
Ademas se difundio el acceso al cuestionario a través del portal Jakinsarea (Campus Virtual para la ges-
tién de la formacién y el conocimiento en Osakidetza).

Se utilizé estadistica descriptiva basica para expresar la informacion cualitativa y cuantitativa de las va-
riables.

Para determinar si los datos se distribuian normalmente se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

El analisis de asociacién entre las variables cualitativas se realizé mediante la prueba estadistica de chi
cuadrado. Las diferencias se consideron estadisticamente significativas con valores p < 0.05. En caso
de correlaciones estadisticamente significativas entre variables, se realizaron tablas de contingencia.
Para interpretar los resultados se empleé el Programa IBM SPSS Statistics v.21.

El analisis de las respuestas del cuestionario facilité al grupo de trabajo el disefio de una estrategia de
intervencion multimodal con el objetivo de mejorar la PBE entre las enfermeras de Osakidetza.

3.3. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion fue aprobada por el Comité Etico de Investigacion Clinica de Euskadi (CEIC-E)
(Anexo lll). La participacion en el estudio fue voluntaria.


https://jakinsarea.osakidetza.net/login/imglog.php

4. RESULTADOS







4.1. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se encontré una Revisidn Sistematica (RS) de alta calidad publicada en agosto del 2016 (26), basada en
el procedimiento de Centre for Reviews and Dissemination (CRD) cuyos datos se analizaron mediante
analisis de contenido cualitativo y sintesis narrativa.

Esta RS (26) que incluyé 32 estudios tuvo como objetivo recopilar, evaluar y sintetizar la evidencia ac-
tualmente disponible de intervenciones educativas sobre enfermeria basada en la evidencia (PBE), so-
bre la implementacién de clubes de lectura critica y sobre los resultados de las intervenciones educati-
vas relevantes para las enfermeras con respecto a la implementacion de GPC.

Las preguntas de investigacion en la RS analizada fueron:

1. ¢{Qué tipo de intervenciones educativas se han utilizado con el fin de promover el aprendi-
zaje y la aplicacion de la practica basada en la evidencia en enfermeria?

2. ;{Qué resultados se han logrado mediante el uso de estas intervenciones?

Las autoras de esta RS dividieron los resultados en tres categorias principales de intervenciones para la
implementacion de PBE:

+ Intervenciones para el aprendizaje de los principios y procesos de PBE (8 estudios).
- Intervenciones para evaluar los Journal Clubs (10 estudios).

- Intervenciones con estrategias simultaneas para la implementacién de Guias de Practica Clinica (14
estudios).

Las autoras de la revision sistematica decidieron analizar los datos de estas categorias basicas por se-
parado y presentarlas en tres revisiones sistematicas (27,28,29). (Ver figura 1).
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- 8 estudios sobre Intervenciones para el aprendizaje de los principios y procesos de PBE
- 10 estudios sobre Intervenciones para evaluar los journal clubs en enfermeria

- 14 estudios sobre Intervenciones con estrategias simultaneas para la implementacion de GPCs

Figura 1. Diagrama de flujo




4.1.1. Intervenciones para el aprendizaje de los principios y procesos de PBE (8 estudios)

Los contenidos de los estudios incluidos en la RS de Haggman-Laitila A . et al. (27) incluyeron princi-
pios de PBE e investigacion, el proceso de PBE, y la planificacion de un cambio en la practica. Los mé-
todos de ensefianza/aprendizaje mas populares fueron las conferencias/presentaciones didacticas y el
trabajo grupal. Las intervenciones animaron a los profesionales a examinar y evaluar criticamente su
practica. Las intervenciones también mejoraron la capacidad de los participantes para identificar la ne-
cesidad de investigar y utilizar la evidencia en la practica clinica. Se recomienda utilizar una combina-
cién de auto-aprendizaje con tutorias cuando sea necesario.

Las intervenciones educativas fueron bastante similares y tuvieron resultados prometedores. Las in-
tervenciones deben proporcionar a los participantes las competencias suficientes para implementar
cada paso de PBE con especial atencién a la implementacién de evidencia en la atencién al paciente.
La evaluacion de los resultados de las intervenciones debe abarcar todas las categorias de aprendizaje
de la PBE con especial atencién a la eficacia a medio y largo plazo. La influencia de diferentes méto-
dos de ensefianza / aprendizaje y los contextos de aprendizaje y la configuracion debe ser investigado
mas. Esta revisién sistematica es la primera en describir las intervenciones educativas para promover
el aprendizaje de las enfermeras de PBE aplicado a la la practica clinica presentando los resultados de
las intervenciones.

Las categorias principales de contenidos, estrategias pedagdgicas y resultados de las intervenciones
se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Sintesis de las categorias que describen el contenido, los métodos de ensefianza/apren-
dizaje y los resultados de las intervenciones educativas (26)

Mollon | Brown | Levin . Wendler | Kisset | Hartet | Varnell
’ Sciarra
Categorias etal. etal. etal. 2011) etal. al. al. etal.
(2012) | (2011) | (2011) (2011) | (2010) | (2008) | (2008)
Contenido
Principios de PBE e % % % % * * *
investigacion
Proceso de PBE * * * * * * * *
Planear un cambio en la % % %

practica

Métodos de enseianza / aprendizaje en contactos cara a cara

Conferencias / presentaciones

N A * * *
didacticas
Trabajo grupal y discusiones en % % N %
grupos pequenos
Supervision de proyectos * *
Experiencia practica de trabajo * * *
Presentaciones poster * * *

ol
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ol

Mollon | Brown | Levin . Wendler | Kisset | Hartet | Varnell
, Sciarra
Categorias etal. etal. etal. etal. al. al. etal.

2012) | @011y | o1y | 2OV | @011y | (2010) | (2008) | (2008)

Resultados de las intervenciones

Cambios positivos en las
actitudes

Mejorando la base de
conocimiento del método de X X Q X X
investigacion

Mejorar las habilidades del

proceso PBE y liderar por un X X X Q X X X
cambio
Desarrollo profesional Q

Cambios positivos en el lugar

de trabajo X Q

Incluido en la intervencién (¥), sin mejoras estadisticamente significativas (x), mejoras estadisticamente significativas (X), mejoras
evaluadas cualitativamente (Q)

4.1.2. Intervenciones para evaluar los Journal Clubs en enfermeria (10 estudios)

El objetivo de esta RS (28) fue recopilar, evaluar y sintetizar la evidencia empirica actual sobre la imple-
mentacion de clubes de lectura critica (sesiones organizadas para revisar y discutir articulos de inves-
tigacion publicados en revistas cientificas de enfermeria para facilitar la utilizacion de la investigacion
y para promover la PBE), factores que influyen en los mismos, y resultados de los clubes de lectura cri-
tica en la promocion de la enfermeria basada en la evidencia.

Las preguntas de investigacién fueron las siguientes: (a) ;Qué tipo de clubes de lectura critica han sido
utilizados entre las enfermeras para promover la implementacién de PBE?, (b) ;Qué factores influyen
en la implementacion de los clubes de lectura critica?, y, (c) ;Qué resultados han logrado los clubes de
lectura critica?

Los analisis reflejaron diferentes categorias que describian los clubes de lectura critica: organizacion,
realizacion de reuniones, factores de influencia y resultados de intervencion. Los clubes de lectura cri-
tica se habian llevado a cabo de manera bastante uniforme en diferentes comunidades de enfermeria.

Afirman que sigue habiendo una falta de evidencia sobre el impacto de los clubes de lectura critica en
la implementacion de la enfermeria basada en la evidencia (PBE), que desafia al desarrollo del conte-
nido y los métodos de los Journal clubs.

Los clubes de lectura critica se recomiendaban para PBE debido a que han logrado una homogenei-
dad y pueden ser adecuados para diferentes contextos de enfermeria, proporcionando multiples re-
sultados positivos. Los clubs de lectura critica debian combinarse con otros factores bien conocidos
que promueven la implementacién de PBE. La evaluacion de los resultados de los clubes de lectura
critica deberia cubrir todas las categorias de aprendizaje de PBE con un enfoque en la eficacia a medio
y largo plazo. Esta evaluacién de la efectividad de los clubes de lectura critica sobre la atencion al pa-
ciente se considerd de gran importancia para futuros estudios (Tablas 3 y 4).



Tabla 3. Organizacién de Journal Clubs y realizacién de reuniones (28)

Subcategorias / Numero de .
; e X Referencias
Expresiones simplificadas estudios
Tipo de reuniones
. . . . Billingsley et al., 2013; Lehna et al., 2010; Sciarra, 2011;
Online (virtual journal club, email..) 4 Sortedahl, 2012
Caraacara 5 Corchon etal,, 2011; Missal et al., 2010; Nesbitt, 2013;
O’Connor et al,, 2009; O'Nan, 2011
Conferencia 1 Ravin, 2012
Frecuencia de las reuniones
Un par de reuniones al afo 6 Billingsley et al., 2013; Corchon et al,, 2011; Lehna et al.,
P 2010; Missal et al., 2010; Ravin, 2012; Sortedahl, 2012
Mensualmente 2 Nesbitt, 2013; O’Connor et al., 2009
Una vez ala semana 2 O’Nan, 2011; Sciarra, 2011
Duracion de la reunién
4-6 semanas 2 Billingsley et al., 2013; Sciarra, 2011
10 semanas 1 O’Nan, 2011
3-6 meses 1 Nesbitt, 2013
1 ano 2 Corchon et al., 2011; Sortedahl, 2012
. Lehna et al,, 2010; Missal et al., 2010; O’Connor et al.,
2-3 anos 3
2009
4-5 anos 1 Ravin, 2012
Marco teorico de referencia
Teoria de la motivacion de Ginsberg y .
Wiodkowski 3 Nesbitt, 2013
Difusién de innovaciones por Rogers 2 Sortedahl, 2012
Aprendizaje de adultos 3 Ravin, 2012
Tradicidn aplicada de investigacion 1 Missal et al., 2010
Seleccion de articulos de investigacion
Enfermeras y estudiantes 3 Missal et al., 2010; O'Connor et al., 2009; O’'Nan, 2011
Participantes y un investigador 2 Nesbitt, 2013; Ravin, 2012
Un’lnvestlgador y/o el escritor del 3 Lehna et al., 2010; Sciarra, 2011; Sortedahl, 2012
articulo presentado
ir;;;;vestlgador y mentores de enfer- 1 Corchon et al, 2011
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e

