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RESUMEN

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son documentos estandarizados que
recogen recomendaciones ante un problema de salud especifico, para ayudar a
profesionales sanitarios y pacientes en la toma de decisiones. En Espafa existe
el Programa de Implantacion de Guias de Buenas Practicas, cuyo objetivo es
implantar GPC de la Asociacién de Enfermeras de Ontario, Canada (RNAO) en
los centros sanitarios, implicando y formando para ello al personal de enfermeria.
Fruto de ello, existen dos Centros Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados (CCEC) en Castilla y Leon: el Hospital Medina del Campo (HMC) y el

Centro de Salud Ponferrada II.

El objetivo del estudio fue analizar la practica diaria del personal de
enfermeria del HMC, entorno donde se utilizan GPC, y el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid (HCUV), entorno donde no se utilizan GPC, y

compararlas entre si.

Se disefid un estudio observacional, descriptivo, transversal vy
retrospectivo. Se llevd a cabo entre los profesionales de las muestras un

cuestionario ad hoc con 11 items disefiado previamente para este estudio.

Se obtuvieron dos muestras, con un tamafio n=39 en el HMC y n=68 en
el HCUV, homogéneas entre si en cuanto a sexo, edad y tiempo de experiencia
profesional. Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) en 6 de los 11 items, siendo mejores los resultados en el HMC, donde
se trabaja siguiendo las recomendaciones de las GPC de la RNAO implantadas.
Se concluy6é que el uso de GPC mejora la préactica diaria del personal de

enfermeria.

PALABRAS CLAVE

Guia de Practica Clinica (GPC), personal de enfermeria, Enfermeria Basada en

la Evidencia (EBE), cuestionario.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

o EBE: Enfermeria Basada en la Evidencia.

e MBE: Medicina Basada en la Evidencia.

e GPC: Guia de Practica Clinica.

e GEG: Grupo Elaborador de la GPC.

e AGREE II: Appraisal of Guidelines Research and Evaluation Il (Valoracion de
la Investigacion y Evaluacion de Guias Il).

e SNS: Sistema Nacional de Salud.

e Investén-isciii: Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud del Instituto de
Salud Carlos 1.

e RNAO: Registered Nurses’ Association of Ontario (Asociacion de Enfermeras
Registradas de Ontario, Canadd).

e CCEC/BPSO: Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados.

¢ HMC: Hospital Medina del Campo.

e HCUV: Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

e TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.



INTRODUCCION

La Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) nace a finales de la década
de 1990 en los paises anglosajones como implementaciéon de la Medicina
Basada en la Evidencia (MBE), la cual surge unos afos antes para apoyar las
decisiones de la practica clinica en investigaciones cientificas y datos
cuantitativos® 2. La EBE pretende sustentar la practica clinica enfermera en la
evidencia cientifica, teniendo en cuenta tanto datos cuantitativos como
cualitativos, para prestar al paciente unos cuidados de la mejor calidad posible,
considerando sus preferencias y la experiencia del propio profesional

enfermero?.

Para sistematizar esa evidencia y facilitar su adopcién por parte de los
profesionales sanitarios se crean las Guias de Practica Clinica (GPC),
documentos definidos por el Instituto de Medicina de Estados Unidos como un
conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a
los profesionales y a los pacientes en la toma de decisiones sobre la atencion
sanitaria mas apropiada, seleccionando las opciones diagndsticas o terapéuticas
mas adecuadas en el abordaje de un problema de salud o una afeccién clinica
especifica. Al tratarse de recomendaciones, contemplan siempre las
preferencias del paciente y la capacidad de decisién del profesional sanitario,
teniendo en cuenta su propio juicio clinico, asi como las caracteristicas
geograficas y poblacionales del contexto en que se pongan en practicas. Estas
guias son elaboradas por el Grupo Elaborador de la Guia (GEG), compuesto por
personal experto en metodologia, profesionales sanitarios de todos los &mbitos,
y usuarios del Sistema de Salud, junto a colaboradores expertos y revisores
externos. El GEG realiza una revision y seleccion de la mejor evidencia existente
relativa a un problema de salud siguiendo un meétodo validado, siendo el
instrumento AGREE Il (Appraisal of Guidelines Research and Evaluation) el
reconocido para este fin a nivel internacional. Esta herramienta permite ademas
a gestores y profesionales sanitarios evaluar la calidad de las guias antes de su

implantacion y puesta en marcha en la practica asistencial® ° 6.

La situacion actual en Espafia de la practica clinica basada en la evidencia

se recoge en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
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Nacional de Salud (SNS), donde se expone que la calidad del SNS debe
sustentarse en GPC y otros documentos basados en la evidencia, y estos deben
ser utilizados por todos los centros sanitarios del pais’. En consecuencia, el
Ministerio de Sanidad pone en marcha en 2010 el Plan Nacional de Calidad del
SNS, que dedica su décima estrategia a la mejora de la préactica clinica por medio
de la implantacién del Proyecto GuiaSalud?®. Este proyecto consta de un catalogo
de GPC nacionales elaboradas y evaluadas mediante la herramienta AGREE II,
y accesibles de forma online, de modo que cualquier profesional sanitario u otras
personas interesadas en ello puedan consultarlas facilmente®. En este momento,
la mayoria de GPC recogidas en el catalogo se encuentran caducadas por falta
de revision a los cinco afios de su publicacion, lo cual supone un problema a la

hora de garantizar una practica clinica de calidad basada en la mejor evidencia®®.

Por otro lado, se desarrolla en 2011 el Programa de Implantacion de Guias
de Buenas Practicas en Espafa, fruto del acuerdo entre la Unidad de
Investigacion en Cuidados de Salud (Investén-isciii), el Centro Espafiol para los
Cuidados de salud Basados en la Evidencia (CECBE) que forma parte de la
Colaboracion Internacional Joanna Briggs y la Asociacion de Enfermeras de
Ontario, Canada (RNAO) % 12, Este programa pretende implantar y mantener en
centros sanitarios espafoles las GPC elaboradas por la RNAO traducidas al
castellano. El proyecto se lleva a cabo en cohortes de tres afios de duracion,
comenzando la primera en 2012, y habiéndose seleccionado previamente los
centros candidatos a ser Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados
(CCEC). Durante ese tiempo, cada centro se compromete a implantar una serie
de GPC, desarrollando para ello actividades y formando a su personal de
enfermeria. Ademas, una vez terminado ese periodo, el centro queda inscrito en
la Red de Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados si ha cumplido
los objetivos marcados, pero debe garantizar la sostenibilidad en el tiempo de
las GPC implantadas!3. En Castilla y Le6n hay dos instituciones sanitarias
reconocidas como CCEC, el Hospital Medina del Campo (HMC) y el Centro de
Salud Ponferrada Il, que actualmente trabajan en la implantacién de nuevas GPC

y en la sostenibilidad de las mismas!# 15 16,



JUSTIFICACION

Como se ha descrito, hay diversos proyectos enfocados en la
implantacion de GPC en el SNS para lograr una préactica asistencial de calidad,
y la bibliografia pone de manifiesto la existencia de una amplia evaluacion en la
elaboracion, desarrollo y valoracion de las GPC para garantizar que la evidencia
y la metodologia empleadas sean las mejores* > & 9 11 Sin embargo, no se ha
encontrado informacién en la bibliografia revisada acerca de su repercusion en
la préctica diaria del personal de enfermeria (enfermeras y Técnicos en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria (TCAES)), como demuestra Espinosa Pefia I. en el
Trabajo Fin de Grado titulado “Uso de las Guias de Practica Clinica en
Enfemeria” 1. Ademas, las propias GPC de la RNAO exponen la necesidad de
evaluar a los proveedores de cuidados, pero no proponen ninguna herramienta

validada para ello*®.

