RediSAM

Guia metodoldgica para el diseio sistematico, implementacion y
evaluacién de intervenciones destinadas a promover el uso seguro y
adecuado de medicamentos

Etapa 4

Identificacion de barreras y
facilitadores

Autoria: Grupo RediSAM

© Grupo de investigaciéon RediSAM, 2025.

GUIA REDISAM - ETAPA 4 - IDENTIFICACION DE BARRERAS Y FACILITADORES






RediSAM | 25

RESUMEBN ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e e et ettt e e e e eereeeennaeeeeeas 5
[} Ao e [V /ol o] o NN TP PPPR PP 6
Proceso a seguir para la identificacidon de barreras y facilitadores .........ccccceeeeeiennnnnen. 7

Paso 1. Eleccion del marco tedrico de cambio de comportamiento bajo el que se va a
realizar el disefio de 13 INTErVENCION. .....coiviiiiiiiiiiee e 10

Paso 2. Revision de literatura cientifica dirigida a identificar estudios publicados sobre
B&F frente a intervenciones andlogas a la que se disefia ........ccccceevveviiiiiieiiinninnnnn.. 11

Paso 3. Analisis de las evidencias sobre B&F encontradas y decision sobre la posible
aplicabilidad de la informacién disponible o la necesidad de hacer una exploracién de

B&F G NOVO ... e e e 11
Paso 4: Eleccidon de la metodologia de investigacion a utilizar (para identificacion de
NTOVO) oo 12
Paso 5. Eleccion de la técnica cualitativa de exploracion (para confirmacién de
aplicabilidad e identificacion d& NOVO. ........ccooeeeiieeieeeeeeeeeeeceecceee e 14
Paso 6. Planificacidn y desarrollo de la técnica cualitativa..........cccccooeveeeinl. 20
Paso 7. Extraccion datos y analisis de resultados.........cccccvvvviiiiieieeiiiiiiiiiiieeeee e 21
Paso 8. Elaboracidn del informe final de conclusiones sobre B&F identificados....... 22
Referencias bibliografiCas ... e e 23
LAY g 12 (o L OO 25
Anexo 4.1. Técnicas cualitativas para la exploracion de barreras y facilitadores...... 25

Anexo 4.2. Ejemplo de cuestionario para explorar barreras y facilitadores a la
implementacion de una guia de antimicrobianos elaborado siguiendo el marco KTA

Anexo 4.3. Ejemplo de cuestionario para explorar barreras y facilitadores elaborado
siguiendo el marco tedrico BCW y el modelo TDF. .........cccccccevviiiiiiiiiiiii, 32

GUIA REDISAM - ETAPA 4 - IDENTIFICACION DE BARRERAS Y FACILITADORES 3






RediSAM .ob

i

Para asegurar el éxito de una intervencidon destinada a promover un cambio en la
practica clinica, el primer paso es conocer el contexto. Tanto en pequefias
modificaciones como en proyectos mds ambiciosos, una comprensién clara de las
complejidades del entorno que pueden influir en la aceptacidn del cambio propuesto es
crucial. Esta etapa del disefio de la intervencién, a menudo pasada por alto, es esencial
para seleccionar las estrategias adecuadas y garantizar que el proyecto prospere.

Las guias y documentos de referencia consultados subrayan la importancia de
dedicar tiempo a este andlisis, ya que la evidencia cientifica demuestra que las
intervenciones dirigidas a mejorar la practica clinica son mas exitosas cuando abordan
de manera especifica las barreras y aprovechan los facilitadores identificados. Los
facilitadores, definidos como factores que promueven la consecucién de los objetivos
de la intervencion, y las barreras, que son situaciones que interfieren con el cambio
deseado, deben ser identificados cuidadosamente para guiar el disefo de la
intervencion.

El proceso de identificacion de barreras y facilitadores sigue un enfoque
estructurado y sistematico, que incluye desde la eleccion de un marco tedrico y la
revision bibliogréfica, hasta la planificacion y ejecucion del trabajo de campo.
Dependiendo de la existencia de estudios previos, se puede optar por adaptar
resultados existentes o realizar una investigacién de novo.

Los resultados de este analisis orientardn al equipo de disefio de la intervencién
en el desarrollo de la siguiente etapa de seleccién de los componentes de la
intervencién, aumentando asi las probabilidades de éxito del proyecto.
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Tanto en las ocasiones en las que se desea obtener modificaciones de la practica clinica
a pequeia escala, como en proyectos mas ambiciosos, disponer de una fotografia clara
de las complejidades del entorno que se consideren que puedan influir en la aceptacién
o no del cambio que se propone, moldea el enfoque para definir la estrategia de
implantacion a desarrollar.

Entre las guias y documentos de referencia consultados (1-10) la mayoria dedica
una seccion especifica a esta etapa de identificacion de barreras y facilitadores para la
intervencién que se disefia, a la que consideran crucial aun reconociendo que, con
frecuencia, no se invierte en ella el tiempo suficiente que seria necesario para su
abordaje en profundidad, a pesar de que la evidencia cientifica sugiere que las
intervenciones dirigidas a mejorar la practica clinica tienen mayores posibilidades de
éxito cuando se orientan especificamente a abordar las barreras y aprovechar los
facilitadores identificados (1-3,5-10). Es por ello, que los resultados de este andlisis van
a ser importantes para orientar al equipo de disefio en la etapa siguiente a elegir los
diferentes componentes que formaran parte de la intervencién.

En esta etapa abordaremos como identificar los factores, elementos o
percepciones de las personas implicadas, que pueden influir, positiva o negativamente,
en el cambio de habito de prescripcidon que se quiere promover.

Definiciones

Barrera: Cualquier situacion real o percibida por los profesionales que interfiera con el cambio
en la practica clinica que se pretende desarrollar

Facilitador: Factores que pueden promover o ayudar a conseguir el objetivo que se persigue
con la intervencion

Fuente: Tomado de RNAO (8)

Para enmarcar el tema, mostramos en la Tabla 4.1 las principales barreras y facilitadores
gue se han descrito en diferentes estudios y que se mencionan en las guias y
documentos de referencia consultados (7,8).
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Tabla 4.1 Principales barreras y facilitadores

Relacionados con el sistema

1. Entorno: tiempo del profesional, carga de trabajo, rotacion de espacio y personal.

2. Cultural: actitud ante el cambio, compromisos motivacionales, roles, responsables,

confianza.

3. Procesos y recursos externos: informes, estandares y directrices.

Relacionados con los profesionales

1. Compromiso y actitud del personal.

2. Comprensidn y conciencia, identificacion de roles individuales, habilidades, capacidad y
confianza.

Relacionados con intervencion

Complejidad, costes y recursos requeridos.

Validez de la evidencia.

Seguridad.

Preocupaciones legales y éticas.

Existencia de recursos de apoyo: educacidn y capacitacion, marketing y concienciacion.

Fuente: Tomado de Porrit J et al (7).

A CO I

Mensaje clave:

Las intervenciones dirigidas a mejorar la practica clinica tienen mayores
posibilidades de éxito cuando su disefio se orienta especificamente a las barreras y
facilitadores identificados previamente. La identificacion de estas barreras vy
facilitadores sera de gran ayuda en la seleccion de componentes de la intervencion
gue se ha de realizar en la siguiente etapa.

Las guias y documentos consultados recomiendan seguir un proceso de trabajo
estructurado y sistematico para la identificacion de barreras y facilitadores (B&F), que
debe hacerse explicito al grupo de disefio (2-3,7-8,10). Los pasos a seguir van a depender
de si existe o no evidencia cientifica previa al respecto. Desde el grupo RediSAM
recomendamos seguir la siguiente secuencia (Figura 1):

Paso 1. Eleccion del marco tedrico de cambio de comportamiento bajo el que se
va a realizar el disefio de la intervencion.

Paso 2. Revision de literatura cientifica dirigida a identificar estudios publicados
sobre B&F frente a intervenciones andlogas a la que se diseiia.
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Paso 3. Analisis de las evidencias sobre B&F encontradas y decisién sobre la
posible aplicabilidad de la informacién disponible o la necesidad de hacer una
exploracién de B&F de novo.

