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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores relacionados a pratica baseada em evidéncias (PBE) entre profissionais da saude. Método: Estudo observacional, transversal, realizado em uma
institui¢do privada de grande porte e alta complexidade, localizada nos municipios de Sao Paulo e Brasilia. Participaram 305 profissionais da satde. A coleta de dados ocorreu
por meio de questionario eletrénico contendo variaveis sociodemograficas e profissionais, além do questionario Pratica Baseada em Evidéncias nas Ciéncias da Satude (HS-
EBP). A andlise incluiu estatistica descritiva e inferencial. Utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis para avaliar a associacdo entre satisfacdo no trabalho ¢ as médias das
dimensodes do instrumento. O nivel de significancia foi fixado em 5%. Resultados: A média geral do HS-EBP foi elevada, com maior pontuagio na dimensdo Crengas—
Atitudes, seguida por Pratica e Barreiras—Facilitadores. Observou-se associa¢do significativa entre satisfagdo no trabalho e as dimensdes Pratica, Barreiras—Facilitadores e a
média geral do instrumento. Pontua¢des mais altas no questionario estiveram associadas a maior frequéncia de leitura de artigos cientificos e a maior participagdo em treina-
mentos. Conclusdo: Apesar das atitudes favoraveis a PBE, sua operacionalizagdo ainda enfrenta desafios. Esse cenario indica a necessidade de estratégias institucionais que
integrem apoio organizacional e educag¢do permanente, com vistas a qualificacdo da assisténcia.

Descritores: Pratica Clinica Baseada em Evidéncias; Educag@o Continuada; Servigos de Saude; Enfermagem; Pesquisa em Servigos de Saude.

ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with evidence-based practice (EBP) among health professionals. Method: This was an observational, cross-sectional study con-
ducted in a large, high-complexity private institution located in the cities of Sdo Paulo and Brasilia, Brazil. A total of 305 health professionals participated. Data were collected
using an electronic questionnaire that included sociodemographic and professional variables, along with the Pratica Baseada em Evidéncias nas Ciéncias da Saide (HS-EBP)
questionnaire. The analysis included descriptive and inferential statistics. The Kruskal-Wallis test was used to assess the association between job satisfaction and the mean
scores of the instrument’s dimensions. Statistical significance was set at 5%. Results: The overall HS-EBP mean score was high, with the highest scores observed in the
Beliefs—Attitudes dimension, followed by Practice and Barriers—Facilitators. A significant association was found between job satisfaction and the Practice and Barriers—
Facilitators dimensions, as well as the overall instrument mean. Higher questionnaire scores were associated with more frequent reading of scientific articles and greater
participation in training activities. Conclusion: Despite favorable attitudes toward EBP, its operationalization still faces challenges. This scenario highlights the need for
institutional strategies that integrate organizational support and continuing education to improve the quality of care.

Descriptors: Evidence-Based Clinical Practice; Continuing Education; Health Services; Nursing; Health Services Research.
RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores relacionados con la practica basada en evidencias (PBE) entre profesionales de la salud. Método: Estudio observacional, transversal, reali-
zado en una institucion privada de gran tamario y alta complejidad, ubicada en los municipios de Sdo Paulo y Brasilia. Participaron 305 profesionales de la salud. La recoleccion
de datos se llevo a cabo mediante un cuestionario electronico que incluyo variables sociodemograficas y profesionales, ademas del cuestionario Prdatica Baseada em Evidéncias
nas Ciéncias da Saiide (HS-EBP). El anlisis incluy6 estadistica descriptiva e inferencial. Se utilizo la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar la asociacion entre la satisfaccion
laboral y las medias de las dimensiones del instrumento. El nivel de significacion se fijo en 5%. Resultados: La media global del HS-EBP fue elevada, con mayor puntuacion
en la dimension Creencias—Actitudes, seguida de Practica y Barreras—Facilitadores. Se observo una asociacion significativa entre la satisfaccion laboral y las dimensiones
Practica, Barreras—Facilitadores y la media global del instrumento. Las puntuaciones mas altas en el cuestionario se asociaron con una mayor frecuencia de lectura de articulos
cientificos y una mayor participacion en actividades de capacitacion. Conclusién: A pesar de las actitudes favorables hacia la PBE, su operacionalizacion atn enfrenta
desafios. Este escenario indica la necesidad de estrategias institucionales que integren apoyo organizacional y educacion continua, con el fin de cualificar la atencion en salud.