Con el fin de fomentar la utilizacion y mantenimiento de las GPC es
necesario realizar estudios sobre su eficacia en la practica clinica diaria del
personal de enfermeria para, posteriormente, difundir los resultados a toda la

comunidad enfermera.

Para poder llevar a cabo el estudio, se va a tomar el Area de Salud
Valladolid Este como area de referencia, donde existen dos hospitales: el HMC
(reconocido como CCEC) y el Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV)
(centro donde actualmente no estan implantadas las GPC). En ambos se va a
estudiar la practica diaria del personal de enfermeria para conocer la repercusion

de la utilizacién de GPC.



HIPOTESIS

El uso de GPC mejora la eficacia de la practica diaria del personal de enfermeria.

OBJETIVOS

e Disefar y elaborar un cuestionario que permita analizar la practica diaria del
personal de enfermeria (enfermeras y TCAES).

e Aplicar el cuestionario elaborado al personal de enfermeria del HCUV
(entorno donde no se utilizan GPC) y HMC (entorno donde se utilizan GPC).

e Analizar y comparar los resultados de los cuestionarios realizados al personal

del HCUV y del HMC.



METODOLOGIA
Disefio
El disefio del estudio es observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Muestra

La muestra estd compuesta por 39 profesionales de enfermeria (enfermeras/os
y TCAES) de unidades de hospitalizacion del HMC donde se trabaja siguiendo
las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica, y por 68 profesionales de
enfermeria asistentes a los cursos de formacién del Programa de Implantacion

de Buenas Practicas en Cuidados en el HCUV.

Criterios de inclusién y exclusién

Los criterios para formar parte del estudio fueron los siguientes:

e Criterios de inclusion:

o Personal de enfermeria que trabaja en unidades de hospitalizacion del
HMC donde se utilizan GPC.

o Personal de enfermeria asistente a los cursos de formacion del
Programa de Implantacion de Buenas Practicas en Cuidados en el
HCUV.

e Criterios de exclusion:

o Personal de enfermeria de dichos hospitales que no trabaja con GPC
0 no ha decidido formarse en su implantacion.

o Otros profesionales sanitarios de los hospitales mencionados.

Duracién

El estudio tuvo una duracion de seis meses, desde enero hasta junio de 2019.
Los dos primeros meses se emplearon en realizar una busqueda bibliogréafica
exhaustiva acerca del tema principal, para exponer el marco tedrico del uso de
GPC vy su situacion actual en Espafa, ademas de justificar la realizacion del
trabajo. Asimismo, se disefi0 el estudio y se definieron la poblacion diana, el
tamafio muestral, los criterios de inclusion y exclusion, el procedimiento, el
material necesario y las variables a recoger. Ademas, durante el mes de marzo

fue necesario desarrollar los cuestionarios para llevar a cabo el trabajo. El
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proyecto fue presentado al Comité de Etica de la Investigacién con
Medicamentos (CEIm) del Area de Salud Valladolid Este, que dio su informe
favorable y su aceptacién para proceder a realizar el estudio. El gerente de
ambos hospitales también expresdé su conformidad (Anexo I), asi como la
Comision de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de Valladolid
(Anexo II).

Durante los meses de abril y mayo de 2019 se llevé a cabo el trabajo de campo.
Se acudid, en primer lugar, al HMC en dos jornadas distintas, y se entregaron
los cuestionarios en las unidades donde se utilizan GPC. Por otro lado, durante
el mes de mayo tuvieron lugar dos cursos en el HCUV, donde varias enfermeras
informaron al personal sobre el Programa de Implantacién de Buenas Practicas
en Cuidados. Se aprovecharon dichos cursos para entregar los cuestionarios en
ese hospital, recogiéndolos previo al comienzo de la formacion. Los datos se

analizaron en los meses de mayo Yy junio.

Procedimiento

El trabajo de campo se realiz6 mediante el uso de unos cuestionarios propios ad
hoc disefiados previamente para este estudio. Esto fue necesario debido a la
falta de una herramienta validada para analizar la practica diaria del personal de

enfermeria en relaciéon con el uso de GPC.

En total se crearon dos cuestionarios a los que se afadié una carta de
presentacion y explicacion del estudio (Anexos I, IV y V), siendo distintos para

cada uno de los dos hospitales.
Los cuestionarios constan de tres partes:

- La primera parte contiene preguntas referentes a:
o Sexo.
o Edad.
o Categoria profesional.
o Tiempo de experiencia laboral como personal de enfermeria.
o Hospital donde trabaja.
- Segunda parte, donde se enuncian once items relacionados con la formacion

recibida para las actividades de su practica diaria, la estandarizacion en
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cuidados en su unidad, el trabajo en equipo, la satisfaccién general, la
motivacion del personal y su percepcion del estado de salud de los pacientes.
Se da respuesta a estos items siguiendo la escala Likert, que los puntta del
1 al 5 segun el nivel de acuerdo con cada uno de ellos, como muestra la

Figura 1.

1
2
3
4
5

Nada de acuerdo.

Poco de acuerdo.

Medianamente de acuerdo.

Bastante de acuerdo.

Totalmente de acuerdo.

Figura 1. Escala Likert
- La tercera parte pretende conocer los inconvenientes que los encuestados
han percibido a la hora de responder el cuestionario, los items que han

resultado dificiles de contestar y el motivo de ello.

Para poder llevar a cabo el estudio, fue necesario el desplazamiento a ambos
hospitales. En primer lugar, se acudié al HMC en dos ocasiones, para conseguir
repartir los cuestionarios a una muestra amplia de personal de enfermeria. Se

visitaron las siguientes unidades, donde estan implantadas distintas GPC.:

Unidad de Hospitalizacién de Traumatologia.

Unidad de Hospitalizacién de Cirugia General y Urologia.

Unidad de Hospitalizacién de Ginecologia, Obstetricia y Pediatria.

Paritorio.