A partir de aqui, se abren dos caminos a seguir, en funcién de que el grupo de disefio
considere que existe evidencia suficiente sobre B&F o no:

A. Existe evidencia sobre B&F a la intervencion que se disefia: en el paso
siguiente debera confirmarse su aplicabilidad a nuestro entorno.

B. No existe evidencia sobre B&F: en el paso siguiente se comenzara la
identificacion de B&F de novo.

Paso 4: Eleccion de la metodologia de investigacidn a utilizar (para identificacion
de novo).

Paso 5. Eleccion de la técnica cualitativa de exploracion (para confirmacion de
aplicabilidad e identificacidon de novo).

Paso 6. Planificacidn y desarrollo de la técnica cualitativa.
Paso 7. Extraccion de datos y andlisis de resultados.

Paso 8. Elaboracidn del informe final de conclusiones sobre B&F identificados.

En la Figura 4.1. se describen en detalle cada uno de los pasos descritos.
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Figura 4.1. Pasos a seguir para la identificacion de barreras y facilitadores

Paso 1: Eleccion del marco tedrico

Paso 2: Revision de literatura cientifica sobre B&F

Paso 3: Analisis de las evidencias sobre B&F encontradas y
toma de decisidn sobre aplicabilidad

éExiste evidencia

aplicable?
Paso 4: Eleccion de la metodologia de
investigacion
Paso 5: EIecc:jon de :a te(.:r:uca cualitativa Paso 5: Eleccion de la técnica cualitativa
S e exploracion y de exploracion

Paso 6: Planificacion y desarrollo de la técnica cualitativa

Paso 7: Extraccion de datos y analisis de resultados

Paso 8: Elaboracion del informe final de conclusiones sobre B&F identificadas
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Antes de iniciar el proceso de identificacion de B&F hemos de elegir, si no se ha hecho
en etapas anteriores, el marco tedrico de cambio de comportamiento en el que vamos
a encuadrar tanto esta etapa como la siguiente, ya que la eleccidon condicionara el
esquema de trabajo que seguiremos en algunas de las tareas a desarrollar en ellas.

Para decidir qué marco tedrico utilizar, recomendamos la lectura de la seccién
dedicada a “Marcos tedricos de cambio de comportamiento o conducta en el disefio de
intervenciones” incluido en la introduccién de esta guia RediSAM.

En esta guia RediSAM proponemos elegir entre dos marcos tedricos de cambio
de comportamiento:

e Knowledge to Action (KTA) (3,8,9)
e Behaviour Change Wheel (BCW) (10)

De forma muy resumida extraemos del documento anterior algunas caracteristicas de
cada uno de ellos:

e En el caso del marco KTA, las barreras y facilitadores se clasifican en:

— Factores relacionados con la evidencia cientifica y las recomendaciones a
implantar: accesibilidad, nivel de comprensién y complejidad, facilidad de
implantacion, credibilidad, compatibilidad con las practicas actuales,
calendario

— Factores relacionados con la poblacidn a la que va dirigida: relacionados
con los profesionales actitudes, conocimientos y habilidades, confort y
confianza, tiempo, motivacién para el cambio, implicacién, conocimiento,
acceso o con los pacientes.

— Factores relacionados con el equipo de disefio e implementacion:
opiniones de los otros, expectativas, procesos de intercambio de
informacién (comunicacion), cohesion.

— Factores relacionados con los recursos: recursos humanos, econémicos, el
tiempo como recurso, recursos fisicos (p.ej. equipo y suministros), espacio.

— Factores relacionados con la institucion: liderazgo, alcance de la préctica,
politicas y procedimientos existentes, agentes del cambio/lideres de
opinidn, carga de trabajo, proyectos actuales (cambios), prioridades y
velocidad a la que el proceso administrativo / organizacional funciona,
procesos de aprobacién de la institucion.

e El marco BCW, como se describe en la introduccion de esta guia RediSAM,
cuenta con la herramienta Theoretical Domain Framework (TDF) para
explorar los factores que pueden condicionar al comportamiento que se
estudia. En éste, las barreras y facilitadores se clasifican en dominios:
conocimiento, habilidades, memoria, regulacién del comportamiento, rol
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social/profesional, creencias sobre las capacidades, optimismo, creencias
sobre las consecuencias, intenciones, metas, refuerzo, emocién, contexto
del entorno y recursos, influencias sociales.

El equipo de disefio tendra libertad para elegir el marco tedrico en funcién de su
contexto, considerando, como ya hemos comentado, que la eleccidén condicionara tanto
esta etapa, como la de seleccién de los componentes de la intervencion.

La tarea de identificar B&F, puede ser compleja y exige en muchas ocasiones, una
inversion considerable de tiempo. Por eficiencia, el grupo de disefio deberia conocer los
principales estudios publicados sobre B&F a intervenciones andlogas a la que se
pretende disefiar. Para ello serd necesario realizar una busqueda bibliogréfica
estructurada, seleccionar los estudios que cumplan criterios predefinidos y sintetizar la
informacidn que aportan en relacién con los aspectos que nos interese conocer. En este
sentido, seria de utilidad incluir en la busqueda tanto estudios especificos sobre B&F,
como de disefio, implantacion y evaluacidn de intervenciones, ya que podrian aportar al
equipo de disefio informacion valiosa para otras etapas.

El entregable de este paso serd un informe de sintesis de evidencia destinado al
equipo de disefio. Podria ser de ayuda para el posterior andlisis que en este informe los
datos sobre B&F encontrados se presentaran estructurados en categorias o
dimensiones, siguiendo el esquema del marco tedrico elegido. Se puede dar la situacién
de encontrar en la literatura informacidn de una intervencion similar a la nuestra, pero
estructurada segln un marco tedrico diferente al que el equipo de disefio ha decidido
utilizar. En este caso, se sugiere reorganizar la informacién extraida conforme al el
marco tedrico elegido para facilitar su posterior analisis.

En el caso de conseguir datos sobre B&F que pudieran ser aplicables a nuestra
intervencién podremos ahorrar el tiempo y el esfuerzo que supone la identificacion de
novo, como se describe a continuacidn. En caso contrario, la informacion obtenida nos
facilitara el desarrollo de las siguientes etapas.

El informe de sintesis de evidencia sobre B&F tendra que ser dado a conocer al grupo
de disefio para su analisis, tras el cual, el grupo se encontrara con la siguiente disyuntiva:
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e 3.A. Existe evidencia sobre B&F a la intervencidn que se diseiia.
En el caso de que el grupo de disefio considere que las evidencias
encontradas sobre B&F podrian ser aplicables a nuestro entorno, serd
necesario confirmar esta aplicabilidad, contando para ello con un grupo de
potenciales destinatarios de la intervencion que se estd disefiando.
Veremos las tareas a realizar en este caso a partir del paso 4. Si tras el
proceso de confirmacion el grupo de destinatarios estima, finalmente, que
la informacidn no es aplicable a nuestro contexto habria que realizar la
identificaciéon de B&F de novo.

e 3.B. No existe evidencia sobre B&F: Identificacion de B&F de novo.
En el caso de que el grupo de disefio considere que la informacién obtenida
en la busqueda bibliografica no es suficiente o no se adapta a nuestro
contexto, deberemos iniciar la identificacion de B&F desde cero.
Describiremos el proceso a seguir en el paso 4.

En este escenario, el grupo de disefio debera decidir entre utilizar una metodologia de
investigacion cualitativa o cuantitativa (encuestas). Esta eleccién no es necesaria cuando
se dispone de evidencia previa sobre B&F procedente de estudios publicados, ya que,
en ese caso, para confirmar su aplicabilidad al contexto local, se optara por una
metodologia cualitativa, como veremos mds adelante. Recogemos a continuacién
algunos de los principios fundamentales de la investigacidn cualitativa y su aplicacién en
el contexto del disefio de intervenciones.