Subcategorias /
Expresiones simplificadas

Numero de
estudios

Referencias

Preparacion y contenido de las reuniones

Los articulos fueron dados de ante-

Lehna et al., 2010; Nesbitt, 2013; O'Connor et al., 2009;

lidad de los estudios y su implemen-
tacién

mano para familiarizaciéon / O’Nan, 2011, Ravin, 2012; Sciarra, 2011; Sortedahl, 2012

IrmrsotrléZ?;gr:jezeslgr;:lrja:]tilgzs s/olgrfnel 5 Billingsley et al., 2013; Nesbitt 2013; O’Connor et al.,

prop ! y 2009; Ravin, 2012; Sortedahl, 2012

evento de ensefanza

Zreef:\:‘;ftcl":;z’) i"a'“raec'ﬁgt‘;‘:' da;tl'cf:'o . Billingsley et al, 2013; Lehna et al,, 2010; Nesbitt, 2013;
vestigaciony preg O'Nan, 2011; Ravin, 2012; Sciarra, 2011; Sortedahl, 2012

participantes

E)a:irilk;?oc;ne;olgr:r:?:r:qeecr?:(lj:gelsicdaebi- Billingsley et al., 2013; Lehna et al., 2010; O’Connor et al.,

! P 7 2009; O’'Nan, 2011; Ravin, 2012; Sciarra, 2011; Sortedahl,

2012

Instructor / persona responsable en el Journal club

Lehna et al., 2010; Missal et al., 2010; O'Connor et al.,

clinica cursando master

Investigador 3 2009

Investigador, gerente de enfermeria 1 Corchon et al., 2011

Investigador, especialista en enferme- Billingsley et al., 2013; Nesbitt, 2013; O'Nan, 2011; Ravin,
ria clinica, o enfermera, o enfermera 6

2012; Sciarra, 2011; Sortedahl, 2012

Tabla 4. Resultados de los Journal Clubs en la promocion de PBE (28)

Subcategorias Numer9 de Referencias
estudios
Meioras en las habilidades para Billingsley et al.,, 2013; Corchon et al.,, 2011; Missal et al.,
farrjﬂliarizarse con la investipaci()n 14 2010; Nesbitt, 2013; O’Connor et al., 2009; O'Nan, 2011;
9 Ravin, 2012; Sortedahl, 2012
Entusiasmo con el desarrollo de la Corchon et al,, 2011; Lehna et al., 2010; Missal et al., 2010;
enfermeria 13 Nesbitt, 2013; O'Connor et al., 2009; O'Nan, 2011; Ravin,
2012; Sciarra, 2011; Sortedahl, 2012

Crecimiento brofesional v personal 9 Corchon et al., 2011; Lehna et al., 2010; Missal et al., 2010;

P yp Nesbitt, 2013; O'Nan, 2011; Ravin, 2012; Sciarra, 2011
Aprendizaie en enfermeria 7 Corchon et al.,, 2011; Nesbitt, 2013; O'Connor et al., 2009;

P ) 0'Nan, 2011; Sciarra, 2011; Sortedahl, 2012

Implementacién de la evidencia de
la investigacion en la practica cli- 3 Missal et al., 2010; O’Connor et al., 2009; Ravin, 2012
nica




4.1.3. Intervenciones con estrategias simultdneas para la implementacion de GPCs (14
estudios)

El objetivo de esta RS fue revisar sistematicamente la literatura sobre los resultados de las intervencio-
nes educativas relevantes para las enfermeras con respecto a la implementacion de GPC (29).

Los resultados incluyeron estudios (Tabla 5) con diferentes intervenciones educativas, descritas de
acuerdo a su desarrollo y realizacién, contenido de aprendizaje y métodos de ensefianza y aprendi-
zaje.

Las GPCs se aplicaron de manera heterogénea y las intervenciones se impartieron una vez y princi-
palmente a nivel local. Las autoras de las RS recomendaban probar estas intervenciones en diferentes
contextos de enfermeria, medir los resultados en la atencion al paciente y llevar a cabo ensayos con-
trolados aleatorios sobre su eficacia, estandarizando las intervenciones, lo que permitira ser replicadas
y comparadas.

En relacion a la pertinencia para la practica clinica, las intervenciones educativas para implementar las
GPC podrian ser beneficiosas para mejorar la toma de decisiones y la practica asistencial basada en la
evidencia. La combinacién de métodos de ensefianza y aprendizaje resultd ser util, y las intervencio-
nes educativas deberian ser apoyadas con estrategias simultaneas. Segun las autoras, sigue habiendo
una falta de evidencia fuerte en el tema (Tabla 5).
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4.2. RESULTADOS DEL CUESTIONARIO A ENFERMERIA DE OSAKIDETZA

El cuestionario fue enviado a través del Servicio de Comunicacion de Osakidetza a las direcciones de
correo electrénico corporativas de todas las enfermeras registradas en la red institucional. Y también
se difundio el acceso al cuestionario a través del portal Jakinsarea.

Segun el registro de Sistemas, Aplicaciones y Productos para procesamiento de datos (SAP), el nu-
mero de emails a los que se envié el cuestionario fue de 13.604.

De este total, a través del servicio de encuesta facil, conocemos que 4.123 personas al menos hicieron
click en el enlace a la encuesta. De éstas, 3.377 comenzaron a responderlo, terminandolo en su totali-
dad 1.108 personas (1.004 en castellano y 104 en euskera) (Figura 2)

13.604
emails de enfermeria

4.123
accesos al cuestionario

cuestionarios empezados

1.108
cuestionarios finalizados

I

( 1.004 respuestas en castellano (90,6 %) j [ 104 respuestas en euskera (9,4 %) ]

[ |
[ |
L=
: |

Figura 2. Distribucion de las respuestas del cuestionario

4.2.1. Datos sociodemograficos

De 1.108 respuestas recibidas, 978 cuestionarios fueron cumplimentados por mujeres, lo que repre-
senta un 88,3 % del total de respuestas recibidas. Este dato refleja la realidad del ambito de enferme-
ria en Osakidetza, donde existe una mayoria de mujeres en ese colectivo.

Esta diferencia entre sexos puede relacionarse con que las mujeres tienen una presencia mayor en en-
fermeria, lo que se refleja en los uUltimos datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica en
2016 donde se observa que el porcentaje de mujeres dentro de los profesionales sanitarios colegiados
fue de un 84,3 %.

En relacién a la edad un 56,7 % fueron mayores de 45 afnos, lo que refleja la realidad actual en Osaki-
detza con profesionales con alta experiencia y muchos de ellos en agrupados en la categoria de 55 a
64 anos (27,8 %) (Tabla 6).
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Tabla 6. Rango de edad

RESPUESTAS
EDAD Frecuencia Porcentaje
Menos de 25 afios 32 29%
De 25 a 34 afnos 168 15,2 %
De 35 a 44 anos 280 253 %
De 45 a 54 afos 319 28,8 %
De 55 a 64 anos 308 27,8 %
65 afos 0 mas 1 0,1 %
Total 1.108 100 %

En relacién a la distribucion por territorio histérico, el mayor porcentaje de respuesta se obtuvo en Biz-
kaia con un 49,6 % directamente relacionado con el volumen de poblacién / profesionales en ejercicio
de enfermeria (Figura 3).

® Araba / Alava
¥ Bizkaia

" Gipuzkoa

Figura 3. Distribucion por territorio histérico

4.2.2. Datos laborales y grado de formacion

El mayor porcentaje de respuesta al cuestionario provino de las enfermeras que trabajan en el ambito
asistencial o clinico con un 87,5 % de respuestas. De nuevo, concuerda con la realidad de la distribu-
cion de roles en Osakidetza (Figura 4).

0,4 %

106% 16%

B Asistencial/Clinica
¥ Gestidn

Docencia-
Investigacion

¥ No indica

Figura 4. Rol profesional principal



Un 67,9 % de las personas que respondieron el cuestionario tenian un contrato fijo, siendo un 31,2 %
personal interino o sustituto. (Tabla 7).

Tabla 7. Situacion laboral

RESPUESTAS
SITUACION LABORAL Frecuencia Porcentaje
Fijo/a 752 67,9 %
Interino/a 118 10,6 %
Eventual/temporal/sustituciones 228 20,6 %
Residente 8 0,7 %
No indica 2 0,2 %
Total 1.108 100 %

La mayoria de las personas que respondieron al cuestionario (53,1 %) pertenecian a la asistencia hos-
pitalaria. En la categoria “otros entornos” se recogen entornos de trabajo como: Atencion telefénica,
Centro Vasco de Transfusiones y Tejidos, Emergencias o Direccion General (Figura 5).

2,7% 18%

B Atencidn hospitalariay
especializada (incluyendo
consultas especializada)

¥ Atencién comunitaria,
sociosanitaraia, penitenciaria

Ambos entornos

¥ Otros entornos

Figura 5. Entorno de trabajo

La pregunta sobre nivel de formacién aceptaba respuestas multiples por lo que se recogieron 1.582
respuestas de nuestra N de 1.108 enfermeras. Los datos reflejaronn el alto grado de formacién de las
profesionales de enfermeria en Osakidetza, que ademas del grado propio de enfermeria, un 20,1 % te-
nian un titulo de “experto universitario”. Sin embargo, se observé que solamente un 0,8 % de las en-
fermeras tenian doctorado y un 1,4 % obtuvieron el titulo de suficiencia investigadora o diploma de
estudios avanzados (Tabla 8).
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Tabla 8. Formacion

RESPUESTAS
FORMACION Frecuencia Porcentaje sobre N=1.108
Grado/Diplomatura de Enfermeria 907 81,9 %
Experto Universitario 223 20,1 %
Master 150 13,5%
Especialista universitario 142 12,8 %
Postgrado 105 9,5 %
Suficiencia investigadora o Diploma de estudios avanzados 16 1,4%
Licenciatura 16 1,4 %
Doctorado 9 0,8 %
Otra diplomatura o grado 8 0,7 %
Estudios medios-técnicos 6 0,5%
Total 1.582 100 %

El 52,9 % de los profesionales tenian mas de 20 afos de experiencia laboral, lo que se relaciona con
profesionales con alta experiencia (Tabla 9).