En cada unidad se procedi6 a presentarse al personal de enfermeria y explicar
verbalmente toda la informacion referente al estudio, incluyendo su obijetivo y el
modo de cumplimentacion de los cuestionarios. Se insistié en el anonimato y la
confidencialidad de estos, asi como en el caracter voluntario de la participacion
en el estudio, obteniendo de esta forma el consentimiento informado oral. A
continuacion, se repartieron los cuestionarios entre el personal, recogiéndolos

dos horas después.

Por otro lado, durante el mes de mayo tuvieron lugar dos cursos en el HCUV,

donde varias enfermeras de este hospital y la encargada del proyecto CCEC en



el HMC informaron al personal de enfermeria interesado en ser impulsor de este
proyecto en el HCUV sobre los antecedentes historicos del mismo y los detalles
necesarios para poderlo llevar a cabo. Se aprovecharon dichos cursos para
entregar los cuestionarios al personal de enfermeria presente en la sala,
procediendo a explicarles toda la informacion relativa al trabajo, de la misma
forma que se hizo en el HMC. Los cuestionarios se recogieron antes del

comienzo de la formacion.

Cronograma

El cronograma que se siguio para la consecucion del estudio durante el periodo

enero-junio de 2019 fue el siguiente:

Tabla 1. Cronograma del estudio

2019

Blsqueda Disefio del Desarrollo de

los

cuestionarios

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Material utilizado

El material utilizado para realizar el trabajo se expone a continuacion:

- Bases de datos y paginas web oficiales para la busqueda bibliogréfica.

- Programa informatico Microsoft Word 2016 para disefiar los cuestionarios.

- Soporte en papel para entregar los cuestionarios fisicamente a los
profesionales a quienes va dirigido el estudio.

- Programa informatico Microsoft Excel 2016 para la recogida de datos.

- Programas informéaticos GraphPad Prism 8.0 y SPSS 24.0 para el analisis

estadistico y la realizacion de graficas explicativas.

Trabajo de Analisis de

bibliografica estudio campo los datos




Variables

Los cuestionarios desarrollados para llevar a cabo este estudio contienen 11
items, que componen las variables principales. Estos items presentan ciertas
variaciones dependiendo del hospital al que vayan dirigidos, y estdn enunciados

de la siguiente manera:

e [tem 1 (Guias): En mi trabajo diario utilizo Guias de Préctica Clinica (GPC)
y/o Protocolos como herramienta de apoyo.

e [tem 2 (Tradicion): Los cuidados de enfermeria que realizo diariamente
estan basados mayoritariamente en mi experiencia personal y en la tradicién,
en lugar de la investigacion.

e jtem 3 (Formacion): He recibido formacién en relacién con los
procedimientos que realizo en mi unidad.

e Item 4 (Registros): Los registros de enfermeria que realizo en mi unidad son
Gtiles para, posteriormente, mejorar los cuidados de los pacientes.

e [tem 5 (Tiempo): Considero que tengo el tiempo suficiente para realizar mi
trabajo diario.

e Item 6 (Satisfaccion): Cuando termina mi jornada laboral estoy contento/a
con el trabajo realizado.

e Item 7 (Pacientes): Los pacientes/familiares estan satisfechos al alta con la
atencién proporcionada por el personal de enfermeria en mi unidad
(enfermeras y TCAES).

e Item 8 (Optimismo): Si tengo dificultades en mi trabajo, las afronto con
optimismo.

e jtem 9 (Cuidados): El uso de GPC en mi practica diaria ha
mejorado/mejoraria los cuidados prestados a los pacientes.

e [tem 10 (Equipo): El uso de GPC ha mejorado/mejoraria el trabajo en equipo
y la comunicacion de los profesionales.

e jtem 11 (Implantaciéon/Potenciacion GPC): Me gustaria seguir

trabajando/trabajar con GPC.

Otras variables para estudiar son la edad, el sexo, la categoria profesional y los

afos de experiencia laboral como personal de enfermeria,



Ademas, como se dijo anteriormente, la tercera parte del cuestionario contiene
un apartado que pretende conocer las dificultades e inconvenientes percibidos

por los encuestados al cumplimentarlo.

Analisis estadistico

Los datos de los cuestionarios recogidos se codificaron con el programa
informatico Microsoft Excel 2016 en dos tablas, una para cada hospital.
Posteriormente, con los programas GraphPad Prism 8.0 y SPSS 24.0 se realiz6

el siguiente analisis estadistico:

- Célculo de la media + desviacion tipica obtenidas por item en cada hospital,
en general y por categoria profesional (enfermeras y TCAES).
Representacion gréafica de dichos datos.

- Calculo de la distribucion t-test (T de student) de datos no pareados o
independientes, para estimar la distribucion poblacional a partir de las
muestras y comparar los datos entre si, conociendo aquellas diferencias que
son estadisticamente significativas y, por tanto, relevantes para el estudio
(p<0,05). Representacion grafica de los datos (los valores de p sin
significacidn estadistica no aparecen representados).

- Obtencion de una puntuacién global general y por categoria profesional en
cada hospital, a partir de la suma de la media de todos los items de cada
encuestado. Construccion de un diagrama de cajas para comparar los

resultados de ambas muestras.

Consideraciones ético-legales

La realizacion del trabajo fue aceptada por el Comité de Etica de la Investigacion
con Medicamentos (CEIm) del Area de Salud Valladolid Este y por el gerente de
ambos hospitales (Anexo |). Se solicité el consentimiento informado oral de los
participantes en el estudio. Ademas, se obtuvo la autorizacion de la Comisién de

Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de Valladolid (Anexo II).

Las autoras del estudio declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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RESULTADOS

El tamafio muestral para el HMC fue de 39 profesionales (n=39), de los cuales
21 fueron enfermeras (53,85%), 17 fueron TCAEs (43,59%) y un encuestado no
indicé la categoria profesional. La muestra en el HCUV cont6 con 68
profesionales (n=68), de los cuales 42 fueron enfermeras (61,77%), 23 fueron
TCAEs (33,82%) y 3 encuestados no reflejaron su categoria profesional. Las
encuestas en las que no aparecia la categoria profesional solamente fueron
tenidas en cuenta para el analisis global de la muestra completa entre hospitales
(sin especificar categorias) Tabla 2 y Figura 2, pero fueron excluidas del estudio
en las comparaciones en las que se tuvo en cuenta la categoria profesional Tabla
3y4,Figura3,4yb5.

En cuanto a la edad y el sexo de los encuestados, en el HMC el rango de edad
se situd entre 26 y 62 afios, siendo la media de 43,1 afios. Ademas, el 92,31%
fueron mujeres, frente a un 7,69% de hombres. Un sujeto no indico su edad, pero
no fue excluido del estudio por no verse alterados los resultados.

Por otro lado, el rango de edad en el HCUV se encontré entre 25 y 63 afios, con
una media de 42,4 afos. Un total de ocho individuos no indicaron su edad, pero
no fueron excluidos del estudio por el mismo motivo que en la muestra anterior.
El porcentaje de mujeres encuestadas en este hospital fue de 92,65%, frente a
un 7,35% de hombres.