La aproximacion cualitativa tiene como objetivo describir o comprender como es
vivido e interpretado un fendmeno social por las personas o colectivos implicados. Se
emplea para obtener una comprension global de una situacion, explorar en profundidad
la riqgueza y complejidad de los fendmenos, generar teorias emergentes a partir de los
datos (de forma inductiva) y entender las experiencias humanas, los procesos o la
cultura de los grupos desde la perspectiva de quienes los conforman (11).

En el contexto del disefio de intervenciones, la investigacién cualitativa orientada
a explorar barreras y facilitadores es especialmente util para conocer las expectativas y
opiniones de las personas destinatarias de la intervencién, o de quienes estaran
implicadas en ella. Esto se realiza mediante técnicas cualitativas de exploracidn y analisis
de datos de una muestra intencionada y representativa de los grupos involucrados
(profesionales, pacientes, personas cuidadoras, etc.). A diferencia del enfoque
cuantitativo, que se orienta a responder al "cuanto", la investigacion cualitativa busca
responder al qué, cdmo, por qué y para qué ocurre un fendmeno dentro de su contexto.
Se centra en la comprension e interpretacion de la realidad desde la perspectiva de las
personas investigadas, consideradas sujetos activos, reflexivos y pensantes.
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Este enfoque adopta una visidn holistica, enfatiza el contexto y muestra
sensibilidad hacia las particularidades socioculturales. Prioriza la profundidad del
conocimiento frente a su extensién, focalizandose en comprender en detalle una
realidad situada, en un tiempo y espacio concretos.

La investigacion cualitativa entiende la generacién de conocimiento como un
proceso dinamico y contextual, ya que la realidad no es estatica: cambia con el tiempo,
el lugary la historia. En consecuencia, el conocimiento producido también es cambiante.
A diferencia de la investigacidn cuantitativa —donde los elementos del protocolo estan
definidos desde el inicio—, la investigacién cualitativa se caracteriza por su flexibilidad,
y el disefio puede y debe ajustarse a medida que se avanza en el proceso. El trabajo de
campo comienza con un disefio minimo, con la posibilidad de ajustar su alcance en
funcién del grado de saturacién y reiteracion de la informaciéon obtenida

Otro aspecto fundamental es el papel del equipo investigador, que no se concibe
como objetivo ni neutral. La investigacién cualitativa reconoce y asume la subjetividad
tanto de las personas investigadoras como de las investigadas, y considera su
interaccion como parte del proceso de construccidon del conocimiento. Por ello, se
prefiere hablar de imparcialidad —entendida como la capacidad de escucha activa,
apertura y empatia— mas que de objetividad o neutralidad, términos que implicarian
una supuesta ausencia de perspectiva del investigador, lo cual seria un desiderdtum
imposible e incluso indeseable en este enfoque.

Para el desarrollo adecuado de esta etapa, se recomienda incorporar al grupo de
diseio a un profesional con experiencia en investigacion cualitativa.

La opcion de identificar B&F mediante metodologia cuantitativa solo deberia
considerarse si se dispone de encuestas validadas y publicadas. Aunque son
herramientas de gran valor, requieren adaptacién previa al entorno sociocultural en el
gue se aplicaran, asi como una validacién posterior, lo que constituye un proyecto de
investigacion en si mismo. Un ejemplo seria la encuesta sobre desprescripcidon traducida
y validada al contexto espafiol para profesionales y pacientes (12). En ausencia de
encuestas validadas que aborden todos los aspectos relevantes, su modificacion y
posterior validacién puede no ser viable por las exigencias de tiempo y recursos. En estos
casos —que seran los mas frecuentes—, la alternativa mas adecuada serd la
investigacion cualitativa para explorar las barreras y facilitadores contextuales.
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Tanto en el escenario de que tengamos que confirmar la aplicabilidad a nuestro entorno
de la informacién encontrada en la revision bibliografica, como en el de identificacidon
B&F de novo, el siguiente paso serd seleccionar la técnica de investigacion cualitativa a
aplicar.

En el se muestran las principales técnicas, sus caracteristicas y los
recursos requeridos para ayudar al equipo de disefio de la intervencion a elegir las mas
adecuada. La eleccion de la técnica dependera del tiempo disponible para recabar
informacién y de la factibilidad de su desarrollo en el momento y el ambito donde se
quiera desarrollar. Podria elegirse mas de una técnica si se quiere dar mas rigor a la
investigacion, realizando lo que se denomina una triangulacion (3,7,8,10). En todo caso,
ha de tener en cuenta la capacidad para el desarrollo de esta etapa respecto al nimero
de miembros del equipo de disefio e implementacién con disponibilidad para participar
en ella.

En la practica, en el caso que nos ocupa, podriamos avanzar que utilizaremos
preferentemente entrevistas semiestructuradas individuales o grupales (grupos
focales).

Una vez determinada la técnica cualitativa a utilizar, hemos de proceder a la
preparacion de la documentacion necesaria para su realizacién, que sera diferente para
el caso de tener que confirmar datos de B&F existentes o una identificacién de novo,
como veremos a continuacion. Sin embargo, en este paso hay varios puntos comunes a
los dos supuestos. Entre ellos:

® Sera necesario explicar al grupo encargado de desarrollar la exploracion de
barreras y facilitadores el proceso a seguir para llevar a cabo las entrevistas.
Estos profesionales pueden ser miembros del equipo de disefio de la
intervencion o ser independientes. Se les informara que el trabajo de
analisis que han de llevar a cabo posteriormente, que se describe mas
adelante, es recomendable que se realice de forma conjunta.

e El equipo de disefio debera definir los grupos de personas que serdn
entrevistados en el proceso de identificacién, incluyendo, destinatarios de
la intervencion (profesionales), pacientes y personas cuidadoras, gestores,
etc. Ademads, tendrd que decidir los perfiles a incluir en cada grupo para que
éste sea representativo. Se puede acordar un numero de participantes
inicial a entrevistar de cada grupo, si bien, el numero final no estara
preestablecido, ya que vendra determinado por el criterio de saturacion de
los datos a medida que se vayan obteniendo.

La preparacion de la documentacion, como hemos avanzado, va a ser diferente para
cada uno de los dos supuestos en los que nos podemos encontrar:
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e 5.A. Confirmacién de la informacion sobre B&F procedente de la literatura
cientifica.
Serd necesario contar con el informe de sintesis de evidencia sobre B&F que
recoja los resultados de la revisidn bibliografica realizada (ver paso 2), que
tendra que ser facilitado a los participantes en la técnica cualitativa que se
desarrollara para la confirmacion de la aplicabilidad a nuestra intervencién de
las evidencias localizadas.

Podria ser el mismo documento elaborado para informar al grupo de
disefio del resultado de la revisién bibliografica y como se ha comentado
anteriormente seria aconsejable que la informacion se presentara organizada
por factores o dominios, dependiendo del marco teérico elegido en el paso 1.

Ademas, el grupo responsable de desarrollar la técnica exploratoria
tendra que elaborar el guion de preguntas de confirmacién a utilizar durante
la misma. Seria aconsejable que éstas fueran preguntas abiertas sobre la
perspectiva de los entrevistados con relacion a cada una de las B&F
encontradas en la revision bibliografica y la necesidad de matizacion o
incorporacion de alguna o algunas de ellas o de incorporacion de algunas
nuevas.

Por ultimo, sera necesario elaborar los documentos de consentimiento
informado que presentaremos a las personas que vayan a participar en la
técnica de confirmacion.

e 5.B. Identificacidn de novo de B&F

El documento principal que se ha de elaborar en este caso es el listado de
preguntas exploratorias de B&F que se empleard en las entrevistas
semiestructuradas o en los grupos focales, elemento clave para un buen
desarrollo de esta etapa. El proceso de elaboracién de esta lista va a venir
guiado por el marco tedrico que hemos seleccionado y su elaboracion podra
asumirla el equipo de disefio, un subgrupo de éste o un equipo externo
colaborador al que se le asigne esta tarea.