Tabla 9. Afos de experiencia laboral como profesional de enfermeria

RESPUESTAS
EXPERIENCIA Frecuencia Porcentaje
Menos de 5 afios 86 7,8 %
De 6a 10 afos 129 11,6 %
De 11 a 15 afos 138 12,5%
De 16 a 20 afos 169 153 %
Mas de 20 afios 586 52,9 %
Total 1.108 100 %

4.2.3. Percepcion de practica basada en la evidencia
Un 47,3 % respondieron que consideran que su practica esta basada en la evidencia en mas del 60 %.

Un 42,3 % definieron su practica basada en la evidencia en menos de un 60 %. Cabe destacar que un
10,5 % no supieron responder a esta cuestién (Tabla 10).



Tabla 10. ;Qué porcentaje de tu practica consideras que esta basada en la evidencia?

RESPUESTAS
PBE Frecuencia Porcentaje
<19% 82 74 %
20-39 % 126 11,4%
40-59 % 260 235%
60-79 % 314 283 %
>80 % 210 19,0 %
NS/NC 116 10,5 %
Total 1.108 100 %

Cuando se les preguntd si en el Ultimo afo habian participado en alguna actividad relacionada con la
investigacion o la practica basada en la evidencia en la organizacion en la que trabajan, ya sea forma-
tiva o sesiones en la unidad, etc., el 63,2 % (700) refirié no haber participado en ninguna (Figura 6).

Si

Nc

Figura.6. Participacion en actividades relacionadas con la Metodologia de la Investigacion y/o

Practica Basada en la Evidencia

4.2.4. Necesidad de respuestas basadas en la evidencia

Al indagar si en su practica habitual identificaban alguna situacion en la que necesitaran o hubieran
necesitado una respuesta basada en la evidencia, el 64,3 % de las enfermeras identificaron alguna si-
tuacion en la que la hubieran necesitado (Figura 7).

Figura 7. Necesidad de una respuesta basada en la evidencia

Si

No

47

RESULTADOS



ESTRATEGIAS PARA FAVORECER Y POTENCIAR LA ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS VASCO

48

Cuando se les pedia que describiesen esas situaciones donde hubieran necesitado una respuesta ba-
sada en la evidencia hicieron hincapié en las situaciones relacionadas con curas, medicacién y acceso
vascular (Tabla 11).

Al hacer referencia a las curas, los profesionales incluyeron aspectos como: prevencion y curas de UPP,
curas de heridas cronicas, quemaduras, eliminaciéon de ampollas o suturas. Algunas personas refie-
ren ejemplos especificos como: “curas de ulceras vasculares cronificadas”, “cura de varices”, “cura en am-
biente humedo y combinacién de materiales” o “atencién a heridas cronicas/complejas”). En relacién a la
categoria medicacion, las enfermeras incluyeron aspectos como administracion, prescripcion, prepa-
racion, efectos adversos, vacunas, etc. Ejemplos concretos de sus necesidades fueron: “administracién

de inyecciones intramusculares en pediatria”, “antibioterapia”, “aspirar o no aspirar en inyecciones intra-
musculares” o “pauta de administracién de vacunas”.

Al referirse al acceso vascular destacaban situaciones como la extraccion sanguinea, inserciéon y man-
tenimiento del acceso vascular y catéteres. Algunos ejemplos representativos de esta categoria fue-
ron: “cateteres venosos de acceso periférico: saber si es verdad que trombosan mds en cefdlica que en

basilica”, “cambios de equipos IV”, “colocacién y mantenimiento de las vias periféricas” o “extraccion de
determinadas pruebas analiticas: hemocultivos y gasometrias”.

Existe una miscelanea en relacion a situaciones relacionadas con el cuidado como la atencién al cré-
nico, cuidados en la ostomia, actuacién en la urgencia, manejo del suefio, etc.

A continuacién se presentan los resultados sobre la pregunta abierta de en qué situaciones hubieran
necesitado una respuesta basada en la evidencia. Cada respuesta se codificd hasta en tres categorias
dando como resultado, una vez eliminadas las respuestas invalidas, un total de 918 situaciones codifi-
cadas en 16 categorias.

Tabla 11. ;En qué situacidn o situaciones hubieras necesitado una respuesta basada en la evidencia?

RESPUESTAS
CATEGORIAS Frecuencia Porcentaje
Curas 203 22,1 %
Medicacion 82 89%
Acceso vascular 73 8,0%
Cuidados: Misceldnea 56 6,1 %
Desinfeccién/esterilizaciéon 47 51%
Educacién para la salud 40 4,4 %
Nutricion 39 4,2 %
Procedimientos y técnicas 33 3,6 %
Sondaje 30 33%
Gestion de cuidados y personas 22 2,4 %
Contencién mecanica 19 2,1%
Cuidados en salud mental 19 2,1%




RESPUESTAS
CATEGORIAS Frecuencia Porcentaje
Cuidados paliativos 16 1,7 %
Cuidados materno-infantiles 15 1,6 %
Cuidados quirudrgicos 12 1,3%
Tecnicas/situaciones sin especificar 212 23,1%
Total 918 100 %

4.2.5. Necesidad de investigacion y areas prioritarias para investigar

Al preguntar sobre si identificaban alguna prioridad para investigar en su lugar de trabajo, un 45,8 %
identificaron alguna. (Figura 8).

mSi

B No

Figura 8. Necesidad de investigacion

Cuando se les pedia identificar aquellas dreas que precisan ser investigadas en su lugar de trabajo, las
personas respondieron que habia que investigar sobre cuidados de enfermeria, procedimientos y téc-
nicasy curas.

Dentro de la categoria de cuidados de enfermeria se incluyeron cuidados a crénicos y mayores, pa-
cientes con adicciones, con enfermedad mental, oncolégicos, paliativos, paciente quirdrgico, etc. Se
refirieron a “Adherencia plan terapéutico al paciente joven con patologia crénica (DM/HTA) y con
Obesidad” entre otros.

La categoria de cdmo se realiza un procedimiento o técnica, recogia aspectos relacionados con
analiticas, pruebas diagnosticas, inyectables, contenciones, sondajes, etc. Un ejemplo concreto de esta
categoria fue el siguiente verbatim: “Evidencia sobre técnicas cotidianas como el sondaje vesical, etc., ya
que las hacemos como de costumbre y veo que seria conveniente actualizarlo con las evidencias”.

En cuanto a la categoria de curas se incluyeron cura de heridas, quemaduras, desinfeccién de piel,
apositos, etc. Por ejemplo se cuestionaban lo siguiente: “Cura de vias de acceso periférico al ingreso en la
unidad ;jes necesario o es un riesgo de contaminacién de la via y, por tanto, un foco de infeccién para el pa-
ciente?”.

En la categoria de protocolos y GPCs estan recogidos todos los aspectos de seguimiento adecuado de
protocolos e implementacion de recomendaciones de las guias y mayor investigacion en general.
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A continuacién se presentan los resultados sobre la pregunta abierta relativa a qué prioridad o priori-
dades identifican para investigar en su lugar de trabajo (Tabla 12). Cada respuesta se codificé hasta en
tres categorias dando como resultado, una vez eliminadas las respuestas invélidas, un total de 624 si-
tuaciones codificadas en 19 categorias.

Tabla 12. ;Qué prioridad o prioridades identificas?

RESPUESTAS
CATEGORIAS Frecuencia Porcentaje
Cuidados de enfermeria en general. 115 18,4 %
Coémo se realiza un procedimiento o técnica: analiticas, pruebas diagnésticas, 08 15.7 %
inyectables, contenciones, etc. !
Curas en general: heridas, quemaduras, desinfeccion de piel, apositos, etc. 74 11,9 %
Protocolos y GPCs. EBE. Investigacion. 49 79 %
Gestiéon de RRHH y del tiempo. 31 5,0 %
Prevencion y promocién de la salud. Vacunas. 28 4,5%
Efectividad de programas de salud. Calidad asistencial. 25 4,0 %
Medicacion. 19 3,0%
Apoyo psicolégico y emocional. 16 2,6 %
Atencion a la embarazada, al parto, neonato, infancia. 15 24 %
Educacién al paciente en salud. Paciente activo. 15 2,4 %
Transmision de informacién y comunicacion entre profesionales y a pacientes. 15 24 %
Nutricion y dietas. 13 2,1 %
Formacion profesionales y actualizaciéon conocimientos. 13 2,1%
Urgencias, emergencias y PAC: triaje, actuacion rapida, utlizacién servicios, etc. 10 1,6 %
Seguridad del paciente. 9 1,4%
Miscelanea 35 5,6 %
Inespecificas* 34 54 %
NS/NC 10 1,6 %
Total 624 100 %

*La categoria de inespecificas, engloban aquellas respuestas que no hacen relacién a ningun aspecto concreto.

Al preguntar sobre las prioridades que identificaban para investigar en su lugar de trabajo, la mayo-
ria de las respuestas estuvieron centradas en cuidados centrados en el paciente segin su condicion
y patologia. También resaltaron la importancia de conocer mejor cémo se realiza un procedimiento o
técnica: analiticas, pruebas diagndsticas, inyectables, contenciones, etc.. Por ejemplo “la correcta colo-
cacion del paciente quirdrgico para evitar lesiones postoperatorias”. Un 7,9 % remarcé la importancia de
conocer los estandares actuales de la practica clinica, por ejemplo al nombrar “conocer el protocolo de



actuacién ante heridas infectadas que indique cudndo recoger nueva muestra tras fianlizacion de trata-
miento antibidtico”.