En cuanto al tiempo de experiencia profesional del personal encuestado, los

resultados obtenidos en el HMC expresados como media + DE fueron:

- Tiempo de experiencia profesional (afios): 14,56 +8,16
o Enfermeras: 13,86 £8,70
o TCAEs: 15,47 8,69

Los resultados obtenidos en el HCUV relativos al tiempo trabajado fueron los

siguientes:

- Tiempo de experiencia profesional: 14,62 +7,28
o Enfermeras: 14,60 £8,41
o TCAEs: 15,02 £8,40
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Estos resultados muestran la homogeneidad de ambas muestras de estudio, no
existiendo diferencias estadisticamente significativas entre ellas en cuanto a

sexo, edad y tiempo de experiencia profesional.

Analisis de todos los items en el HCUV vy el HMC

Este analisis se realiz6 teniendo en cuenta a todo el personal de enfermeria, sin
diferenciar por categorias profesionales, comparando solamente el hospital

donde llevan a cabo su practica diaria.

Para analizar los datos, se ha de tener en cuenta que cada item se puntta de 1
a 5, siendo 5 una mejor puntuacion, exceptuando el item 2, que se evalla de
forma inversa. La media £DE para cada item del cuestionario en cada hospital

se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Media + desviacion tipica obtenidas por item en cada hospital

; Media tDE HMC Media +DE HCUV
ltems
Uso de GPC No uso de GPC

1- GUIAS 4,18 +0,79 3,2 £1,07
2- TRADICION 3,08 +1,26 3,51 +0,98
3- FORMACION 4 +0,95 3,47 +1,08
4- REGISTROS 4,31 +0,61 3,63 1,11
5- TIEMPO 2,79 1,2 2,25 +1,27
6- SATISFACCION 3,9 +0,85 3,56 +0,86
7- PACIENTES 4,36 +0,49 4,04 +0,81
8- OPTIMISMO 4,08 0,93 3,84 +0,85
9- CUIDADOS 4,08 +0,87 4,16 +0,85
10- EQUIPO 3,95 0,83 4,24 +0,88
11- IMPLANTACION / POTENCIACION GPC 4,18 +0,82 4,54 +0,65
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Estos resultados se representaron en la Figura 2 donde se compara la media
+DE obtenidas por item en la muestra de cada hospital de estudio. La columna
gris representa los profesionales de enfermeria del HMC, y la rosa aquellos que
trabajan en el HCUV. Puede observarse que existen diferencias
estadisticamente significativas en los items 1, 3, 4, 5, 7 y 11, otorgando una
puntuacion mayor en la escala Likert el personal de enfermeria del HMC en todos
ellos, a excepcién del item 11, donde es mayor la puntuacion del HCUV. Los

resultados obtenidos por item son los siguientes.

- [tem 1 (Guias): en la Figura 2A se representa la utilizaciéon de GPC y/o

protocolos en la practica diaria, mostrando una diferencia estadisticamente
significativa entre los dos hospitales (****p<0.0001).

- Item 2 (Tradicion): en la Figura 2B se representa la practica diaria basada

mayoritariamente en la experiencia personal y la tradicién, en lugar de la
investigacion. Este tipo de practica se observa mas en el HCUV que en el
HMC, siendo el valor de p=0,05.

- Item 3 (Formacion): en la Figura 2C se representa la formacion recibida en

relacion con los procedimientos de enfermeria, mostrando una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos hospitales (*p<0.05).

- Item 4 (Registros): en la Figura 2D se representa la utilidad de los registros

de enfermeria percibida por el personal, mostrando una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos hospitales (***p<0.001).

- [tem 5 (Tiempo): en la Figura 2E se representa la opinion del personal acerca

del tiempo con el que cuentan para realizar su trabajo, mostrando una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos hospitales (*p<0.05).

- Item 6 (Satisfaccion): en la Figura 2F se representa la satisfaccion del

personal con su trabajo al finalizar la jornada. La diferencia no es
estadisticamente significativa, aunque esta muy cerca de serlo (p=0,05).

- [tem 7 (Pacientes): en la Figura 2G se representa la satisfaccion del paciente

y su familia al alta percibida por el personal, mostrando una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos hospitales (*p<0.05).

- [tem 8 (Optimismo): en la Figura 2H se representa el optimismo del personal

ante las dificultades en su practica diaria. La diferencia no es
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estadisticamente significativa entre los hospitales, aunque el resultado es
mayor en el HMC.

- Item 9 (Cuidados): en la Figura 2| se representa como el uso de GPC ha

mejorado o mejoraria (en caso de que se implantaran) los cuidados
prestados. No muestra una diferencia estadisticamente significativa.

- [tem 10 (Equipo): en la Figura 2J se representa como el uso de GPC ha

mejorado o0 mejoraria (en caso de que se implantaran) el trabajo en equipo y
la comunicacién entre profesionales en las unidades. No muestra una
diferencia estadisticamente significativa.

- Item 11 (Implantacion/Potenciacion GPC): en la Figura 2K se representa el

grado en que el personal desea participar en la implantacion de GPC o en su
potenciacion en caso de que ya estén implantadas, mostrando una diferencia

estadisticamente significativa entre ambos hospitales (*p<0.05).
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Figura 2. Comparacion de media £DE obtenidas por item en la muestra de cada hospital a
estudio (la columna gris representa los profesionales del HMC (n=39) y la columna rosa los
profesionales del HCUV (n=68)). Diferencias estadisticamente significativas:

* p<0.05; *** p<0.001; **** p<0.0001
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Analisis de todos los items por cateqgoria profesional en cada hospital

Una vez comparadas la muestra del HCUV y la muestra del HMC, se quiso

comparar la media £ desviacion tipica por categoria profesional de cada hospital

y representarlas graficamente (Figura 3 y 4). La Tabla 3 recoge la media *

desviacion tipica por categoria profesional en cada item.

Tabla 3. Media + desviacion tipica obtenidas por item en cada categoria profesional

de ambos hospitales.

i Media +DE Media £DE Media £DE Media +DE

ltems enfermeras HMC | TCAEs HMC | enfermeras HCUV | TCAEs HCUV
1- GUIAS 4,33 £1,52 4,06 £1,51 2,91 1,25 3,73 1,24
2- TRADICION 2,52 +1,26 3,76 £1,25 3,31+1,34 3,95 £1,33
3- FORMACION 3,86 1,48 4,18 £1,47 3.37 1,39 3,82 £1,35
4- REGISTROS 4,14 +1,54 4,53 £1,53 3,46 +1,36 3,91 1,42
5- TIEMPO 2,62 1,13 3,00 £1,12 2,03 0,90 2,73 1,07
6- SATISFACCION 3,57 +1,41 4,29 £1,40 3,54 £1,23 3,82 +1,33
7- PACIENTES 4,29 £1,54 4,47 +1,53 4,11 1,40 3,95 +1,49
8- OPTIMISMO 3,95+1,51 4,47 1,50 3,69 £1,37 4,05 +1,40
9- CUIDADOS 4,10 £1,50 4,12 +1,48 4,11 1,45 4,09 +1,52
10- EQUIPO 3,86 £1,43 4,06 +1,42 4,17 £1,52 4,18 +1,58
11- IMPLANTACION / 4,29 +1,53 4,06 £1,52 4,54 +1,60 4,50 +1,66

POTENCIACION GPC

Tras realizar el andlisis estadistico para comparar el resultado de cada item por

categoria profesional, se representan las puntuaciones de las enfermeras (linea

rosa) y las puntuaciones de las TCAEs (linea gris) en la Figura 3y 4.