A continuacién, describimos las recomendaciones que nos ofrecen las
guias y documentos consultados para la elaboracidn de este cuestionario, en
funcién de cada uno de los marcos tedricos que hemos seleccionado para esta
Guia RediSAM:

e Knowledge To Action (KTA).
e Behaviour Change Wheel (BCW).

En ambos escenarios puede resultar de ayuda la informacién sobre listas de preguntas
publicadas que se hayan encontrado en el proceso de revisién bibliografica, aun cuando
hayamos decidido realizar la identificacién de B&F de novo.
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Elaboracion del cuestionario para exploracion de B&F siguiendo el marco

tedrico Knowledge To Action (KTA)

En la Tabla 4.2 se muestra una adaptacién del listado de preguntas propuesto en la guia
de la Asociacion de Enfermeras de Ontario (RNAO) (8), para el blogue “factores
relacionados con la evidencia cientifica” de entre todos los bloques de “factores que
pueden afectar a la implantacién de buenas practicas” (evidencia cientifica, poblacién a
la que va dirigida, recursos e institucion) que hemos descrito en el paso 1; como se
observa, se enumeran posibles barreras y facilitadores, sugiriendo diferentes preguntas

para explorar su existencia.

Tabla 4.2. Relacion de preguntas para la elaboracion del
cuestionario exploratorio de barreras y facilitadores

Factores relacionados con la evidencia cientifica

Barreras/facilitadores

Posibles preguntas

El conocimiento de
dénde y como
acceder a las guias
relevantes

Accesibilidad

Nivel de
comprensidon y como
implantarlo en la
practica

Comprension/
Complejidad

Facilidad de
Facilidad de  jmplantacion de las
implantacion  guias en el entorno

actual de la practica

16

éComo tendria que ser el acceso a las guias/
recomendaciones para que los profesionales
supieran de su existencia, para llamar su atencion?
éIntegradas en el ordenador? éAviso en pdsteres?
¢Graficos en las mesas de las consultas? ¢ Boletines?
¢Sala de reuniones?

¢Las recomendaciones son claras y faciles

de entender? Si no, écdmo podria hacerse?

Se deben proponer ejemplos reales, relacionados
con el entorno. ¢Quién lo ha utilizado en su centro
de salud? ¢En un lugar similar o en otros entornos?
¢Quién es el destinatario de las

recomendaciones? Se debe adaptar la formacidn a
sus necesidades de manera respetuosa e
interactiva.

éHay impulsores o promotores de buenas practicas
en su equipo que puedan ser reclutados para
ayudar?

¢Quién en la institucién se comporta como un
referente, tanto formalmente como por el liderazgo
en su equipo? ¢COmo pueden participar esas
personas para ayudar a promover la utilizacién de la
evidencia cientifica? ¢Cémo puede colaborar en la
dindmica de la implantaciéon, en el trabajo actual,
facilitar la practica? ¢ Se necesita dividirla en etapas?
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Tabla 4.2. Relacion de preguntas para la elaboracién del
cuestionario exploratorio de barreras y facilitadores (continuacién)

Factores relacionados con la evidencia cientifica

Barreras/facilitadores Posibles preguntas

éComo se puede comunicar la evidencia para

asegurarse de que se esta utilizando con un aval

Calidad de la adecuado? ¢Ha tenido éxito en otros entornos?

Credibilidad evidencia en laque ¢Cémo se puede establecer tiempo para discutir y

se basan las guias presentar desacuerdos abiertamente? éCémo se

puede estar abierto a criticas, establecer
discusiones e incorporar y elaborar consensos?

éQué ejemplos se pueden proporcionar en la guia o

recomendacion que se va a implantar que se alineen

con el pensamiento, las creencias y los valores

actuales? ¢Para los pacientes? ¢Para los

profesionales de cuidados? ¢Para la institucion?

¢Como puede involucrar a los que van a utilizar la

guia en el proceso de implantacion? ¢Podrian

Compatibilidad con
lo ya conocido, las

Compatibilidad ]
creencias y lo

realiz i
ealizado ayudar en el desarrollo de una herramienta?
¢Podrian estar en el comité? ¢Podrian proporcionar
feedback en ciertos puntos de la planificacion?
éPodrian formar parte de un piloto?
¢Qué otros trabajos o proyectos se han planificado
. durante el periodo en el que se ha programado la
Numero de . .,p . q... . 2 .g
. . . intervenciéon? Si hay otras iniciativas, éhay alguna
Calendario intervenciones en ) .
marcha oportunidad de aunar esfuerzos, ajustar o retrasar
el pistoletazo de salida para evitar sobrecargar al
personal?
Fuente: Adaptado de (8).
En el se recoge un ejemplo de preguntas para la identificacion de barreras y

facilitadores a la implementacion de una guia de antimicrobianos siguiendo este marco
KTA, para cada uno de los bloques de factores descritos: evidencia cientifica, la
poblacién a la que va dirigida, recursos e institucion.

Elaboracion del cuestionario de exploracion siguiendo el marco tedrico
Behaviour Change Wheel (BCW)

Como se ha comentado en el paso 1, en este marco tedrico disponemos de la
herramienta TDF que estructura los factores que pueden condicionar la respuesta a
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nuestra intervencién en dominios, cada uno de los cuales, incluye determinados
constructos tedricos. La Guia BCW propone un listado de preguntas para la exploracion
de B&F para cada uno de los dominios, que se muestra en la Tabla 4.3.

En el

se recoge un ejemplo de cuestionario desarrollado en la practica

real siguiendo el modelo TDF para la identificacion de B&F llevado a cabo en el marco

de un proyecto de investigacion sobre revision de la medicacion.

Tabla 4.3. Modelo TDF y sugerencia de preguntas de exploraciéon

de B&F

Dominio/Definicion

Constructos tedricos representados

dentro de cada dominio

Preguntas para la
exploracion

Conocimiento
Conciencia de la existencia
de algo

Habilidades

Capacidad de hacer algo
adquirido mediante la
practica

Memoria, atencion y
procesos de decision
Capacidad para retener
informacion, enfocar
selectivamente en aspectos
del entorno y elegir entre
dos o mas alternativas
Regulacion del
comportamiento
Cualquier actividad que se
dirija a gestionar o cambiar
una accion y que sea
objetivamente observado o
medido

Rol social/profesional e
identidad

Conjunto coherente de
comportamientos y
cualidades mostradas de
un individuo en un ambito
social o de trabajo

18

Conocimiento (incluyendo
conocimiento de una
condicién/justificacidn cientifica);
conocimiento de procedimiento;
conocimiento téctico)
Habilidades; desarrollo de
habilidades; competencias;
habilidades interpersonales;
evaluacidn de las habilidades
Memoria; atencion; control de la
atencion; toma de decisiones;
sobrecarga cognitiva; cansancio

Autoevaluaciéon; cambio de habitos;
plan de accion

Identidad profesional; rol
profesional; identidad de grupo;
identidad social; liderazgo;
compromiso profesional

GUIA REDISAM - ETAPA 4 - IDENTIFICACION DE BARRERAS Y FACILITADORES

¢Qué conoces acerca
de/sobre X?

éSabes como hacer x?

¢Es x algo que tu
haces normalmente?

¢Tienes sistemas que
puedas emplear para
monitorizar si estds o
no haciendo x?