4.2.6. Cuestionamiento de la practica clinica

Al indagar si encontraban alguna situacion en su practica habitual en la que se hubieran preguntado
“Por qué lo hacemos de esta manera”, el 72,3 % respondieron afirmativamente (Figura 9).

Figura.9. ;) Te has encontrado en alguna situacion en tu practica habitual en la que te has pregun-
tado “Por qué lo hacemos de esta manera”?

Estas situaciones estuvieron principalmente relacionadas con las curas en general (heridas, quemadu-
ras, desinfeccion de piel, apositos,...), con la realizacién de técnicas y/o procedimientos y con la medi-
cacion (Tabla 13).

Tabla 13. En caso afirmativo, ;qué dudas te vienen a la cabeza?

RESPUESTAS
CATEGORIAS Frecuencia Porcentaje
Curas en general 116 13,4 %
Cémo se realiza un procedimiento o técnica 111 12,8 %
Medicacion 37 43%
Cuidado y mantenimiento de acceso venoso 28 32%
Cuidados neonatales, al nifio y a la embarazada 26 3,0%
Busquedas bibliograficas e investigacion 22 2,5%
Transmision de informacion y comunicacion entre profesio- 17 20%
nalesy a pacientes !
Nutricion y dietas 16 1,8%
Sondajes 14 1,6 %
Gestién del tiempo y otros recursos 10 1,2%
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RESPUESTAS
CATEGORIAS Frecuencia Porcentaje
Urgencias y emergencias: triaje, actuacion rapida,... 8 0,9 %
Adherencia de los profesionales a los cambios 8 0,9 %
Esterilidad, esterilizacién e intraoperatorio 7 0,8 %
Edu.cacién para el autocuidado y cuidados centrados en el 7 0,8%
paciente
Aislamientos 6 0,7 %
Contencion fisica 5 0,6 %
AbL.JSC.) realizacion de pruebas diagndsticas, muerte digna, 5 0.6 %
paliativos !
Seguimiento paciente crénico/mayor 5 0,6 %
Otros 20 23%
NS-NC 44 51%
Inespecificas* 355 40,9 %
Total 867 100 %

*La categoria de inespecificas, engloban aquellas respuestas que no hacen relacién a ningun aspecto concreto.

En relacion a las curas, los profesionales se refirieron a aspectos como los procedimientos de cura, pro-
ductos y/o apositos: “ahora no recuerdo bien, pero si he tenido dudas,... con respecto a formas de actuar
", u ", u

con respecto a heridas, tlceras,..."; “protocolos de valoracién de enfermeria en Atencién Primaria”; “cémo
se usan los diferentes apdsitos en funcién de la herida”.

Con respecto a la realizacion de técnicas y/o procedimientos, se refirieron a como realizar pruebas
diagnésticas, procedimientos terapéuticos de enfermeria, analiticas, protocolos de actuacién, etc: “ad-
", u

ministracion de enemas, cudl, cémo y por qué?”; “anestesia local, si o no en una gasometria”; “rutinas de hi-
giene, alimentacidn, pauta de horarios”.

En lo referente a la medicacién, sobre todo, destacaron los aspectos relacionados con la preparacion y
administracion: “buenas prdcticas en la dispensacién de metadona”; “dilucién de vitamina K, en bolo o en
100cc de suero fisioldgico”.

Sobre la pregunta abierta relativa a si se habian encontrado en alguna situacién en su practica habi-
tual en la que se hubieran preguntado “por qué lo hacemos de esa manera”, para favorecer su inter-
pretacién, cada respuesta se codificé hasta en tres categorias dando como resultado, una vez elimina-
das las respuestas invalidas, un total de 867 situaciones codificadas en 21 categorias. Cabe destacar
que la categoria “otros” se refirié a temas como el ejercicio, la diversidad, la violencia de género, te-
rapias alternativas, psicoeducacion, suefio, controles de salud, visitas a domicilio, técnicas grupales y
metodologia de cuidados.

4.2.7. Acciones para asegurar cuidados basados en la evidencia

Al preguntar sobre qué acciones realizaban para asegurarse que proporcionan cuidados basados en la
evidencia, un 36,7 % refirieron buscar y leer informacién sobre ello haciendo las siguientes reflexiones:
“intento buscar evidencias cientificas de lo que me pregunto, aunque me resulta dificil el acceso a ellas por



dificultades a la hora de acceder a las mds vdlidas”, o “contrastar con las guias de prdctica clinica, los es-
tdndares de la organizacion, protocolos actualizados, recomendaciones de las principales sociedades cien-
tificas y revisiones sistemdticas haciendo una lectura critica de articulos o publicaciones diversas”.

El 16,8 % refirieron seguir y actualizar los protocolos (“estar al dia en los protocolos de actuacion en mi
trabajo, leo todo lo que llega a mis manos de los avances en investigacion sobre mi profesién, aunque soy
bastante novel en este aspecto”, “actualizarme en los protocolos del hospital y leer sobre dudas en publi-
cacion cientifica”); y el 11,3 % refirieron buscar opinidon entre companeros expertos (“comento siempre

con mis comparieros «equipo», sugiero el tema a mis superiores”, “contrastar primero con mis companeras
y si no se soluciona, contactaré con algun profesional referente en el tema”) (Tabla 14).

Sobre la pregunta abierta relativa a cdmo aseguraban que proporcionan cuidados basados en la evi-
dencia, para favorecer su interpretacion, cada respuesta se codificé hasta en tres categorias dando
como resultado, una vez eliminadas las respuestas invalidas, un total de 1.317 situaciones codificadas
en 17 categorias.

Tabla.14. ;Qué haces para asegurar que proporcionas cuidados basados en la evidencia?

RESPUESTAS
CATEGORIAS Frecuencia Porcentaje
Buscar y leer informacion, bibliografia, evidencia 483 36,7 %
Seguir y/o actualizar los protocolos 221 16,8 %
;r;g;mtar a compaifieros mas expertos, comentar con compa- 149 11,3 %
Asistir a sesiones formativas, cursos, congresos 122 9,3 %
Consultar guias de practica clinica 89 6,8 %
Confiar en mi propia experiencia 39 3,0 %
Actualizacion constante 30 23%
No sé qué es trabajar en base a la evidencia, no estoy segura
de hacerlo basada en la evidencia 2 0.7%
Analisis de resultados en la practica clinica, autoevaluacion 9 0,7%
Cuestionarme cdmo hacemos las cosas 9 0,7 %
Participar en grupos de trabajo y discusion 3 0,2 %
Recibir formacion 3 0,2%
Trabajo como me han ensefiado a hacer 3 0,2%
Consultar a los representantes de los laboratorios 2 0,2 %
Respuestas no validas, no procede 61 4,6 %
Nada 61 4,6 %
No lo sé 24 1,8 %
Total 1.317 100 %
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4.2.8. Recursos para facilitar la practica basada en la evidencia

Sobre la mejor forma de facilitar informacidn o recursos para buscar las respuestas a sus preguntas,
un 30,5 % refirié que seria a través de formacién, un 13,3 % a través de intranet y un 10,7 % a través de
protocolos y guias (Tabla 15).

La categoria “formacién” recogid referencias a necesidades formativas explicitas o no, tanto genera-
les en la materia como particulares sobre metodologias de busqueda o uso de herramientas, asi como
sobre investigacién, desde pequenas charlas o sesiones practicas en servicio hasta cursos presencia-
les dentro o fuera de la propia organizacién, pasando por jornadas. Fue recurrente la manifestacion de
falta de habilidades para realizar busquedas aunque se tenga formacion previa (ademds de la propia
competencia, se alude a veces a razones de tiempo, idiomaticas, lo farragoso de las diferentes herra-
mientas, etc.). Las enfermeras refirieron necesitar: “reciclaje y formacion en las unidades de enfermeria”,

" ou

“cursos prdcticos”, “aprender a manejar herramientas informdticas para buscar las bases de datos conve-

"o

nientes, facilitadas por la organizacién”, “actualizacién de conocimientos periédica”, “talleres y sesiones
Y/}

basadas en investigacion”, “realizacion de cursos bdsicos de busqueda bibliogrdfica” o “realizar cursos sen-
cillos para facilitar la busqueda de la evidencia y la actualizacion”.

En la categoria de Intranet desearian disponer de un espacio Unico (plataforma) al que se pueda acce-
der desde cualquier aplicacion corporativa y que permita usar buscadores que conecten con diferen-
tes bases de datos fiables. También se plantearon que exista la opcidén de poder consultar dudas que
puedan ser respondidas por expertos. Apuntaban que seria necesario, entre otros aspectos: “acceso di-
recto desde intranet a fichas prdcticas de cuidados basados en la evidencia y protocolos actualizados”, “ac-
ceso fdcil a las bases de datos mds importantes, a las guias de prdctica clinica, desde los ordenadores de las
unidades”, “accesos rdpidos en programas informdticos que utilizamos habitualmente”, “disponer de una
unica fuente de informacién y/o busqueda que asuma todo el conocimiento adquirido de la prdctica y de
la investigacién”, “disponer de acceso a bases donde realizar consultas, o de una relacién de profesionales

expertos a los que poder dirigir preguntas on-line”, “que hubiese un correo de alguien experto en EBE al que
poder hacer preguntas”.

En relacion a los protocolos y guias, se hizo alusion a la necesidad de acceso facil y actualizacion per-
manente en la intranet o las aplicaciones corporativas. También se planted la posibilidad de un reposi-
torio de preguntas y respuestas en ese espacio virtual, y en concreto se solicité “acceder a guias o pro-
tocolos revisados que sean fiables”, “acceso directo desde intranet a fichas prdcticas de cuidados basados
en la evidencia”, “una intranet mds manejable con unos buenos protocolos consensuados para que todos
los profesionales podamos tener acceso”, o “repositorios que contengan informacién actualizada sobre

procedimientos, teorias... etc. relacionados con el dmbito de enfermeria”.