15



Al comparar los resultados de cada item en el HMC (Figura 3), se obtiene que

solamente existen diferencias estadisticamente significativas en el item 2:

- Item 2 (Tradicién): muestra una diferencia estadisticamente significativa

(**p<0,01), siendo la media + desviacion tipica de las TCAEs mayor que la de

las enfermeras.

Para el resto de los items estudiados no se encuentran diferencias

estadisticamente significativas.

Media por categoria e item HMC

5,00
* % 4,53 447 4,47

4,33 4,29 4,29
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3,00 252 262

2,50

Media

2,00
1,50
1,00
0,50

1 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Enfermeras

TCAES Items

Figura 3. Representacién de la media obtenida en el HMC en cada item por
categoria profesional (la linea gris representa las TCAEs y la linea rosa las
enfermeras). Diferencias estadisticamente significativas: ** p<0.01

Tras realizar la comparacion de los resultados de cada item por categoria
profesional en el HCUV (Figura 4), se obtiene que existen diferencias

estadisticamente significativas en los siguientes items:

- Item 1 (Guias): las TCAEs dan mayor puntuacion que las enfermeras a este

item, con una diferencia estadisticamente significativa de *p<0,05.

- [tem 5 (Tiempo): las TCAEs dan mayor puntuacion a este item que sus

compafieras enfermeras, con una diferencia estadisticamente significativa de
**p<0,01.

16



Media por categoria e item HCUV
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Figura 4. Representacion de la media obtenida en el HCUV en cada item por
categoria profesional (la linea gris representa las TCAEs y la linea rosa las
enfermeras). Diferencias estadisticamente significativas: *p<0.05; ** p<0.01

Se realiz0, ademas, una comparacion de items entre hospitales, especifica para

cada categoria profesional, y se obtuvo lo siguiente:

- Los resultados obtenidos por las enfermeras que trabajan en el HMC son
mejores que los obtenidos por las enfermeras del HCUV para los siguientes
items: 1 (Guias) (***p<0,001), 2 (Tradicion) (*p<0,05) y 5 (Tiempo) (*p<0,05),
siendo estas diferencias estadisticamente significativas (no mostrados).

- Por su parte, las TCAEs no muestran diferencias estadisticamente

significativas para ninguno de los items estudiados.

En cuanto a las dificultades percibidas por los encuestados a la hora de

completar el cuestionario, se recogio lo siguiente:

- En el HMC, solamente un profesional indic6 haber tenido problemas para
valorar el item 7 (Pacientes), por desconocimiento de la respuesta.
- En el HCUV, fueron dos los profesionales que indicaron haber encontrado

dificultades. Uno de ellos refirid no poder responder adecuadamente por
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realizar siempre turno de noche. En otro cuestionario, el profesional reflejo no
sentirse a gusto con el trabajo que realiza por la falta de tiempo, algo que ya

habia valorado en el item 5 (Tiempo).

Andlisis global de todos los items por categoria profesional

Para completar el analisis de los datos, se analizaron conjuntamente (cOmputo
global) todos los items de la encuesta para cada categoria profesional en los
distintos hospitales. Se calcul6 la puntuacion media de cada sujeto de la muestra,
invirtiendo los valores del item 2 por estar formulado en sentido opuesto, y se
expresoé el resultado en un rango de 0 a 10. A partir de ello, se calcularon la
media + desviacion tipica de los datos por hospital y categoria profesional (Tabla
4).

Tabla 4. Media + desviacion tipica del cémputo global obtenidas segun la
categoria profesional y el hospital (expresadas en un rango de 0 a 10).

Media +DE
Muestra
Uso de GPC
HMC enfermeras 7,15 +1,24
HMC TCAEs 7,33 0,95
HCUV enfermeras 6,23 +1,19
HCUV TCAEs 6,72 £1,19

Estos resultados se expresan teniendo en cuenta todos los items recogidos, y
dan una informacién global de la practica diaria del personal de enfermeria,

diferenciado por categorias profesionales, referente a la utilizacion de las GPC.

Con estos datos se cre6 un diagrama de cajas que representa la distribucion de

la puntuacién global obtenida por hospital y categoria profesional (Figura 5).

18



Ademas, se compararon los datos de ambas muestras, obteniendo solamente
una diferencia estadisticamente significativa (p=0,001) en la comparacion del

resultado global de ambos hospitales.

Distribucion por hospital y
categoria profesional
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Figura 5. Distribucion de las notas totales por encuestado (0 a 10) obtenidas en
cada muestra expresada por hospital y grupo profesional.

Analizando esta puntuacion global y comparandola por categorias profesionales
y hospitales, se observa que las enfermeras del HMC dan una nota mayor a los
resultados de sus encuestas, existiendo diferencias estadisticamente
significativas respecto a las enfermeras del HCUV. Dichas diferencias no se

encuentran en los resultados obtenidos por las TCAEs.
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DISCUSION

Los resultados ponen de manifiesto que ambas muestras son homogéneas en

cuanto al sexo, la edad y el tiempo de experiencia profesional de sus

componentes.

La comparacion de la media +tDE obtenida en cada item en la muestra de

ambos hospitales se analiz6 mediante un t-test de datos no pareados. Se

consideran diferencias estadisticamente significativas al valor de p<0,05.

ftem 1 (Guias): el personal del HMC trabaja méas con GPC/protocolos que el
personal del HCUV. Esto se explica debido a la existencia de GPC
implantadas en el HMC desde el afio 2012.

item 3 (Formacion): la formacion recibida en relaciéon con los procedimientos
que realiza el personal en su préactica diaria es mayor en el HMC. Podria ser
debido a que las recomendaciones de las GPC se utilizan para formar al
personal en la realizacion de las intervenciones de una manera
estandarizada.

ftem 4 (Registros): los resultados en la percepcion que tiene el personal del
HMC relativa a los registros de enfermeria son estadisticamente significativos
en comparaciéon con los que presenta el personal del HCUV. Esto podria ser
debido a que las recomendaciones que proporcionan las GPC mejoran los
registros de enfermeria, lo cual repercute en los cuidados prestados al
paciente.

ftem 5 (Tiempo): el personal de enfermeria del HMC refiere estar contento
con el tiempo con el que cuenta para realizar su trabajo en mayor medida que
el personal del HCUV, con una diferencia estadisticamente significativa. Esto
podria ser debido a que las recomendaciones de las GPC indican la mejor
forma de realizar cada intervencion, de acuerdo con la bibliografia existente,
de modo que el personal gestiona el tiempo mejor que aquellos que no
utilizan las GPC. Sin embargo, la puntuacion que otorgan los profesionales a
este item en ambas muestras es muy baja en comparacién con el resto de
los items, demostrando asi un descontento general con el tiempo del que

disponen para realizar cada intervencion durante su jornada laboral.
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- item 7 (Pacientes): en el HMC se evidencia que el personal percibe una
satisfaccion del paciente y su familia al alta mayor que en el HCUV y
estadisticamente significativa. Puede ser debido, al igual que los anteriores
items, a unos cuidados durante el ingreso basados en las recomendaciones
de las GPC.