¢Hacer X es
compatible o entra en
conflicto con tu
identidad o estdndar
profesional?
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Tabla 4.3. Modelo TDF y sugerencia de preguntas de exploraciéon

de B&F (continuacidn)

Dominio/Definicion

Constructos tedricos representados

dentro de cada dominio

Preguntas para la
exploracion

Creencias sobre las
capacidades

Aceptacion de la verdad,
realidad, o validacién de las
habilidades, talento o
facilidades que una
persona aporta-para la
construccién de algo
Optimismo

Confianza en que las cosas
ocurriran de la mejor
manera o que los objetivos
deseados seran alcanzados
Creencias sobre las
consecuencias

Aceptacion de la verdad,
realidad o validacion sobre
los resultados de un
comportamiento en una
situacion dada

Metas

Representacion mental de
los resultados o de los
estados finales que los
individuos desean
conseguir

Refuerzo

Aumentar la probabilidad
de una respuesta mediante
la organizacién de una
relacion dependiente o
contingente, entre una
respuesta y un estimulo

Confianza en si mismo; competencia
percibida; autoeficacia; creencias;
empoderamiento; control del
comportamiento percibido

Optimismo; pesimismo; optimismo
no realista; identidad

Creencias; expectativas sobre
resultados; caracteristicas de las
expectativas de resultados;
arrepentimiento anticipado

Metas (a largo plazo/corto);
prioridad en las metas;
establecimiento de objetivos o
dianas; planificacién de las acciones

Recompensas (a corto/largo plazo);
valoracion; incentivos; castigos;
sanciones; refuerzos
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¢Como es de dificil o
de facil para ti hacer
X?

¢Qué confianza tienes
en que los problemas
en implementar X se
resuelvan?

¢Qué crees que
ocurrird si tu haces X?

éCudnto/con qué
intensidad quieren
hacer X?

¢Hay incentivos para
hacer X?
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Tabla 4.3. Modelo TDF y sugerencia de preguntas de exploraciéon
de B&F (continuacidn)

.. e, Constructos teodricos representados Preguntas para la
Dominio/Definicion
dentro de cada dominio exploracion
Emocidn Miedo; ansiedad; afecto; estrés; ¢Te evoca alguna
Patrén de reaccidon depresion; sentimientos emocion hacer X?
complejo, que involucra positivos/negativos; derrota ¢Qué te hace sentir
elementos experienciales, hacer X?
conductuales y fisiolégicos,
mediante el cual el
individuo intenta lidiar con
un asunto o evento
personalmente significativo
Contexto del entorno y Recursos del entorno; cultura/clima  ¢Hasta qué punto los
recursos organizacional; interacciones factores fisicos o los
persona y contexto recursos facilitan o

Cualquier circunstancia o
situacion personal o del
entorno que disuade o
alienta el desarrollo de
habilidades,
independencia,
competencia social o
comportamiento

impiden hacer X?

adaptativo

Influencias sociales Presidn social; normas sociales; ¢Hasta qué punto las
Procesos interpersonales conformidad de grupo; influencias sociales
que pueden dar lugar a que comparadores sociales; normas de facilitan o impiden
un individuo cambie su grupo; poder; conflicto entre grupos; hacer X?

forma de pensar, apoyo social; alienacion con

sentimientos o colectivos

comportamientos
Fuente: Adaptado de Michie S et al (10).

Este paso que debe conducir a un buen desarrollo del protocolo de investigacidn
cualitativa que se ha de desarrollar, con las particularidades de cada uno de los
supuestos que hemos contemplado (confirmacién de B&F o identificacién de novo). Esta
planificacion debe incluir:

e Asignacidn de personas responsables de las tareas de exploracion.
e Establecimiento del cronograma de trabajo.
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e Redaccion del protocolo a seguir para el desarrollo de la técnica o técnicas
de confirmacién o exploracién de B&F, segln sea el caso. Este protocolo
tendra que detallar:

— latécnica o técnicas que se van a utilizar.

— los grupos de personas representantes de las partes interesadas en la
intervencion que van a ser invitados a participar y la designacion individual
de las personas que participaran en cada grupo.

— los materiales necesarios para llevar a cabo cada técnica (ver paso 5).

— el tipo de andlisis que se va a realizar, pasos a seguir y el programa
informdtico de apoyo que vaya a ser utilizado (NVivo, ATLAS-ti, etc.), si
fuese el caso (ver paso 6).

— el cronograma de trabajo.

e Recopilacién de materiales necesarios: parrilla de observacion de lenguaje
no verbal, consentimiento informado, grabadora o videocamara vy
determinacién del lugar donde se va a realizar la técnica.

e Definiciébn de cuestiones preliminares al trabajo de campo. Segun
Berenguera y col. (11), el “campo” es la realidad social que pretende
analizarse a través de la presencia de la persona que investiga en los
distintos contextos o escenarios en los que esa realidad social se manifiesta;
es el lugar donde se situa el investigador para realizar la observacion. Se
recomienda visitar antes de iniciar la investigacidn y valorar si el vinculo con
las personas participantes puede ser determinante para las respuestas que
se puedan obtener. Se puede contar con personas que pueden facilitar el
acceso del equipo investigador al campo, conocidos como “porteros”.

e Desarrollo final de la técnica elegida.

En este paso, las acciones a desarrollar son comunes para ambos supuestos de
identificacion de B&F.

La informacién obtenida con cualquiera de las técnicas empleadas tendrd que
ser analizada siguiendo una metodologia cualitativa de investigacion. Como hemos
comentado previamente, en el protocolo del proyecto de exploracién de B&F tiene que
quedar predefinido el tipo de analisis que se va a realizar, pasos a seguir y el programa
informatico (NVivo, ATLAS-ti, etc.) que se va a utilizar, en el caso de que se considere
necesario.

Es recomendable que el analisis se realice de forma conjunta, con la participacién
de todo el grupo de investigadores que han estado implicados en las técnicas de
exploracion.
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Entre los distintos tipos de analisis, el analisis tematico o de contenido puede ser

el mas indicado porque enfatiza el significado de las palabras y se interpreta en el
contexto en que se dice, facilitando la comprension del fendmeno de estudio.

Se deben incluir también las limitaciones y dificultades que se han encontrado y

como se han solventado. Para ello tendremos que realizar las siguientes acciones:

e Transcripcion literal de entrevistas individuales o de grupos focales.

e lectura deteniday analisis descriptivo e interpretativo de las respuestas. Se
recomienda realizar este paso por pares, contando con una tercera persona
para analisis de discrepancias.

e Identificacion de temas y subtemas y asignacion de éstos a las categorias o
dominios correspondientes, seguin el marco tedrico seleccionado, entre los
dos que recogemos en esta guia.

El equipo de investigacién, de forma consensuada, tendrd que calificar cada tema y
subtema como barrera o facilitador.

El informe final incluird el protocolo de trabajo y los resultados obtenidos,

estructurados en categoria o dominios segun el marco tedrico utilizado, incluyendo las
limitaciones que se hayan identificado durante el proceso de investigacion.

22

Mensaje clave:

El proceso sistematico y estructurado de identificacion de barreras y
facilitadores va a estar condicionado por el marco teérico de cambio de
comportamiento que se elija por el grupo de disefo de la intervencién.

La revision bibliografica de trabajos cientificos publicados sobre barreras y
facilitadores de intervenciones andlogas a la que se disefia facilitara el
conocimiento de las evidencias disponibles al respecto y podria evitar el
desarrollo de un proceso de identificacion desarrollado de novo, costoso en
tiempo y recursos. Aun asi, la informacion recopilada al respecto tendra que ser
confirmada por un grupo de destinatarios, empleando para ello metodologia de
investigacion cualitativa.

En ausencia de datos sobre barreras y facilitadores, sera necesario desarrollar
un proceso de investigacion cualitativa especifico. La inversidon de recursos y
tiempo en este proceso merecerd la pena en aras de un disefio de la
intervencion mas adecuado y con garantias de éxito y sera de utilidad para otros
grupos interesados en el diseio de intervenciones andlogas.
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Adecu 1

Caracteristicas

Entrevista en
profundidad

Entrevista
semiestructurada
(individual)

Entrevista grupal
(grupos focales)

Observacion
participante

Diario de campo

Estilo informal y sin guion. Las preguntas surgen de forma
espontanea conforme se va desarrollando la entrevista.

Sirve para historias de vida.

Flexibilidad para adaptarse a cada circunstancia y persona.

Mayor observacion de la persona entrevistada.

Se obtiene informaciéon mas completa, se profundiza mas.

Es un procedimiento lento y puede tener un coste mas elevado.
Muy utilizado en la exploraciéon de B&F.