En la categoria de “Informacién/Divulgacién/Comunicacion” se propuso recibir o disponer de informa-
cién a través de boletines, notificaciones por correo electrénico, enlaces a noticias en la intranet para
conocer los resultados de investigaciones o revisiones ya realizadas evitando duplicidades. Ejemplos
de esto fueron las siguientes respuestas: “recibir periédicamente informacion sobre EBE... por via email”,
“difusion por internet a través de folletos informativos con cierta periodicidad”, “boletines informativos con

actualizacion de los ultimos estudios”, “compatrtir la informacién a través del correo”, o un “boletin men-
sual como el INFAC (pero de enfermeria) y con infografias de temas concretos”.

Cuando se recogieron las propuestas relacionadas con Internet, destacaron la importancia de un ac-
ceso sin limitaciones a los contenidos. Ademds destacaron potenciar la utilizacién de Tecnologias de
la informacién y comunicacién (TIC): “mayor acceso a pdginas especializadas que actualmente estdn blo-
queadas”, “una plataforma online”, “tener una herramienta online en la que consultar todas las evidencias
cientificas en el trabajo enfermero distribuidas por temas”, o “creacion de un programa o aplicacién donde

consultar dudas”.



En relacion con la realizacién de revisiones sistematicas consideraron necesarios la creacién de gru-
pos de trabajo para revisién de procedimientos y actualizacién de protocolos segun evidencias, llevar
a cabo un seguimiento y valorar su aplicacion; disponer de opciones para la consulta a expertos refe-
rentes o el intercambio de conocimientos entre iguales o diferentes profesionales del equipo. Algunas
respuestas concretas fueron: “Organizar un grupo de trabajo dentro de la unidad, detectar necesidades y
abordarlas dentro del equipo”, “disponer de un servicio/equipo de apoyo para las consultas del dia a dia”,
“grupo consultor de EBE”, “teléfono de contacto para dudas”, “foro o referente para aclarar las dudas”, o
“hacer busqueda bibliogrdfica de estudios que incluyan meta andlisis, en Cuiden, Cochrane, Pubmed”.

La categoria “Inespecificas” incluia aportaciones imprecisas y quejas, algunas relacionadas con la falta
de tiempo, el exceso de trabajo, o problemas de coordinacién entre areas. Entre las que se encuen-
tran: “recursos accesibles dentro del horario de trabajo”, “tener tiempo en el trabajo para acceder a recur-
sos de investigacion”, “tener tiempo para poder dedicarlo a la prdctica de buscar bibliografia asi como

dindmica en el centro de realizarlo”, “una mejor comunicacion con el servicio y los profesionales, y mds do-
cencia especifica”, o “mayor facilidad de comunicacién entre Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria”.

En la tabla 15 se presentan los resultados sobre la pregunta abierta acerca de cual seria la mejor forma
para que se le facilite informacién o recursos para buscar las respuestas a sus preguntas. Cada res-
puesta se codificd hasta en tres categorias dando como resultado, una vez eliminadas las respuestas
invélidas, un total de 1.312 situaciones codificadas en 13 categorias.

Tabla 15. ;Cual te parece que seria la mejor forma para facilitarte informacion o recursos para
buscar las respuestas a tus preguntas?

RESPUESTAS

CATEGORIAS Frecuencia Porcentaje
Formacién 400 30,5%
Intranet 174 13,3%
Protocolos y guias 140 10,7 %
Diseminacion de la informacion 107 82 %
Revisiones sistematicas y Grupos de trabajo 72 5,5 %
Internet 71 54 %
Referentes 70 53 %
Intercambio de conocimientos entre iguales o diferentes pro-

fesionales del equipo 61 46 %
Bibliotecas virtuales y otras fuentes bibliogréficas 42 32%
Ideas originales o interesantes a explorar 19 1,4 %
Area de investigacion 16 1,2%
Inespecificas* 78 5,9 %
No vélidos 62 4,7 %
Total 1.312 100 %

*La categoria de inespecificas, engloban aquellas respuestas que no hacen relacién a ningun aspecto concreto.
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En relacién a qué estrategias les gustaria que se pusieran en marcha para aplicar los resultados de la
investigacion a la practica, el 44,5 % refirié que las estrategias preferidas para ellos serian la informa-
cién, formacion (cursos, talleres, etc.) y difusion (sitio web, mails, hojas informativas, etc.). Algunas ci-
tas concretas fueron: “informacion a través de los responsables y de forma grupal, sobre los Gltimas evi-
dencias en aquellos temas que afectan a nuestra prdctica diaria”, “Charlas/cursos informativos/formativos
sobre las novedades de resultados para poder aplicarlos a la prdctica”, “Facilitar un entorno web donde se
recogan los resultados” o “la difusién de las guias basadas en la evidencia, resumidas, colgadas en intranet,
de fdcil acceso, y que haya algun formulario donde podamos remitir nuestras dudas del dia a dia y que se
nos respondiera seguin la mejor evidencia”.

Las profesionales plantearon la posibilidad de elaboracién de guias, protocolos, resimenes, hojas de
conclusiones, disponer de sintesis de la evidencia y recomendaciones sindpticas, como por ejemplo:
“establecer protocolos de los cuidados, basados en la evidencia, que estos protocolos se utilicen en todas
las unidades. Que podamos consultarlos rdpidamente, para ello deberian estar Osabide Global”.

La categoria “apoyos y recursos” hace referencia a permisos, horas, liberaciéon, compensacién horaria,
liberar de cargas de trabajo, incentivos, fomentar la motivacion ofertando disponibilidad de tiempo en
el trabajo, etc., que se expresaron de la siguiente forma: “no solo es cuestion de formacién en investiga-
cioén y de tener apoyo de ayuda para ponerlo en marcha, hace falta que te den tiempo dentro del trabajo
sin que la prdctica asistencial se resienta”, “seria bueno que el trabajo asistencial no ocupara el 100 % de la
jornada y se pudieran hacer reuniones cientificas por servicios, de busqueda, revision, etc.”.

Asimismo, se sugirié la creacién de grupos de trabajo, foros, comisiones, referentes, como forma de
promocionar la PBE, fomentar la investigacién e implantar en el terreno la evidencia mediante “un
grupo permanente de trabajo que analice toda la evidencia que se genera en enfermeria y valore las posibi-
lidades de traslacion en nuestro entorno de la evidencia analizada”.

La tabla 16 sintetiza los resultados sobre cual seria la mejor forma para que se facilite informacién o re-
cursos para buscar las respuestas a las preguntas. Cada respuesta se codificé hasta en dos categorias
dando como resultado, una vez eliminadas las respuestas invalidas, un total de 1.098 situaciones codi-
ficadas en 11 categorias.

Tabla 16. Para finalizar, ;qué estrategias te gustaria que se pusieran en marcha para aplicar los
resultados de la investigacion a la practica?

RESPUESTAS
CATEGORIAS Frecuencia Porcentaje
Informacién, formacion y difusion 489 44,5 %
Protocolos y GPCs 105 9,6 %
Apoyos y recursos 79 7,2%
Grupos de trabajo 78 71 %
Mas investigacion y practica 54 4,9 %
Implementacién de PBE 33 3,0%
Implicacion 22 2,0 %
Seguimiento y evaluacion 1 1,0 %
Miscelanea 45 4,1 %




ol

RESPUESTAS
CATEGORIAS Frecuencia Porcentaje
Invalidas 32 29 %
NS/NC 150 13,7 %
Total 1.098 100 %

4. 3. ANALISIS DE CORRELACION DE VARIABLES

Con el objetivo de analizar si existian factores que inciden en la necesidad de PBE y en su aplicacion, se
realizé una correlacién de variables.

Segun la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov, los datos de las variables no se distribuyeron
normalmente, por lo que para realizar el andlisis de asociacidon entre variables se utilizé la prueba no
paramétrica para variables cualitativas de chi cuadrado.

En la tabla 17 se presentan los resultados del test de chi cuadrado para las categorias mas relevantes.

Tabla 17. Correlacion de variables: chi cuadrado

. Necesidad de Prioridad para Cuestionamiento
Porcentaje de PBE . . P
respuestas investigar de la practica

Edad 0,028 0,034 0,659 0,097

IR EEEEIETE 0,186 0,018 0,339 0,128
laboral

Grado de formacion 0,101 0,000 0,000 0,000
académica

Al analizar la correlacion entre las variables que son significativas se observé que:

La variable de edad y el porcentaje que perciben en su dia a dia de PBE estaban relacionadas con un
valor de p=0,028. Y con un valor de 0,034 se relacioné la edad con la necesidad de obtener respuestas
basadas en la evidencia.

Los afos de experiencia laboral solamente se relacionaban con la necesidad de respuestas basadas en
la evidencia con un valor de p=0,018.

El grado de formacién académica se relacioné con un valor de p=0,000 con la necesidad de respuestas
basadas en la evidencia, con la deteccién de dreas prioritarias para investigar y con el cuestionamiento
de la practica.

Al analizar la tabla de contingencia entre las variables Edad y Porcentaje de PBE, se observé que el 30,5
% de las personas con edad <34 aflos consideraron que su practica esta entre un 40-59 % basada en la
evidencia. El 26,7 % de las personas entre 35y 54 aios y el 30,7 % de los mayores de 55 afos conside-
raban que su practica estd entre un 60-79 % basada en la evidencia (Tabla 18).