- ftem 11 (Implantacién/Potenciacion de GPC): este item difiere con los
anteriores, ya que es el personal del HCUV quien presenta una puntuacion
mayor que el del HMC, con una diferencia estadisticamente significativa (en
el HCUV estan mas motivados para implantar GPC en su entorno de trabajo
de lo que lo estan los profesionales del HMC para seguir trabajando con
ellas). Este resultado es llamativo, y se piensa que puede ser debido al
momento elegido para entregar los cuestionarios en el HCUV, ya que, como
se dijo anteriormente, se hizo coincidir con el inicio de los cursos de formacion
del Programa de Implantacién de Guias de Buenas Précticas. Por tanto,
quienes cumplimentaron la encuesta, fueron profesionales que acudieron a

dichos cursos.

Por otro lado, el andlisis por categorias profesionales muestra que en el HMC

existe diferencia estadisticamente significativa solamente en el item 2
(Tradicion), lo cual quiere decir que las enfermeras apoyan su practica diaria en
la tradicidn y la experiencia personal en una proporcidbn mucho menor que las
TCAEs.

En el HCUV, la diferencia entre categorias profesionales es estadisticamente

significativa solo en los items 1y 5:

- [tem 1 (Guias): la diferencia en este item indica que las TCAESs utilizan méas
protocolos en su practica diaria que sus compafieras enfermeras. Sin
embargo, este resultado se contradice con lo obtenido en el item 2, donde
vuelven a ser las TCAEs las que dicen basarse mas en la tradicion para
realizar su trabajo que sus comparfieras. Este ultimo item esta muy cerca de
ser estadisticamente significativo, con un resultado de p=0,06.

- item 5 (Tiempo): las TCAEs consideran que tienen méas tiempo para llevar

a cabo sus actividades que las enfermeras.
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En resumen, los resultados de ambos hospitales muestran una mejora de la
practica clinica del personal de enfermeria que utiliza GPC (HMC) frente a
aquellos que no las utilizan (HCUV), principalmente en la formacion, el tiempo
con el que cuenta el personal en su practica diaria y la percepcion de la
satisfaccion del paciente al alta. Ademas, uno de los resultados a resaltar es el
uso de los registros de enfermeria por parte del personal que trabaja con las
GPC, los cuales perciben que su utilizacién mejora el cuidado de los pacientes,
mientras que este resultado no se observa en el personal del HCUV. Sin
embargo, estos ultimos reflejan estar muy motivados para conseguir llevar a
cabo su implantacion y esperan de ello una mejora importante de los distintos

aspectos de su practica diaria (Figura 2).

En cuanto al analisis por categorias profesionales, se muestran unos resultados
muy similares para ambas categorias en cada hospital, excepto en los tres items
mencionados anteriormente (item 2 en el HMC e items 1y 5 en el HCUV), en los
que los TCAEs otorgan una mayor puntuacién respecto a las enfermeras (Figura
3y4).

Tras el analisis del cdmputo global de puntuaciones por hospital y categoria

profesional, se obtiene una diferencia estadisticamente significativa
(***p<0,001) entre hospitales. Se deduce que esa diferencia es debida a la
utilizacién de GPC (Figura 5). Ademas, parece que esa diferencia se observa
principalmente en los resultados obtenidos por las enfermeras que trabajan en
el HMC.

En cuanto a la cumplimentacion del cuestionario, solamente tres sujetos de las
muestras indicaron haber encontrado alguna dificultad. Este resultado permite
comprobar que el cuestionario ha sido entendido por la mayoria de las personas
gue han participado en el trabajo y que, por tanto, puede ser una buena

herramienta para este tipo de estudios.

Como indica la bibliografia no existen estudios con los que comparar estos
resultados!’. Por tanto, este estudio cumple la necesidad de evaluacién que
requieren los proveedores de cuidados tras la incorporacion de GPC a su

practica diaria. Ademas, los resultados obtenidos demuestran el efecto positivo
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de la EBE sobre los profesionales y, finalmente, sobre la salud del paciente,

objetivo primordial de toda practica sanitaria'® 19,

Asimismo, da a conocer el Programa de Implantacion de Buenas Préacticas en
Cuidados, el cual va ahondando cada vez mas en nuestro pais, aunque no en
Castillay Le6n, donde solamente existen dos CCEC %> 16, Por ello, la importancia
de realizar este tipo de estudios y de difundir los resultados, para que la EBE
vaya asentandose progresivamente y se logren asi unos cuidados de calidad

basados en la mejor evidencia, utilizando para ello las GPC.

Limitaciones vy fortalezas del estudio

Limitaciones:

e No existen otros estudios con los que poder comparar los resultados
obtenidos.

e La utilizacion de un cuestionario propio ad hoc no validado previamente.

e Los datos se han tomado en ambitos distintos, pudiendo existir diferencias en
las condiciones de trabajo y recursos materiales con los que cuenta el
personal para poner en practica sus cuidados y actividades diarias.

e El tamano muestral.
Fortalezas:

e Es un estudio innovador para la evaluacion de la influencia del uso de GPC
en la practica diaria del personal de enfermeria.

e La obtencion de unos resultados significativos tras la elaboracion y aplicacion
de un cuestionario ad hoc puede ayudar a la realizacién de otros estudios

que utilicen la misma herramienta para la recogida de datos.

Implicaciones en la practica enfermera

Los resultados presentados en este estudio se podrian difundir en los dos
hospitales donde se ha llevado a cabo. De esta forma, el personal de enfermeria
seria conocedor de la eficacia que tiene el uso de GPC en su préactica diaria. Asi,
se podria incentivar al personal del HMC para que continte poniendo en practica
las recomendaciones de las GPC implantadas hasta el momento, y para que

logre implantar otras nuevas en un futuro. Asimismo, motivaria al personal de
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enfermeria del HCUV a convertirse en impulsores del proyecto CCEC, dedicando
su tiempo a introducir estos documentos en sus unidades y lograr que sus

compaferos se impliquen en ello de la misma forma.

