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Las practicas de atencion médica y enfermera deben estar informadas por la mejor
evidencia disponible, el contexto en el que se brinda la atencion, el paciente
individual y el juicio profesional y la experiencia del profesional de la salud
(Jordan, Z et al. 2016; Jordan, Z. et al.2018).

Estimacion del tiempo que lleva desde la creacion de la evidencia hasta su uso en
la practica es de 17 afios (Morris, Wooding & Grant 2011).

Como cerrar la brecha entre la evidencia y incorporacion de la investigacion en la
practica clinica ha sido un punto de debate continuo a lo largo de los afios (Lang,
Wyer y Haynes 2007; Pearson, Jordan & Munn 2012).
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Modelos de traslacion del
conocimiento
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Version espafiola traducida de: Registered Nurses’ Association of Ontario.
; i / (2012) Toolkit: Implementation of best practice guidelines (2nd ed.).
Toronto, ON.
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B Evaluar la adherencia de los
profesionales de enfermeria a la

aplicacion de buenas practicas

Identificar los cambios en los indicadores de
evaluacion antes y después de la intervencion de
implantacion de la guia.

Explorar las barreras y los facilitadores percibidos

por los profesionales de las unidades de
implantacion.

Describir propuestas de mejora de los
profesionales para disenar una implementacion
mas efectiva y sostenible.




Metodologia
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*Estudio antes-después (pre-post).

eCualitativo con entrevistas

semiestructuradas individuales y grupales.
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Recomendaciones seleccionadas

Valoracién del riesgo de LPP al ingreso con una herramienta validada (con escala

Braden, indice Comhon)

Revaloracion del riesgo de desarrollar LPP (con escala Braden, indice Comhon)

Registrar en el plan de cuidados la aplicacion de una superficie especial para el

manejo de presion (SEMP) en pacientes de riesgo

Presencia de LPP presentes en el momento del ingreso del paciente

Presencia de LPP desarrolladas durante el ingreso del paciente
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I_ Poblacién de estudio

I_ Intervencion

I_ Variables: Sociodemograficas, proceso de cuidados y resultados

I— Recogida de datos

I— Andlisis estadistico

I_ Consideraciones éticas
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Flgura 1: iagrama de flujo del proceso de redutamiento
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Grupos focales (6 a 8 participantes )
Entrevistas individuales semiestructuradas

Muestreo: No probabilistico estratificado e intencionado previa segmentacion de la
poblacion.
Criterios de segmentacion: Guia y categoria profesional.
2 grupos focales formados por enfermeras.
2 grupos focales formados por auxiliares de enfermeria y celadores.
5 entrevistas individuales a las responsables de cuidados de las distintas unidades y
fisioterapeuta.
Guidn de la entrevistas tanto grupales o individuales
Proceso de recogida de informacion
Analisis de la informacidon: Grabacion y transcripcion. Analisis NVivo.
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