Se produce interaccion entre los participantes, que se pueden
fomentar, inhibir o condicionar las respuestas.

En poco tiempo se obtiene mucha informacidn.

Permite expresar diferentes puntos de vista, opiniones vy
contradicciones entre participantes.

Se produce una interaccién real que reproduce la realidad social
cotidiana.

Se necesitan mayores habilidades para el manejo de grupo y puede
haber dificultad para reunir a los participantes.

Muy utilizado en la exploracion de B&F.

Consiste en la interaccion entre el investigador (observador) y los
informantes (observados) dentro del entorno de éstos, donde se
recogen datos de forma sistematica y respetuosa. El objetivo
fundamental es la descripcion y la comprensién de grupos y
colectivos (culturales, profesionales, sanitarios, etc.) por medio de
las vivencias y los fendmenos protagonizados por los participantes en
el estudio. Para ello, el investigador/observador debe estar presente
en el contexto y adaptarse al entorno observado (no al revés),
observar el desarrollo de los acontecimientos, mantener al dia sus
observaciones (notas, audio o video) y ser capaz de hacer un informe
de lo que ha observado. Poco utilizado en la exploraciéon de B&F.
Formato narrativo-descriptivo sobre las observaciones, reflexiones y
reacciones en relacién con lo vivido, percibido y sentido por el
investigador, asi como las primeras intuiciones, interpretaciones,
analisis e hipodtesis. Se incluyen en el diario de campo notas
metodoldgicas, descriptivas, tedricas y personales. Poco utilizado en
la exploracion de B&F.
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Elementos comunes a las cinco técnicas:

e Se necesita investigadoras/es formados.

e Transformar los objetivos en preguntas abiertas, con lenguaje claro vy
conciso.

e Pueden ser revisadas conforme avanza la investigacion e incluir las
categorias emergentes que no se contemplaron a priori.

e La debe realizar un miembro del equipo.

e Mostrar relacidn de igualdad.

e Se debe conseguir que los participantes se relajen, mostrar confianza e
interés, pero ser imparcial, sin hacer juicios de lo que se dice.

e No dar nada por supuesto y preguntar.
Ir de lo general a lo particular.
Dejar hablar, respetar los silencios, conducir la conversacién, parafrasear.

Fuente: Adaptado de Delgado-Hito P, Romero-Garcia M. Elaboracién de un proyecto de investigacidon con
metodologia cualitativa. Enferm Intensiva. 2021;32(3):164-9. doi:
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Factores relacionados con la evidencia cientifica

Barreras/facilitadores

Preguntas a considerar

Accesibilidad

Comprensién/
Complejidad

Facilidad de
implantacién

Credibilidad

Compatibilidad

El conocimiento
de dénde y como
acceder a las
guias relevantes

Nivel de
comprension y
cémo
implantarlo en la
practica

Facilidad de
implantacién de
las guias en el
entorno actual de
la practica

Calidad de Ia
evidencia en la
gue se basan las
guias

Compatibilidad
con lo ya
conocido, las
creencias y lo
realizado

¢Como se podria acercar la guia de antimicrobianos a los
profesionales en su lugar de trabajo? ¢Se deberian incluir en la
aplicacion de historia clinica? ¢En un lugar de facil acceso en
Intranet? éSe deben imprimir y repartir resimenes? éSe debe
realizar posters con las conclusiones mas relevantes o con los
mapas de sensibilidades locales? ¢éSe deberia colgar material
grafico en las consultas? éEn las salas de reuniones?

éLas recomendaciones son claras y faciles de entender? Si no,
écoémo podria redactarse para que su comunicacion sea mas
facil? ¢Quién lo utiliza en el centro de salud? ¢Quién es el
destinatario de las recomendaciones? éSon los médicos de
familia, pediatras, farmacéuticas de atencidén primaria? ¢Se
deben disefiar adaptaciones a personal de odontologia,
enfermeria u otros profesionales? ¢Se debe realizar
formacion? ¢ Hay referentes PROA (Programa de Optimizacion
de Uso de los Antibidticos) a los que se puede reclutar para
ayuda?

éQuién en el centro de salud o en tu territorio de atencion
primaria es lider de opinion o referente? ¢(Cémo pueden
participar esas personas para ayudar a promover la utilizacion
de la guia? ¢ COmo se podria incorporar la utilizacion de la guia
en la practica clinica diaria?

éCOmo se pueden comunicar los mensajes claves para
asegurarse de que estan basados en la evidencia disponible?
¢Como se ha realizado en otros dmbitos? ¢Como se puede
establecer tiempo para discutir y presentar desacuerdos
abiertamente o cdmo podemos gestionar las discrepancias de
los profesionales con la guia? ¢ Cdmo se puede estar abierto a
modificar y a llegar a acuerdos?

éSe va a desarrollar un pilotaje para proporcionar el
aprendizaje de como mejorar la implantacion? ¢Qué criterios
debera cumplir el centro elegido?

éQué ejemplos se pueden proporcionar en la guia para
alinearlo con las creencias y valores de los profesionales de los
centros de salud? éPara los pacientes? ¢Para la gerencia,
institucion? ¢Como puede involucrar a los que van a utilizar la
guia en el proceso de implantacién? ¢Podrian ayudar en el
desarrollo de una herramienta? ¢ Podrian estar en el grupo del
trabajo? ¢Podrian proporcionar feedback en ciertos puntos de
la planificacién? ¢Podrian formar parte de un proyecto piloto?
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Factores relacionados con la poblacion a la que va dirigida

Barreras/facilitadores

Preguntas a considerar

Calendario

Actitudes

Conocimientos/
Habilidades

Conforty
confianza

Tiempo

Motivacion para

el cambio

Implicacion
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Numero de
intervenciones
en marcha

Actitudes hacia
la utilizacion de
la investigacion
en la practica

Nivel de
conocimientos y
habilidades

Nivel de confort
y confianza

Tiempo para
leer e implantar
las guias

La creencia en
la posibilidad de
lograr un
cambio

La creencia de
que la guia
puede marcar la
diferencia

éHay otras guias o estrategia de intervencion similares que se
hayan planificado durante el periodo de disefio? En el caso de
gue existan, ¢hay alguna oportunidad de aunar esfuerzos? éSe
deben realizar ajustes o es conveniente retrasarlo para evitar
la sobrecarga del personal?

éCudles han sido las experiencias previas respecto a que la
incorporacion de recomendaciones basadas en la evidencia
cambiard la practica clinica? ¢Qué funciond? ¢Qué fracasé?
¢Qué se puede aprender de lo acontecido para modificar el
enfoque? ¢Ha habido alguna experiencia positiva dentro de su
institucion que se pueda utilizar de referencia? ¢Se puede
recoger informacion de lo experimentado en el centro X?
éQuién necesita formacion? éSe necesita formar en todas las
patologias infecciosas? ¢ Hay algunas recomendaciones que ya
se han llevado a la practica? éSe puede centrar sélo en aquellas
donde haya mas necesidades de cambio?

éComo se puede crear un entorno favorable? ¢Existe un
ambiente comodo en el equipo y en relacion con el servicio de
farmacia? ¢Se sienten los profesionales comodos tratando los
problemas y desacuerdos? ¢Como se va a proporcionar
feedback positivo cuando proceda? ¢Envio de resultados de
indicadores? ¢Reuniones individuales o de equipo? éLlamadas
por teléfono o video?

éCOmo se puede proporcionar el tiempo necesario a los
miembros del equipo para leer e implantar la guia? ¢Coémo se
puede llegar a los profesionales con horarios no compatibles
con el turno del farmacéutico de atencidn primaria? ¢Cémo se
podrian programar sesiones para llegar al mayor numero
posible de personas? ¢Cudl es el grado de aceptacion de las
sesiones telematicas? ¢Y de las sesiones grabadas?

¢Ha habido algin cambio exitoso en el pasado? ¢Qué factores
ayudaron en ese éxito? ¢Como se puede proporcionar
estimulo en todas las etapas de la implantacion? ¢Cual seria
un incentivo en su lugar de trabajo? éSe podria negociar con
la gerencia algun tipo de estimulo?