Futuras lineas de investigacion

Una posible futura linea de investigacion seria la realizacion de un estudio
similar, donde se facilitasen los cuestionarios a supervisoras de enfermeria,
responsables de TCAEs y expertos en GPC. En ellos podrian dar su opinion
sobre la adecuacion de los cuestionarios a la practica diaria en sus unidades y
podrian afiadir sugerencias de mejora de dichos cuestionarios. Esta seria una

herramienta que nos ayudaria a validarlos para futuros estudios.

Ademas, podria realizarse un nuevo estudio en el HCUV al cabo de dos y cuatro
afos, donde se comparasen los resultados obtenidos antes de la implantacién
de GPC con los recogidos después, llevandose a cabo un estudio observacional,
descriptivo, longitudinal y prospectivo, con un gran valor estadistico al tratarse

de la misma muestra en este caso.
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CONCLUSIONES

Tras conocer los resultados del estudio, se evidencia lo siguiente:

1. Los cuestionarios disefiados muestran que son una herramienta adecuada
para analizar la practica diaria del personal de enfermeria y la influencia del
uso de GPC.

2. El personal de enfermeria que desarrolla su profesién en un ambito donde se
utilizan GPC (HMC) muestra unos resultados més satisfactorios y un mayor
uso de la evidencia cientifica que el personal que trabaja en un ambito donde
no se utilizan GPC (HCUV).

3. Enlos dos hospitales de estudio, apenas se encuentran diferencias entre las
categorias profesionales estudiadas (enfermeras vs TCAES).

4. El analisis global de los resultados (suma de todos los items por categoria
profesional) muestra que las enfermeras del HMC perciben una mayor

eficacia del uso de GPC en su préctica diaria.
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ANEXOS

Anexo |: documentos de aprobacion del CEIm y del gerente del Area de Salud
Valladolid Este.

I" é.’"'*;%‘ e l.‘.s.?g_!

47400 MEDINA DEL CAMPO (Valladolid)
Telf : 983 83 80 00

Fax: 983 83 80 07
CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO
Don Francisco Javier Vadillo Olmo,
Director Gerente del
Hospital Medina del Campo,
CODIGO TITULO INVESTIGADOR PRINCIPAL
HOSPITAL SERVICIO
| PROMOTOR

Pl 19-1209 I.P.: ELENA OLEA, SOFIA

ANALISIS DE LA INFLUENCIA DEL USO DE MARTIN MONJAS.
TFG GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL EQUIPO: IRENE PALOMINO

PERSONAL DE ENFERMERIA ENFERMERIA MEDINA
MEDINA RECIBIDO: 23-01-2019

En relaciéon con el citado Proyecto de Investigacién, de acuerdo a la evaluacion favorable a su
realizacion en este Hospital por parte del CElm Area de Salud Valladolid Este en su sesion del 24-
01-2019.

Se Informa favorablemente la realizacion del dicho estudio en el Hospital Medina del Campo,

Lo que firma en Valladolid, a 24 de enero de 2019

EL DIRECTOR GERENTE

D. Francisco Javier ilo Olmo

¥B Jjunta de
Castilla y Ledn
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COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladolid a 24 de enero de 2019

En la reunién del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 24 de enero de
2018, se procedid a la evaluacién de los aspectos éticos del siguiente proyecto de
investigacion.

PI 19- ,
1209 IP.: ELENA OLEA, SOFIA
- ANALISIS DE LA INFLUENCIA DEL USO DE ?g&fgg,":ggﬂ:s'
GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL e
MEDINA | PERSONAL DE ENFERMERIA ENFERMERIA MEDINA
RECIBIDO: 23-01-2019

A continuacién les sefialo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD
VALLADOLID ESTE en relacién a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacion espafiola en el ambito de la investigacion biomédica, la proteccién de
datos de caracter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacién del Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos Area de
Salud Valladolid Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacién.

Un cordial saludo. —

7 s Mo

Dr. F. Javier Alvarez.

CEIm Area de Salud Valladolid Este
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,

¢/ Ramén y Cajal 7,

47005 Valladolid

alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es

tel.: 983 423077

e

2P Junta de
Castilia y Le6n
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Avda. Ramén y Cajal, 3
Telf. 983 42 00 00
47003 - VALLADOLID

CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO

Don Francisco Javier Vadillo Olmo,

Director Gerente del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid,

CODIGO TITULO INVESTIGADOR PRINCIPAL
HOSPITAL SERVICIO
PROMOTOR
PI 19-1212 1.P.: ELENA OLEA, SOFIA
ANALISIS DE LA INFLUENCIA DEL USO DE MARTIN MONJAS.
GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL PERSONAL | EQUIPO: IRENE PALOMINO
TFG DE ENFERMER{A ENFERMER{A
RECIBIDO: 23-01-2019

En relacion con el citado Proyecto de Investigacion, de acuerdo a la evaluacién favorable a su
realizacion en este Hospital por parte del CElm Area de Salud Valladolid Este en su sesién del 24-
01-2019.

Se Informa favorablemente la realizacion del dicho estudio en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid,

Lo que firma en Valladolid, a 24 de enero de 2019

EL DIRECTOR GERENTE

D. Francisco Javier Vadillo o}

gi Junta de

Castilla y Leén
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HOSPITAL CLINICO

UNIVERSITARIO DE VALLADOLID ‘
Vanguardia y Tradicién 5 sa Cy|

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladolid a 24 de enero de 2019
En la reunién del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 24 de enero de

2018, se procedidé a la evaluacién de los aspectos éticos del siguiente proyecto de
investigacion.

Pl 19-
1212
1.P.: ELENA OLEA, SOFiA
Yo 1200 | ANALISIS DE LA INFLUENCIA DEL USO DE Qgﬁfgg_"}gg;@s'
GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL PALOMING
TFG PERSONAL DE ENFERMERIA ENFERMERIA
RECIBIDO: 23-01-2019

A continuacién les sefialo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD
VALLADOLID ESTE en relacién a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacion espafiola en el dmbito de la investigacion biomédica, la protecciéon de
datos de carécter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacién del Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos Area de
Salud Valladolid Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo. - /=,

e

",.' x‘} ‘/«'\' ’
& oaf

. (_JO"“ QL\:\f'.'

1\()(/ "*V:sﬂo" r\ v/

* Sacy\ -

Dr. F. Javier Alvar‘::é/

CEIm Area de Salud Valladolid Este

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Farmacologia, Facultad de Medicina,

Universidad de Valladolid,

¢/ Ramén y Cajal 7,

47005 Valladolid

alvarez@med.uva.es,

jalvarezgo@saludcastillayleon.es

—

Junta de
Castilia y Leén
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Anexo |I: autorizacion de la Comision de Etica e Investigacion de la Facultad de

Enfermeria de Valladolid.