Descriptores: Practica Clinica Basada en Evidencias; Educacion Continua; Servicios de Salud; Enfermeria; Investigacion en Servicios de Salud.
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FACTORES RELACIONADOS CON LA PRACTICA BASADA EN EVIDENCIAS ENTRE PROFESIONALES DE LA SALUD: UN ESTUDIO TRANSVERSAL*

Lo que ya se sabe:
e La practica basada en evidencias (PBE) es reconocida como
un elemento esencial para la calidad de la atencion en salud.
e Las barreras individuales y la falta de incentivo institucional
dificultan su implementacion.
e  Existe escasez de instrumentos para la evaluacion de la PBE,
incluso en lengua portuguesa.

Lo que este articulo aporta:

o  El cuestionario Prdtica Baseada em Evidéncias nas Ciéncias
da Saude, validado en Brasil, permite medir de forma estan-
darizada las dimensiones de la PBE e identificar fragilidades
que deben ser superadas.

e Laidentificacion de barreras individuales y organizacionales
posibilita la adopcion de intervenciones personalizadas y po-
tencialmente mas eficaces.

e Los profesionales valoran la PBE, y esta fortaleza puede ser
utilizada por las instituciones para promover su mejora en la
practica asistencial.

INTRODUCCION

La practica basada en evidencias (PBE) se considera
esencial para la cualificacion de la atencion en salud, ya que
integra la mejor evidencia cientifica disponible, la experien-
cia clinica del profesional y las preferencias del paciente.
Este enfoque contribuye a una toma de decisiones mas se-
gura, a la mejora de los resultados clinicos y al uso mas efi-
ciente de los recursos!?. Sin embargo, su implementacion
aun enfrenta desafios relacionados tanto con factores indivi-
duales como con aspectos organizacionales. Estudios sefa-
lan que las principales barreras incluyen la sobrecarga labo-
ral, la limitacion de tiempo, la insuficiencia de recursos ins-
titucionales y la falta de apoyo organizacional. Entre los fac-
tores facilitadores destacan las capacitaciones dirigidas, los
protocolos clinicos, el monitoreo de las practicas y el lide-
razgo comprometidoG,

La competencia de los profesionales de la salud para
aplicar la PBE implica multiples componentes, como el co-
nocimiento, las habilidades, las actitudes y el uso efectivo de
la evidencia cientifica. El desarrollo de estos elementos de-
pende tanto de la formacion profesional como de las condi-
ciones ofrecidas por el contexto institucional. En este pro-
ceso, atributos como la autoeficacia, la valoracion de la for-
macion continua y la capacidad de reconocer y utilizar el
apoyo organizacional desempefian un papel central en la in-
corporacion de la evidencia cientifica a la practica asisten-
cial. Cuando predominan las barreras, se observa un impacto
negativo en la seguridad y en la calidad del cuidado®.

La incorporacion de la PBE también puede verse in-
fluenciada por elementos contextuales, como la cultura orga-
nizacional, el trabajo en equipo, la comunicacion y la dispo-
nibilidad de recursos. Estos aspectos refuerzan la necesidad
de desarrollar estrategias institucionales orientadas a soste-
ner la integracion de la evidencia cientifica en la practica co-
tidiana®. En Brasil, los estudios identifican lagunas en la
adopcion de la PBE relacionadas con la dificultad para inter-
pretar resultados de investigacion, la ausencia de infraestruc-
tura adecuada y el agotamiento profesional. Tales limitacio-
nes evidencian la importancia de investigar, de forma siste-
matica, los factores individuales y organizacionales asocia-
dos con la adopcion de la PBE en diferentes escenarios de
atencion, especialmente en instituciones de alta compleji-
dad®.

Evaluar la adopcién de la PBE por parte de los profe-
sionales es una tarea compleja, que puede facilitarse me-
diante el uso de instrumentos capaces de reunir variables in-
tervinientes del fendmeno y medir su operacionalizacioén en
la practica asistencial. El cuestionario Pratica Baseada em
Evidéncias nas Ciéncias da Saiide (HS-EBP), version brasi-
lefia del Health Sciences-Evidence Based Practice Question-
naire, constituye una herramienta amplia orientada a la eva-
luacién de los profesionales de la salud en las dimensiones

Creencias—Actitudes, Practica y Barreras—Facilitadores®,

El HS-EBP fue previamente validado en sus aspectos
transculturales y psicométricos. En el presente estudio se
busco identificar como los profesionales de la salud com-
prenden y responden a las demandas de una practica profe-
sional fundamentada en evidencias cientificas, en un con-
texto global marcado por la centralidad de la seguridad del
paciente, el equilibrio entre resultados favorables en salud y
el respeto por las preferencias de los pacientes. Asi, el obje-
tivo de este estudio fue identificar los factores relacionados
con la PBE entre profesionales de la salud.

METODO
Diseiio del estudio

Se trata de un estudio observacional, transversal, rea-
lizado a partir de datos provenientes de la etapa de validacion
del HS-EBP. El informe del estudio siguid las recomenda-
ciones del checklist STrengthening the Reporting of OBser-
vational studies in Epidemiology (STROBE), disenado para
reportar estudios observacionales.