Como el item “necesidad de respuestas basadas en evidencia” fue significativo en todas las variables
con las que se compard, no se realiz6 tabla de contingencia.
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Tabla 18. Tabla de contingencia Edad * Porcentaje PBE

Porcentaje PBE
Total
<19% 20-39% 40-59% 60-79 % >80 % NS/NC

Recuento 17 23 61 59 29 11 200

< 34 anos % dentro

8,5% 11,5% 30,5 % 29,5% 14,5 % 5,5% 100,0 %
de Edad
Recuento 48 74 134 160 112 71 599
Edad De35a54
A V)

anos Bl 8,0% 12,4 % 224% 26,7 % 18,7 % 11,9% 100,0 %
de Edad
Recuento 17 29 65 95 69 34 309

> 55 anos % dentro

5,5% 9,4 % 21,0% 30,7 % 22,3% 11,0% 100,0 %
de Edad
Recuento 82 126 260 314 210 116 1.108
Total

0,
BT 7.4% 11,4% 23,5% 28,3 % 19,0% 10,5% 100,0 %
de Edad

Al preguntar sobre si identificaban alguna prioridad para investigar en su lugar de trabajo, se observé
que a mayor formacién mayor porcentaje de personas que identificaron temas para investigar en su
lugar de trabajo (Tabla 19).

Tabla 19. Tabla de contingencia Formacion académica maxima * Prioridad para investigar

¢Identificas alguna prioridad
para investigar en tu lugar de
trabajo? Total
No Si
Grados, diplomas o Recuento 382 234 616
estudios medios- 0 o
L . % dentro de Formacion o o o
tecnicos académica maxima 62,0 % 38,0% 100,0 %
Formacién Experto, master, Recuento 205 248 453
académica especialista o N i
N % dentro de Formacion
maxima postgrado ey 453 % 54,7 % 100,0 %
Suf.investigadora, Recuento 14 25 39
licenciatura o 0 i
% dentro de Formacion N o o
doctorado académica maxima 359% 64,1 % 100,0%
Recuento 601 507 1108
Total N i
G LTy 54,2 % 45,8% 100,0 %
académica maxima

Al preguntar sobre si se habian encontrado en alguna situacién en su practica habitual en la que se
hubieran preguntado “;Por qué lo hacemos de esta manera?”, se encuentré que independientemente
de tener un mayor o menor grado de formacion, los profesionales si encuentraban situaciones en las
cuales se cuestionan su practica (Tabla 20).



Tabla 20. Tabla de contingencia Formacion académica maxima * Cuestionamiento de la practica

¢Te has encontrado en alguna
situacion en tu practica
habitual en la que te has
preguntado "Por qué lo Total
hacemos de esta manera"?
No Si
Grados, diplomas o Recuento 207 409 616
estudios medios- N =
.. % dentro de Formacién o o o
tecnicos académica maxima 336% 66,4 % 100,0%
Formacién Experto, master, Recuento 92 361 453
académica especialista o o iy
L. % dentro de Formacion
maxima postgrado académica maxima 20,3 % 79,7 % e
Suf. investigadora,  Recuento 8 31 39
licenciatura o N .,
% dentro de Formacion o o O
doctorado académica méaxima 20,5 % 79,5% 100,0%
Recuento 307 801 1.108
Total 0 iy
% dentro de Formacion 27,7 % 72,3 % 100,0 %
académica méaxima

4.4. DISENO DE INTERVENCION MULTIMODAL QUE FAVOREZCA EL ACCESO A LA
INFORMACION Y HERRAMIENTAS RELACIONADAS CON LA PBE

RESULTADOS

Tras el andlisis de la deteccion de necesidades en relacién a la PBE a través del cuestionario para co-
nocer las intervenciones que podrian ser aplicadas en los centros, el grupo de trabajo disefid una pro-
puesta de intervencién multimodal con el objetivo de favorecer la PBE, el acceso a la informacién y a
herramientas relacionadas con la PBE (Tabla 21).
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Tabla 21. Intervenciones propuestas por areas

AREAS

INTERVENCIONES

Sensibilizacion
sobre PBE

Sensibilizar sobre qué es y que no es PBE, en qué consiste, qué supone (tal vez video, trip-
tico, dia de la evidencia.....).

Un posible ejemplo puede ser: http://quides.mclibrary.duke.edu/c.
php?g=158201&p=1036021

Preguntasy
respuestas

Creacion de un repositorio de preguntas y respuestas.

Ejemplos:

HTA: https://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-pkgpc02/es/contenidos/informacion/gpc
hta/es ampa/preguntas respuestas.html

Diabetes: https://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-pkgpc01/es/contenidos/informacion/
gpc diabetes/es d y c¢/preguntas_respuestas.html

Vacunas: http://vacunasaep.org/profesionales/pregunta-al-cav

Recomendaciones para la practica clinica en formato pregunta/respuesta:

Ejemplo:

“;Te preocupa la forma de realizar la limpieza de una herida quirdrgica?”.

Puedo ayudarte en la decisién segun la evidencia cientifica disponible proporciondndote seguri-
dad en la eleccion.

Lo ideal es utilizar solucién salina estéril o suero fisiolégico (0,9%) a temperatura de 30-35°C
puesto que el frio enlentece la cicatrizacion de la herida. Se recomienda irrigar de forma lenta y
con flujo continuo desde el sitio mds limpio al mds contaminado. No limpiar por arrastre para
evitar lesionar el incipiente tejido de granulacién. Grado de Recomendacién B*. Secar a toques,
sin arrastrar, los bordes de la herida con gasas estériles desde el sitio mds limpio al mds contami-
nado.

*Joanna Briggs Institute. Solutions, techniques and pressure in the cleansing: a systematic review.
JBI Reports 2004, 10(2): 1-4.

Ofrecer una respuesta con la ruta de como se ha llegado hasta ella. Todas las respuestas
quedaran en un repositorio para consulta.

Anédlisis de las dudas que profesionales y alumnos/as de enfermeria se plantean ante la va-
riabilidad de la practica. Para ello es necesario que exista una plataforma donde se pudieran
incluir esas preguntas y luego los alumnos en su TFG podrian dar respuesta a las mismas.

Difusion de la
PBE

Crear un espacio web para poder difundir la informacion.

Utilizacion de redes sociales para difundir informacién de la PBE.

Aplicaciones moviles de acceso a protocolos, recursos.
Ejemplo de interés a explorar:
http://enfermeriablog.com/apps-enfermeria /

Difusion de las diferentes formas de acceso a la informacion generada y a los diferentes
recursos (a nivel macro, y luego a nivel micro personalizarlo desde cada organizacion).

Creacion de boletines informativos mensuales que incluyan novedades, seccién de pregun-
tas y respuestas, materiales formativos y tltimas publicaciones.

Formacion

Cursos abiertos (MOOC abiertos en Jakinsarea sobre PBE, busqueda....) y Pildoras formati-
vas/informativas de formato atractivo sobre un tema determinado.

Ejercicios practicos de busquedas y lectura critica:

-Desarrollo de una estrategia de busqueda utilizando principales bases de datos.

-Lectura de un documento cientifico y evaluacién de su calidad mediante el uso de listas de
comprobacién sencillas y con un formato atractivo.



http://guides.mclibrary.duke.edu/c.php?g=158201&p=1036021
http://guides.mclibrary.duke.edu/c.php?g=158201&p=1036021
https://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-pkgpc02/es/contenidos/informacion/gpc_hta/es_ampa/preguntas_respuestas.html
https://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-pkgpc02/es/contenidos/informacion/gpc_hta/es_ampa/preguntas_respuestas.html
https://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-pkgpc01/es/contenidos/informacion/gpc_diabetes/es_d_y_c/preguntas_respuestas.html
https://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-pkgpc01/es/contenidos/informacion/gpc_diabetes/es_d_y_c/preguntas_respuestas.html
http://vacunasaep.org/profesionales/pregunta-al-cav
http://enfermeriablog.com/apps-enfermeria

4.5.EVALUACION DEL IMPACTO

Para posibilitar la evaluacién del impacto de las intervenciones mencionadas en el anterior apartado,

se propusieron los siguientes indicadores de evaluacion (Tabla 22).

Tabla 22. Propuesta de indicadores de evaluacion

AREAS

EVALUACION DE IMPACTO

Sensibilizacion sobre
PBE

Numero de acciones de sensibilizacion realizadas y grado de participacion.

Preguntasy
respuestas

Numero de preguntas y respuestas creadas.
Numero de Trabajos Fin de Grado (TFG) que versen sobre el banco de preguntas crea-
das.

Difusion de la PBE

En la Web: Andlisis de las estadisticas de la web en relacion al nimero de visitas, al nu-
mero de secciones creadas, actualizadas, y documentos mds consultados.

En redes sociales: Numero de noticias publicadas en redes sociales mensuales y nu-
mero de seguidores.

En la newsletter: Numero de emails de la lista de distribucion del newsletter.

En la aplicacién: Numero de descargas de la app anuales.

Formacion

Numero de cursos realizados y nimero de participantes en cada uno de ellos.
Numero de pildoras formativas/informativas creadas y difundidas.
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5. DISCUSION







En la practica clinica, las enfermeras deben tomar decisiones constantemente. Para asegurar que la
decisién es la correcta ademds de la experiencia y formacion, se deberia tener en cuenta la evidencia
cientifica mas reciente.

A pesar de que la PBE se ha identificado internacionalmente como el garante de la mas alta calidad en
la provisién de cuidados, después de varias décadas y pese a los esfuerzos efectuados en investiga-
cién, la aplicacion de intervenciones enfermeras basadas en la evidencia sigue resultando escasa (30).

Las personas encuestadas refieren en un 64,3 % que identifican alguna situacion en la que hubieran
necesitado una respuesta basada en la evidencia. La mayoria hacen relacién a situaciones relaciona-
das con curas, medicacién y acceso vascular.

Al preguntar a las enfemeras de Osakidetza sobre qué acciones realizan para asegurarse que propor-
cionan unos cuidados basados en la evidencia, refirieron la busqueda y lectura de informacién, seguir
y actualizar protocolos y buscar opinidn entre compafieros expertos. Y al preguntar sobre qué estrate-
gias les gustaria que se pusieran en marcha para aplicar los resultados de la investigacion a la practica,
un alto porcentaje se referia a la necesidad de una mayor informacion, formacion (cursos, talleres, etc.)
y difusion (sitio web, mails, hojas informativas, etc.).