¢Como se puede mostrar la diferencia entre la practica actual
y las recomendaciones? ¢Ayudaria un grafico, casos clinicos,
estadisticas globales, mapa de sensibilidades? ¢Podrian
representarse los resultados actuales versus posibles
resultados de trabajo?
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Factores relacionados con la poblacion a la que va dirigida

Barreras/facilitadores

Preguntas a considerar

Conocimiento

Acceso

Opiniones de los
otros

Expectativas

Procesos de
intercambio de
informacidn
(comunicacion)

Cohesidn

Conocimiento de
las
recomendaciones
de la guia

Acceso a los
recursos necesarios

Grado de consenso
entre/dentro de las
profesiones

Claridad en las
expectativas

Oportunidades de
intercambio de
informacion

Capacidad de los
integrantes del
equipo para
trabajar juntos

¢Como se educara a los pacientes? éSon accesibles los
materiales? (nivel de alfabetizacién, multimedia, adaptado
a personas con discapacidades) ¢Quién garantizard que
estén disponibles durante la implantacion y en el futuro?
¢Dénde aprenderan mejor: en el centro de salud, en
domicilio, utilizando asociaciones?

¢Qué recursos se necesitan para los pacientes en la
implantacién? ¢Hay disponibles pruebas de diagndstico
rapido? ¢ Esta todo el personal formado?

¢La gerencia/institucidn apoya la intervencion? Si no es asi,
écomo se puede conseguir ese apoyo? ¢Pueden ser un
ejemplo del cambio necesario? Dentro del equipo, ¢quién
no esta participando directamente en la implantacion,
pero debe mantenerse involucrado en los planes? ¢Qué se
debe realizar para conseguir esa implicacion?

¢Como se puede planificar y comunicar la implantacién de
manera que quede claro para todos lo que va a cambiar,
como va a cambiar y su papel en el cambio?

Procesos de intercambio de informacion ¢Qué
herramientas se van a utilizar ¢Cémo se realiza la
formacion farmacoterapéutica en la actualidad?
¢Como se comunica? ¢Como funciona? Si funciona
bien, ¢se podria utilizar este formato para la
implantacion de la guia de antimicrobianos? éLos
cursos on line son eficaces para aprender? ¢Hay
presupuesto para asistir a un taller o conferencia?
¢Esta familiarizado el equipo con la medicina basada
en la evidencia y en infecciones antimicrobianas? En
el caso negativo, ése podria proporcionar algun tipo
de formacion general sobre estos dos campos?
¢Funcionaria un boletin o una publicaciéon breve?
éSon capaces de acceder a la guia de antimicrobianos
o a la del PRAN (Plan Nacional de Resistencia de
Antibioticos)?

éTrabajan bien juntos los miembros del equipo? ¢El
equipo tiene una historia de colaboracién? Si no la
tiene, écomo pueden desarrollarse habilidades
realizando pequefias implantaciones? ¢Coémo va a
acceder vy a utilizar actividades de creacidn de equipo
para fomentar el cambio de la préctica?
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Factores relacionados con la poblacion a la que va dirigida

Barreras/facilitadores

Preguntas a considerar

Recursos
humanos

Recursos
econdmicos

El tiempo como
recurso

Recursos fisicos

(p.€j. equipo y
suministros)

Espacio

Liderazgo
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Presencia del
personal
adecuado

Disponibilidad
de recursos
financieros
necesarios
para implantar
la guia

Asegurarse de
que los
destinatarios
tienen
suficiente
tiempo para
participar en
los esfuerzos
de
implantacion
Acceso a los
equiposy
suministros
necesarios
Adecuacion
de las
instalaciones
fisicas a la
implantacion

Presencia de
lideres
efectivos

¢Coémo se pueden conseguir docentes para llevar a cabo
las sesiones de formacion? ¢Como se pueden reclutar
profesionales para el grupo de trabajo? ¢En qué
momento durante la implantacién? ¢Durante la
evaluacién? ¢ Tiene apoyo de la gerencia para contar con
el personal necesario?

¢Cual sera el coste de laimplantacion? ¢ Se han tenido en
cuenta los costes de suministros, materiales formativos
y del personal para sustituciones? ¢Cuales seran los
costes continuos de equipamiento y materiales de
documentacion? ¢Dénde puede buscar financiacion
ademas del presupuesto basico? ¢ Proyectos de calidad o
investigacion? ¢Sociedades cientificas? ¢élnstituciones
profesionales? ¢ Gobierno regional?

éCuanto tiempo es necesario para la fase de
planificacién? ¢Y la fase de formaciéon? ¢Y la fase de
evaluacion? ¢Se ha elaborado un calendario realista (la
mayoria de los proyectos tardan mas de lo esperado)?
¢Qué otras actividades hay en marcha en el centro de
salud que puede demorar la intervencion?

¢Necesita acceso a ordenadores para la formacion/
implantacion, salas de reuniones? ¢Estan disponibles?
¢Qué materiales se necesitan?

¢Dénde tendrd lugar el aprendizaje? éSe necesita buscar
un ambiente externo al centro de salud? ¢Es la sala lo
suficientemente grande para el grupo? éEsta equipada la
sala con sillas, mesas, pantallas, ordenadores, pizarras,
etc. necesarios?

éSon los responsables de la intervencion accesibles para
los miembros del equipo cuando tienen problemas? éSe
muestran visibles? ¢El equipo tiene el apoyo del lider
para el tiempo, actividades formativas y la adquisicion
del equipo y materiales necesarios?
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mplementacion

Factores relacionados con la poblacion a la que va dirigida

Barreras/facilitadores

Preguntas a considerar

Alcance de la
practica

Politicas y
procedimientos
existentes

Agentes del
cambio/lideres
de opinién

Carga de trabajo

Proyectos
actuales
(cambios)

Asegurar que
las
recomendacio
nes de la guia
son
coherentes
con el alcance
de la practica

Ajuste con las
politicas y
procedimiento
s existentes

Presencia de
agentes del
cambio/lideres
de opinion
efectivos

Carga de
trabajo
manejable

Proyectos
coexistentes
(pueden
actuar como
barrera o
facilitador)

¢Estd dentro del alcance de la practica? ¢éSe requiere una
directiva médica? ¢La implantacion es apoyada por las
sociedades cientificas implicadas? éCémo se puede
hacer participe a las sociedades cientificas en la seleccién
e implantacién? ¢Tiene politicas o materiales que
apoyen las recomendaciones?

¢Qué politicas actualmente en vigor podrian apoyar las
recomendaciones actuales? ¢Cudles tendran que
cambiarse para reflejar las nuevas practicas? ¢Son
corporativas? ¢Son politicas locales, regionales,
nacionales? ¢Especificas de una profesion, tipo de
centro de salud en concreto? ¢A quién pertenece y debe
ser involucrado?

¢A quién se puede designar en este equipo para ayudar
a impulsar la implantacién? ¢ Hay algun referente PROA?
¢Hay algln experto en esta materia? ¢Hay algun
miembro de un grupo de trabajo institucional o de
sociedad cientifica centrado en antimicrobianos o uso
racional de medicamentos?

éla complejidad de los pacientes o la demanda de la
poblacién influye en la implantacion de |las
recomendaciones? ¢éLaimplantacion de la guia aumenta
o disminuye la carga de trabajo? ¢La complejidad de las
condiciones de los pacientes afecta a las mediciones de
los resultados?

¢Qué otros proyectos de cambio suceden durante el
tiempo de la implantacién? Demasiados cambios a la vez
pueden sobrecargar al equipo
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Factores relacionados con la poblacion a la que va dirigida

Barreras/facilitadores Preguntas a considerar
L ¢Cudles son las prioridades institucionales? ¢Esta
Prioridades implantacion complementa los objetivos estratégicos?
Velocidad a la Coexistentes P P ) & !