UNIVERSIDAD‘IIJE VALLADOLID
Facultad de Enfermeria

Reunida la COMISION DE ETICA E INVESTIGACION de la Facultad de Enfermeria de

Valladolid el dia 28 de febrero de 2019 y vista la solicitud presentada por:
Dofia IRENE PALOMINO OQOJERO, estudiante de Grado de la Facultad de

Enfermeria.

Acuerda emitir INFORME FAVORABLE, en relacién con su propuesta de Trabajo de
Fin Grado.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente escrito.

Valladolid a 28 febrero de 2019 - La Presidenta de la Comision, M? José Cao
Torija

m Facultad de Enfermeria. Edificio de Ciencias de la Salud. Avda. Ramadn y Cajal, 7. 47005 Valladolid.
Tfno.: 983 423025. Fax: 983 423284 e-mail: decanato.enf.va@uva_es

Cddigo Seguro De Verificacidn: DHMEMiQedfnQUandaWuElA== Estado Fecha y hora
Firmado Por Maria Jose Cao Torija - Decano/a de la Facultad de Enfermeria de Valladolid Firmado 11/06/2019 11:46:58
Observaciones Pégina 25/40
Ur Da Varificacion https://sede.uva.es/Validacion Documentos?code=DHMEMiQedEnQUanlaWuElh==
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Anexo llI: carta de presentacion del estudio a los profesionales que componen

la muestra.

CUESTIONARIO PARA ANALIZAR LA PRACTICA DIARIA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO DE VALLADOLID Y EL HOSPITAL MEDINA DEL
CAMPO

Soy Irene Palomino Ojero, alumna de 4° de Enfermeria en la Universidad de Valladolid.
Estoy realizando mi Trabajo Fin de Grado, el cual tiene como objetivo analizar la practica
diaria del personal de enfermeria (enfermeras y TCAES) de varias unidades de
hospitalizacion del Hospital Clinico Universitario de Valladolid y el Hospital Medina del
Campo. Para llevarlo a cabo, he desarrollado el siguiente cuestionario y solicito su
colaboracion para responderlo, siendo este totalmente andnimo, voluntario y
confidencial, y respetando la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de

Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Muchas gracias.
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Anexo IV: cuestionario entregado al personal de enfermeria del HMC.

SEXO:  Varon [ ] Mujer [ ] EDAD: ... afios

CATEGORIA PROFESIONAL: Enfermera/o D TCAE D

TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL: ...

LUGAR DE TRABAJO: HCUV I:I HMC I:I

A continuacidn, se exponen varios items relacionados con distintos &mbitos de su practica

diaria. Cada uno se puntta del 1 al 5, segun la escala Likert, de la siguiente manera:

[EEN
1

Nada de acuerdo.

N
1

Poco de acuerdo.

w
1

Medianamente de acuerdo.

AN
1

Bastante de acuerdo.

ol
1

Totalmente de acuerdo.

Escoja la puntuacion que se adecue mejor a su opinion sobre cada uno de los items:

1.

En mi trabajo diario utilizo Guias de Préactica Clinica (GPC) y/o

Protocolos como herramienta de apoyo.

Los cuidados de enfermeria que realizo diariamente estan basados

mayoritariamente en mi experiencia personal y en la tradicion, en

lugar de la investigacion.
He recibido formacién en relacion con los procedimientos que realizo

en mi unidad.
Los registros de enfermeria que realizo en mi unidad son Utiles para,
posteriormente, mejorar los cuidados de los pacientes.

Considero que tengo el tiempo suficiente para realizar mi trabajo

diario.

34

1

2

3

4



6. Cuando termina mi jornada laboral estoy contento/a con el trabajo 1 2 3 4
realizado.

7. Los pacientes/familiares estan satisfechos al alta con la atencion 1 2 3 4
proporcionada por el personal de enfermeria en mi unidad (enfermeras
y TCAES).

8. Si tengo dificultades en mi trabajo, las afronto con optimismo. 1 2 3 4

9. El uso de GPC en mi préactica diaria ha mejorado los cuidados 1 2 3 4

prestados a los pacientes.

10. El uso de GPC ha mejorado el trabajo en equipo y la comunicacionde 1 2 3 4
los profesionales.

11. Me gustaria seguir trabajando con GPC. 1 2 3 4

¢Ha tenido dificultad para contestar algin item de esta encuesta?

|:| Si (Cudl? N°deitem: ....................

|:| NO

En caso afirmativo, indique con qué factor ha estado relacionada esa dificultad para

contestar:
D Formulacion del item.
D Desconocimiento de la respuesta.

D Otros (INIQUE CUALD: ... .oeee e
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Anexo V: cuestionario entregado al personal de enfermeria del HCUV.
SEXO:  Varon [ ] Mujer [ ] EDAD: ... afios
CATEGORIA PROFESIONAL: Enfermera/o D TCAE D

TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL: ..o

LUGAR DE TRABAJO: HCUV D HMC D

A continuacidn, se exponen varios items relacionados con distintos &mbitos de su practica

diaria. Cada uno se puntta del 1 al 5, segun la escala Likert, de la siguiente manera:

1- Nada de acuerdo.

2- Poco de acuerdo.
3
4
5

Medianamente de acuerdo.

Bastante de acuerdo.

Totalmente de acuerdo.

Escoja la puntuacion que se adecue mejor a su opinion sobre cada uno de los items:

1. En mi trabajo diario utilizo Guias de Préactica Clinica (GPC) y/o 1 2 3 4

Protocolos como herramienta de apoyo.

2. Los cuidados de enfermeria que realizo diariamente estan basados 1 2 3 4

mayoritariamente en mi experiencia personal y en la tradicion, en

lugar de la investigacion.

3. He recibido formacion en relacion con los procedimientos que realizo 1 2 3 4
en mi unidad.

4. Los registros de enfermeria que realizo en mi unidad son utilespara, 1 2 3 4
posteriormente, mejorar los cuidados de los pacientes.

5. Considero que tengo el tiempo suficiente para realizar mi trabajo 1 2
diario. 4 5

36



6. Cuando termina mi jornada laboral estoy contento/a con el trabajo 1 2 3 4
realizado.

7. Los pacientes/familiares estan satisfechos al alta con la atencion 1 2 3 4
proporcionada por el personal de enfermeria en mi unidad (enfermeras
y TCAES).

8. Si tengo dificultades en mi trabajo, las afronto con optimismo. 1 2 3 4

9. El uso de GPC mejoraria mi trabajo diario en los cuidados prestados 1 2 3 4

a los pacientes.

10. El uso de GPC mejoraria el trabajo en equipo y la comunicacionde 1 2 3 4
los profesionales.

11. Me gustaria participar en la implantacién de GPC en mi unidad. 1 2 3 4

¢Ha tenido dificultad para contestar algin item de esta encuesta?

|:| Si (Cudl? N°deitem: ....................

|:| NO

En caso afirmativo, indique con qué factor ha estado relacionada esa dificultad para

contestar:
D Formulacion del item.
D Desconocimiento de la respuesta.

D Otros (INIQUE CUALD: ... .oeee e
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