En la bibliografia se han encontrado diferentes iniciativas para crear cultura de PBE en Enfermeria, con
abordajes metodoldgicos distintos.

Por ejemplo, en el estudio de Wallin et al. (31) abordan las ventajas de implementar Guias de Practica
Clinica para fomentar el uso del método canguro entre las madres y sus recién nacidos.

En el estudio de Weaver et al. (32) se valoran diferentes estrategias de colaboracién para generar co-
nocimiento basado en la evidencia para la practica de enfermeria, en tres escenarios distintos: la ca-
becera del paciente, en el aula y a través de plataformas. Por su parte, Straka et al.(33) elaboraron un
informe sobre cdmo crear cultura de practica basada en la evidencia en Enfermeria en un Hospital Uni-
versitario Pedidtrico. Entre algunas de las estrategias estaban: dar formacién en investigacién y PBE,
crear un grupo de trabajo de PBE, fomentar el compafierismo para rentabilizar el tiempo de trabajo,
y organizar sesiones de trabajo con las enfermeras para fomentar el liderazgo y la autonomia. Tras un
ano de implementacion se midieron resultados, objetivando que se habia conseguido dar un impulso
en la investigacion enfermera, con aumento de los proyectos, presentaciones a eventos cientificos y
publicaciones.

Otra estrategia para promover la PBE puede ser la presencia de “mentores” o expertos en esta forma
de trabajo, que sirvan de referencia y de apoyo a las enfermeras que trabajan a pie de cama. En el es-
tudio de Wallen et al. (34) establecen que la PBE se usa con mas facilidad y frecuencia en aquellas Uni-
dades o Servicios, en los que se cuenta con “mentores”, que ensefan y apoyan a las enfermeras que
trabajan en primera linea del cuidado asistencial, favoreciendo la implementacion de evidencias en la
préctica. Las enfermeras se sienten seguras y reforzadas por esta figura, ya que valoran su liderazgo y
su conocimiento en PBE.

Con el objetivo de acelerar la implantacion de la PBE, el estudio de Melnyk et al. (35) propone dos es-
trategias; por una parte mejorar las actitudes, conocimientos y habilidades en PBE en enfermeras clini-
cas, y por otra parte, que los docentes ensefien a los estudiantes el proceso de la PBE, de forma que lo
integren entre sus habilidades a largo plazo y se sientan motivados para llevar a cabo cuidados de la
mejor calidad.

En la revision de la literatura, los factores que favorecen la utilizacién de los resultados derivados de la
investigacidn en la practica clinica, giran en torno a dos ejes principales: factores individuales (creen-
cias y actitudes, caracteristicas profesionales, participacion en actividades de investigacién, formacion,
etc) y factores contextuales en relacion a la institucion en la que se trabaja.
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Las organizaciones deben optar por un modelo de practica que permita la inclusién de los resultados
procedentes de la investigacidon que hayan demostrado su eficacia o eficiencia sobre la calidad de los
procesos. Por tanto, se necesitan intervenciones institucionales con el fin de implementar la PBE para
mejorar la calidad de la atencién al paciente y disminuir la variabilidad clinica facilitando un entorno
de trabajo donde se favorezca la traslacién de los resultados de la investigacién a la practica clinica,
ofertando formacién en PBE a los profesionales, disponiendo de recursos para promover la PBE,
creando espacios de trabajo y motivacion a los profesionales para que realicen su practica en base a la
mejor y ultima evidencia.

En base a los resultados obtenidos en este estudio las estrategias para el fomento de la PBE deberian
estar centradas en una mayor difusién de la PBE mediante la sensibilizacion, informacion y formacion
del personal de enfermeria.



6. CONCLUSIONES







Es necesario fomentar entre los/as profesionales un clima de trabajo basado en evidencias y para ello
se han de establecer estrategias multimodales que promuevan y faciliten la integracién y la aplica-
cién de las investigaciones en la practica clinica de las enfermeras, como actividades que promuevan
la sensibilizacion y difusion sobre PBE, y actividades formativas, evaluando el impacto de las mismas.

Para tal fin se propone:
- Realizacién de actividades de sensibilizacion sobre PBE tanto presenciales como virtuales.
- Creacion de un repositorio de preguntas y respuestas basadas en la evidencia cientifica.

— Difusién de la PBE a través de espacios web, boletines informativos, redes sociales o aplicacio-
nes moviles.

- Formacion a los/as profesionales sobre PBE.
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ANEXO I. RESUMEN DE RESULTADOS ENCONTRADOS EN EL PROYECTO FIS P112_00838

EN RELACION AL CUESTIONARIO EBPQ.

EBPQ media %respuesta >4
Me formulé una pregunta de busqueda claramente definida, como el 395 38.9%
principio del proceso para cubrir esa laguna ’ e
Indagué la evidencia relevante después de haber elaborado la pregunta 3,47 29,1%
Evalué criticamente, estableciendo criterios, cualquier referencia 303 20.7%
bibliografica hallada ’ 1220
Integré la evidencia encontrada a la experiencia clinica 3,37 28,7%
Evalué los resultados tras aplicar la evidencia hallada a mi practica 314 24 3
profesional ’ 7o
Comparti esta informacién con mis colegas 3,73 36,9%
La nueva evidencia es tan importante, que busco huecos de tiempo en 311 21 6%
mi trabajo para este fin ’ S0
Recibo de buen grado que se cuestione mi practica 4,27 42,5%
El conocimiento que aporta la evidencia es fundamental para la practica 5 34 71 1%
profesional i s 130
He cambiado mi practica cuando he encontrado evidencias al respecto 5,37 71,9%
Habilidades para la investigacion 3,19 18,5%
Habilidades con las tecnologias de la informacion 3,91 35,7%
Monitorizacién y revisién de habilidades practicas 3,90 36,3%
Conversion de las necesidades de informacion en preguntas de 329 19 6%
investigacion ' _—
Estar al dia en los principales tipos de informacion y sus fuentes 369 28 8%
documentales ’ e
Capacidad para identificar lagunas en la practica profesional 4,67 57,5%
Conocimiento de cémo recuperar evidencia de distintas fuentes 3,46 25,5%
Capgc_;ldad para analizar criticamente la evidencia mediante criterios 337 21.7%
explicitos

Capacidad para determinar la validez del material encontrado 3,48 23.2%
Capacidad de determinar la utilidad del material encontrado o

(aplicabilidad clinica) 3,80 32,1%
Capacidad para aplicar la informacion encontrada a casos concretos 417 42,7%
Compartir las ideas y la informacién encontrada con los colegas 4,87 62,0%
Diseminar nuevas ideas acerca de la practica clinica entre los colegas 4,64 56,1%
Capacidad de revisar la propia practica 4,89 62,4%
EBPQ: Practica 3,45

EBPQ: Actitud 4,52

EBPQ: Conocimientos/habilidades 3,95

EBPQ: Total 3,92
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ANEXO Il. CUESTIONARIO

FOMENTO DE LA PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA

(En qué idioma prefieres contestar a la encuesta? - Zein hizkuntzatan nahiko zenuke inkesta hau eran-
tzun?

[ Castellano

(1 Euskera

Estimado/a Participante,

Me gustaria pedir tu colaboraciéon contestando a las preguntas de este cuestionario. El propésito de
este estudio es identificar necesidades en relacién a la practica clinica basada en la evidencia en el dia
a dia entre enfermeros/as.

Antes de responder ten en cuenta las siguientes orientaciones:

- Por favor, lee cuidadosamente este cuestionario e intenta contestar todas las preguntas. Necesi-
taras aproximadamente 5 minutos para rellenar la encuesta.

— No hay buenas ni malas respuestas. Es tu opinién lo que es importante.

- Los datos aqui obtenidos son totalmente anénimos y se tratardn de forma absolutamente con-
fidencial. Tienes libertad de suspender tu participacion en cualquier momento si asi lo deseas.

- Si decides continuar rellenando el cuestionario, aceptas que has leido esta introduccion y estés
informado sobre el propdésito y el procedimiento del estudio considerandose que proporcionas
tu consentimiento informado.

Si tienes cualquier sugerencia o comentario, no dudes en ponerte en contacto conmigo a través del
correo electrénico: mariaangeles.cidonchamoreno@osakidetza.eus

iMuchas gracias por tu ayuda y por tu valiosa contribucién!

Preg. 1. Sexo:
(A Hombre
(1 Mujer

Preg. 2. Rango de edad:
(7 Menos de 25 afos

(1 De 25 a 34 afos

(1 De 35 a 44 afos

(7 De 45 a 54 afnos

(1 De 55 a 64 afos

3 65 anos o mas


mailto:mariaangeles.cidonchamoreno%40osakidetza.eus?subject=

Preg. 3. Provincia en la que trabajas:
M Alava
(7 Bizkaia

(3 Gipuzkoa

Preg. 4. Rol profesional principal:
(3 Asistencial/Clinica

(7 Gestion

(1 Docencia-Investigacion

(3 Otro (Por favor especifica)

Preg. 5. Situacion laboral:

(7 Fijo/a

(3 Interino/a

(3 Eventual/temporal/sustituciones

(3 Otra (Por favor especifica)

Preg. 6. Entorno de trabajo:
(3 Atencién hospitalaria
(3 Atencién comunitaria

(3 Otro (Por favor especifica)

Por favor, especifica en qué unidad:

Preg.7.Formacién:

(3 Doctorado

(3 Master

(3 Postgrado

(3 Experto universitario/a

(3 Especialista universitario/a

(3 Suficiencia investigadora o Diploma de estudios avanzados

(7 Grado/Diplomatura de Enfermeria

(3 Otra (Por favor especifica)
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Preg. 8. Afos de experiencia laboral como profesional de enfermeria:
(0 Menos de 5 ahos

(1 De 6 a 10 anos

(1 De 11 a 15 afos

(3 De 16 a 20 afios

(7 Mas de 20 afios

Preg. 9. ;Qué porcentaje de tu practica consideras que esta basada en la evidencia?
1<19%

(7 20-39 %

(7 40-59 %

(7 60-79 %

(1>80%

(3 NS/NC

Preg. 10. En el dltimo afo, ;has participado en alguna actividad (formacién, sesiones, etc.) relacionada
con la Metodologia de la Investigacion y/o Practica Basada en la Evidencia en la organizacion
en la que trabajas?