¢Como se puede involucrar a las partes interesadas, al
comienzo, en el proyecto de seleccién e implantacion de
la guia? ¢Cémo se puede convencer al gerente/director
asistencial para mostrar por qué la implementacion de la
guia de antimicrobianos deberia ser una prioridad?

Velocidadala ¢Quién tiene que aprobar el proyecto? ¢Y la

que el proceso con las
administrativo /  prioridades
organizacional institucionales
funciona

Procesos de gue el proceso financiacién?

aprobacién de administrativo  ¢Cual es el tiempo de respuesta para las decisiones en la

la institucion /institucional institucion? ¢Con cuanta antelacion se necesita
funciona planificar?

Fuente: Elaboracidon propia grupo RediSAM

Presentamos como ejemplo el caso de la exploracion de barreras y facilitadores a la
implantacion de la revisién sistematica de la medicacién mediante criterios explicitos y
apoyada desde el servicio de farmacia, llevada a cabo en el Distrito Sevilla, en el marco
de un proyecto de investigacién con financiacion publica (Estudio CORAL).

En este caso, la exploracion estaba dirigida a profesionales de medicina,
enfermeria y farmacéuticos de atencion primaria y se realiz6 mediante entrevistas
semiestructuradas. Previamente se informaba sobre el estudio y se solicitaba la firma
del consentimiento informado. Se grababa tanto la entrevista, como la introduccién
previa cuyo mensaje se enuncia a continuacion:

“En primer lugar, agradecer tu colaboracion en este proyecto. Esta entrevista
forma parte del proceso que se denomina exploracion de barreras y facilitadores a una
intervencion. En nuestro caso, la intervencion es la revision sistemdtica de la medicacion
de pacientes polimedicados, con el apoyo de un farmacéutico o farmacéutica de atencion
primaria. Para ello te voy a formular determinadas preguntas y vamos a utilizar un
método denominado TDF. Te solicito permiso para grabar la entrevista, de cara al
posterior andlisis de contenidos. La grabacion serd destruida tan pronto como se
transcriba y las respuestas se tratardn de forma andnima y confidencial. De los
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resultados te informaremos a la finalizacion del estudio. Si das tu conformidad,

comenzamos”.

Se realizaron entrevistas a un grupo de 18 profesionales, que se transcribieron
para seguidamente extraer la informacién y realizar el analisis de contenido. Para mas
informacidn, remitimos al trabajo que sera publicado préximamente.

Preguntas para exploracion de B&F en el estudio CORAL

Dominio

Constructos tedricos

Preguntas

Conocimiento
Conciencia de la existencia
de algo

Habilidades

Capacidad de hacer algo
adquirido mediante la
practica

Memoria, atencion y
procesos de decision
Capacidad para retener
informacion, enfocar
selectivamente en aspectos
del entorno y elegir entre
dos o mas alternativas
Regulacion del
comportamiento

Cualquier actividad que se
dirija a gestionar o cambiar
una accién y que sea
objetivamente observado o
medido

Rol social/profesional e
identidad

Conjunto coherente de
comportamientos y
cualidades mostradas de un
individuo en un dmbito
social o de trabajo
Creencias sobre las
capacidades

Aceptacion de la verdad,
realidad, o validacion de las
habilidades, talento o
facilidades que una persona
aporta para la construccién
de algo

Optimismo

Confianza en que las cosas
ocurriran de la mejor
manera o que los objetivos
deseados serdn alcanzados

Conocimiento (incluyendo
conocimiento de una
condicidn/justificacién cientifica);
conocimiento de procedimiento;
conocimiento tactico
Habilidades; desarrollo de
habilidades; competencias;
habilidades interpersonales;
evaluacion de las habilidades
Memoria; atencion; control de la
atencion; toma de decisiones;
sobrecarga cognitiva; cansancio

Autoevaluacidon; cambio de
habitos; plan de accién

Identidad profesional; rol
profesional; identidad de grupo;
identidad social; liderazgo;
compromiso profesional

Confianza en si mismo;
competencia percibida;
autoeficacia; creencias;
empoderamiento; control del
comportamiento percibido

Optimismo; pesimismo;
optimismo no realista; identidad
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¢Qué dirias que es la revision
sistemadtica de la medicacion?
¢Qué conoces sobre criterios
explicitos de revision de la
medicacion?

¢Como procederias para hacer
una revision sistemdtica de la
medicacion?

¢Cudndo te planteas hacer una
revision sistemadtica de la
medicacion? ées algo que haces
normalmente?

¢Qué sistemas tienes o usas para
monitorizar si estds o no
haciendo la revision sistemdtica
de tus pacientes polimedicados?

¢Coémo ves de compatible con tu
rol profesional el hacer revision
de pacientes polimedicados? ¢ te
genera algun conflicto?

¢Qué dificultades encuentras al
hacer una revision de la
medicacion? ¢ Como de dificil o de
fdcil te resulta hacerla?

¢Qué confianza tienes en que los
problemas en implementar la
revision de la medicacion puedan
resolverse?
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Preguntas para exploracion de B&F en el estudio CORAL

(continuacion)

Dominio

Constructos tedricos

Preguntas

Creencias sobre las
consecuencias

Aceptacion de la verdad,
realidad o validacién sobre
los resultados de un
comportamiento en una
situacion dada
Intenciones

Decision consciente de
desarrollar un
comportamiento o de
resolver actuar de
determinada manera
Metas

Representacion mental de
los resultados o de los
estados finales que los
individuos desean conseguir

Refuerzo

Aumentar la probabilidad
de una respuesta mediante
la organizacion de una
relacion dependiente o
contingente, entre una
respuesta y un estimulo
Emocion

Patron de reaccion
complejo, que involucra
elementos experienciales,
conductuales y fisioldgicos,
mediante el cual el
individuo intenta lidiar con
un asunto o evento
personalmente significativo
Contexto del entorno y
recursos

Cualquier circunstancia o
situacion personal o del
entorno que disuade o
alienta el desarrollo de
habilidades, independencia,
competencia social o
comportamiento adaptativo
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Creencias; expectativas sobre
resultados; caracteristicas de las
expectativas de resultados;
arrepentimiento anticipado

Estabilidad de las intenciones;
etapas del modelo de cambio

Metas (a largo plazo/corto);
prioridad en las metas;
establecimiento de objetivos o
dianas; planificacion de las
acciones

Recompensas (a corto/largo
plazo); valoracién; incentivos;
castigos; sanciones; refuerzos

Miedo; ansiedad; afecto; estrés;
depresidn; sentimientos
positivos/negativos; derrota

Recursos del entorno;
cultura/clima organizacional;
interacciones persona y contexto
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¢Qué crees que ocurrird si tu
hicieras una revision sistemdtica
de la medicacion a todos tus
pacientes polimedicados al
menos dos veces al afio? (O en
las transiciones asistenciales?

é¢Como te plantearias de cara a
un futuro inmediato hacer
revision sistemdtica de la
medicacion de pacientes
polimedicados? (A que
pacientes?

¢A cudntos pacientes
polimedicados crees que podrias
hacer una revision sistemdtica a
la semana? é Cudntas revisiones
por paciente al afio deberiamos
hacer?

éQueé te incentiva a hacerlo?

Cuando haces una revision de la
medicacion a un paciente
polimedicado, como te sientes?

¢Hasta qué punto los factores
fisicos o de recursos facilitan o
impiden hacer revision
sistemdtica de la medicacion?
¢Queé factores sefialarias como
importantes?
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Preguntas para exploracion de B&F en el estudio CORAL

(continuacioén)

Dominio Constructos tedricos Preguntas
Influencias sociales Presidn social; normas sociales; ¢Hasta qué punto las influencias
Procesos interpersonales conformidad de grupo; sociales (describir el término)
que pueden dar lugaraque  comparadores sociales; normas facilitan o impiden hacer una
un individuo cambie su de grupo; poder; conflicto entre revision sistemdtica de la
forma de pensar, grupos; apoyo social; alienacion medicacion?

sentimientos o
comportamientos
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