3 Si
3 No

Preg. 11. En tu practica habitual, ;jidentificas alguna situacion en la que necesitas o hubieras necesitado
una respuesta basada en la evidencia?

3 Si
3 No

(En qué situacion o situaciones?

Preg. 12. ;ldentificas alguna prioridad para investigar en tu lugar de trabajo?
asi
(0 No

{Qué prioridad o prioridades identificas?

Preg. 13. ;Te has encontrado en alguna situacion en tu practica habitual en la que te has preguntado
“Por qué lo hacemos de esta manera”?



aSi
3 No

En caso afirmativo, ;qué dudas te vienen a la cabeza?

Preg. 14. ;Qué haces para asegurar que proporcionas cuidados basados en la evidencia?

Preg. 15. ;Cual te parece que seria la mejor forma para facilitarte informacion o recursos para buscar las
respuestas a tus preguntas?

Preg. 16. Para finalizar, ;qué estrategias te gustaria que se pusieran en marcha para aplicar los resulta-
dos de la investigacidn a la practica?

La encuesta ha finalizado. Muchas gracias por cumplimentarla.

Recordad que los datos obtenidos de este estudio serdn tratados de manera totalmente confidencial y
seran analizados exclusivamente en el contexto de esta investigacion.
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EBIDENTZIAN OINARRITUTAKO PRAKTIKA SUSTATZEARI BURUZKO GALDERA-SORTA
Parte-hartzaile agurgarria,

Zure laguntza behar dugu eta galdera-sorta honi erantzutea eskatzen dizugu. Azterlan honen hel-
burua erizainen egunerokoan ebidentzian oinarritutako praktika klinikoarekin lotutako beharrak iden-
tifikatzea da.

Erantzun baino lehen, kontuan izan hurrengo jarraibideak:

- Mesedez, arretaz irakurri galdera-sorta hau eta saia zaitez galdera guztiei erantzuten. 5 bat mi-
nutu beharko dituzu inkestari erantzuteko.

- Ez dago erantzun onik ezta txarrik ere. Zure iritzia da garrantzitsua dena.

- Hemen lortutako datuak erabat anonimoak dira eta konfidentzialtasun osoarekin erabiliko di-
tugu. Zure parte-hartzea edozein unetan bertan behera uzteko askatasuna duzu, horrela nahi
izanez gero.

- Galdera-sorta betetzen jarraitzea erabakitzen baduzu, sarrera hau irakurri eta azterlanaren hel-
burua eta prozedura zein diren badakizula onartzen duzu. Horrek esan nahi du baimen informa-
tua ematen duzula.

Iradokizunen edo oharren bat egin nahi baduzu, jar zaitez nirekin harremanetan helbide elektroniko
honetan: mariaangeles.cidonchamoreno@osakidetza.eus

Mila esker zure laguntzagatik eta ekarpen baliotsuagatik!

Gal.1. Sexua:
(0 Gizonezkoa

O Emakumezkoa

Gal.2. Adin-tartea:

(3 24 urtetik behera
(3 25 urtetik 34 urtera
(3 35 urtetik 44 urtera
(3 45 urtetik 54 urtera
(3 55 urtetik 64 urtera

(3 65 urte edo gehiago

Gal.3. Zein probintziatan egiten duzu lan?
(3 Araban
(1 Bizkaian

(3 Gipuzkoan
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Gal.4. Zure rol profesional nagusia:
(3 Asistentziala/Klinikoa

(3 Kudeaketa

(7 Irakaskuntza eta lkerketa

(7 Beste bat (mesedez, zehaztu)

Gal.5. Zure lan-egoera:

(3 Finkoa

(7 Bitartekoa

(3 Behin-behinekoa/aldi baterakoa/ordezkoa

[ Beste bat (mesedez, zehaztu)

Gal.6.-Zure lan-ingurua:
(3 Ospitaleko arreta
(3 Lehen mailako arreta

[ Beste bat (mesedez, zehaztu)

(1 “Ospitaleko arreta” hautatu baduzu, zehaztu zein unitatetan:

Gal.7. Zure prestakuntza-maila:

(3 Doktoregoa

(0 Masterra

(3 Graduondokoa

(3 Unibertsitate-aditua

(3 Unibertsitate-espezialista

(1 Ikertzeko nahikotasuna edo Diploma ikasketa aurreratuetan
(7 Erizaintzako Gradua/Diplomatura

[ Beste bat (mesedez, zehaztu)

Gal.8. Erizaintzako profesional gisa dituzun lan-esperientziako urteak:
(3 5 urtetik behera

(1 6 eta 10 urte artean

(311 eta 15 urte artean

(1 16 eta 20 urte arte

(3 20 urtetik gora
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Gal.9. Zure ustez zure praktikaren zein ehuneko oinarritzen da ebidentzian?
(3 % 19tik behera

(7 % 20-39

(7 % 40-59

(7 % 60-79

(3 % 80tik gora

(7 ED/EE

Gal.10. Azken urtean, lkerkuntzako metodologiarekin edo/eta Ebidentzian oinarritutako praktikare-
kin lotutako jardueraren batean parte hartu duzu (prestakuntza, saioak, etab.) lan egiten duzun
erakundean?

3 Bai
O Ez

Gal.11. Zure egunerokoan, ebidentzian oinarritutako erantzun bat behar duzula edo behar izan duzula
sentitu duzu?

(3 Bai
O Ez

Baiezkoa erantzun baduzu, zein egoeratan?

Gal.12. Zure lantokian, ikertzeko lehentasunen bat identifikatzen duzu?
(3 Bai
O Ez

Baiezkoa erantzun baduzu, zein lehentasun identifikatzen duzu?

Gal.13. Zure eguneroko praktikan noizbait ,Zergatik egiten dugu modu honetan?” galdera egin diozu
zeure buruari?

3 Bai
O Ez

Baiezkoa erantzun baduzu, zein zalantza datorkizu burura?




Gal.14. Zer egiten duzu ebidentzian oinarritutako zainketak ematen dituzula bermatzeko?

Gal.15. Zure ustez zein izango litzateke zure galderei erantzunak bilatzeko, zuri informazioa edo ba-
liabideak emateko modurik onena?

Gal.16. Amaitzeko, ikerkuntzaren emaitzak eguneroko jardueran aplikatzeko zein estrategia martxan
jartzea gustatuko litzaizuke?

Inkesta amaituta dago. Eskerrik asko betetzeagatik.

Gogoan izan: ikerketa honen bidez eskuratzen diren datuak isilpean tratatuko dira eta ikerketa honen
testuinguruan baino ez dira aztertuko.
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ANEXO Ill. APROBACION POR EL CEIC DE EUSKADI

C E I I I | L3 EUSKO JAURLARITZA

T GOBIERNO VASCO
goireko Rerbuntss Bataorde Bilcos
Comite ce £3ce e nvwiige ion

7 redicamentos de o ad

INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS DE EUSKADI (CEIm-E)

Arantza Hemandez Gil
Secretanria del CEIm Comunidad Autonoma del Pais Vasco (CEIm-E)

CERTIFICA

Que este Comite, deaumcbablequmwde[med:gaum&anediu,msebasdehdedamﬂ
de Helsinki y resto de principios eéticos aplicables, ha evaluado el proyecto de investigacion, titulado
Estrategias para favorecer y potenciar la Enfermeria Basada en la Evidencia en la Comunidad
Autonoma del Pais Vasco
» Codigo interno: PI2017127

Version del Protocolo: 10 de Agosto 2017
Version de la HIP: GENERAL / Version 1.0 a fecha 10 de agosto 2017

Y que este Comité reunido el dia 25/10/2017 (recogido en acta 10/2017) ha decidido emitir informe favorable
a que dicho proyecto sea realizado por el siguiente personal investigador:

* M2 Angeles Cidoncha Moreno. Subdireccdn de Enfermenia. Direccidn General de Osakidetza

Lo que firmo en Vitoria, a 10 de noviembre de 2017

-
eyt
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HERNANDEZ GIL ==
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Arantza Hemandez Gil
Secretaria del CEIm Comunidad Autcnoma del Pais Vasco (CEIm-E)

Nota: Una vez comeruado & estudio, s& recusrda 1a obligacdn de anviar un informe de miento anual y & informe final gue
Lﬁmﬁmmwmwdmammammmdmma suficiente). Mds informacitn en k2 pdgina
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ANEXO IV. INFORMACION - CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion:

Estrategias para favorecer y potenciar la Enfermeria Basada en la Evidencia en la Comunidad Auté-
noma del Pais Vasco

Estimado/a Participante,

Me gustaria pedir tu colaboracién contestando a las preguntas de este cuestionario. El propésito de
este estudio es identificar necesidades en relacién a la practica clinica basada en la evidencia en el dia
a dia entre enfermeros/as.

Antes de responder ten en cuenta las siguientes orientaciones:

- Por favor, lee cuidadosamente este cuestionario e intenta contestar todas las preguntas. Necesi-
taras aproximadamente 5 minutos para rellenar la encuesta.

- No hay buenas ni malas respuestas. Es tu opinion lo que es importante.

- Los datos aqui obtenidos son totalmente anénimos y se tratardn de forma absolutamente con-
fidencial. Tienes libertad de suspender tu participacién en cualquier momento si asi lo deseas.

- Si decides continuar rellenando el cuestionario, aceptas que has leido esta introduccién y estas
informado sobre el propésito y el procedimiento del estudio considerdndose que proporcionas
tu consentimiento informado.

Si tienes cualquier sugerencia o comentario, no dudes en ponerte en contacto conmigo a través del
correo electrénico: mariaangeles.cidonchamoreno@osakidetza.eus

iMuchas gracias por tu ayuda y por tu valiosa contribucién!
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