Lugar y participantes

El estudio se llevo a cabo en una institucion privada
de gran tamafio y alta complejidad, ubicada en los munici-
pios de Sao Paulo y Brasilia, Brasil, con perfil asistencial ter-
ciario y actuacion en diferentes especialidades clinicas y qui-
rargicas. La institucion cuenta con una estructura orientada
a la seguridad del paciente y a la calidad asistencial, inclu-
yendo protocolos clinicos y programas de educacion perma-
nente.

El tamafo de la muestra se definid con base en reco-
mendaciones metodologicas para estudios de validacion de
instrumentos, que sugieren de 5 a 10 participantes por varia-
ble del cuestionario®!?. Considerando los 60 items del ins-
trumento, se establecio un minimo de 300 participantes. En
el proceso de reclutamiento, se seleccionaron aleatoriamente
600 profesionales mediante una plataforma electronica, in-
cluyendo enfermeros, fisioterapeutas, médicos, biomédicos,
nutricionistas, farmacéuticos, psicologos y fonoaudiologos,
todos empleados de la institucion participante.

Los seleccionados recibieron, por correo electronico,
el enlace de la encuesta disponible en la plataforma Survey-
Monkey. La encuesta fue accedida por 403 participantes, de
los cuales 18 rechazaron participar y 385 aceptaron. Sin em-
bargo, el instrumento fue completamente completado por
305 participantes durante el periodo inicial de la pandemia
de COVID-19, en 2020, lo que llevé a la interrupcion del
estudio hasta la normalizacion de las actividades académi-
cas.

Se adoptaron como criterios de inclusion: actuar di-
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rectamente en la atencion en salud, estar en actividad profe-
sional durante el periodo de recoleccion y poseer vinculo la-
boral activo con la institucion. Se excluyeron profesionales
en licencia o vacaciones, asi como aquellos que no comple-
taron integramente el cuestionario.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccidon estuvo compuesto por
dos partes. La primera incluy6 preguntas destinadas a la ca-
racterizacion sociodemografica y profesional de los partici-
pantes, contemplando variables como edad, sexo, categoria
profesional, nivel de formacion, tiempo de ejercicio profe-
sional, area de trabajo, lectura de articulos cientificos, parti-
cipacion en entrenamientos y satisfaccion laboral.

La segunda parte correspondio6 a la aplicacion del HS-
EBP. El instrumento fue adaptado transculturalmente y vali-
dado en Brasil, presentando indicadores psicométricos favo-
rables. La confiabilidad se verific6 mediante el coeficiente
alfa de Cronbach (0,970), con resultado similar al de la ver-
sion original. La estabilidad, evaluada mediante prueba test-
retest, indic6 una correlacion fuerte (r = 0,766). La validez
convergente se probod con el cuestionario de Practica Basada
en Evidencias y Efectividad Clinica, con resultado positivo
y correlacion moderada entre los instrumentos mediante el
coeficiente de Pearson (r = 0,683). La calidad de ajuste del
HS-EBP se evalud mediante analisis factorial confirmatorio,
utilizando un modelo de ecuaciones estructurales. La prueba
de chi-cuadrado fue significativa (p < 0,001) en todos los
modelos evaluados®.

El HS-EBP esta compuesto por 60 items distribuidos
en tres dimensiones: Creencias—Actitudes (12 items), Prac-
tica (36 items) y Barreras—Facilitadores (12 items). Las res-
puestas se organizan en una escala tipo Likert de 1 a 10, en
la que valores mas altos indican mayor concordancia o fre-
cuencia en relacion con el constructo evaluado.

El HS-EBP permite obtener medias por dimension y
una media general, posibilitando el analisis estandarizado de
los diferentes componentes de la PBE.

Variables analizadas

Se analizaron variables sociodemograficas, inclu-
yendo edad y sexo; variables académicas relacionadas con el
nivel de formacion; y variables profesionales, como catego-
ria profesional, tiempo de ejercicio y area de trabajo. Tam-
bién se consideraron variables relacionadas con el contexto
de la practica profesional, como lectura de articulos cientifi-
cos, participacion en entrenamientos y satisfaccion laboral.

La PBE se evalu6 mediante las puntuaciones del HS-
EBP, analizadas a partir de las medias de las dimensiones
Creencias—Actitudes, Practica y Barreras—Facilitadores, asi
como de la media general del instrumento, utilizadas como
indicadores de la adopcion de la PBE entre los participantes.

Procedimientos de recoleccion

La recoleccion de datos se realizo entre diciembre de
2019 y marzo de 2020, mediante un cuestionario electrénico
autoaplicable disponible en una plataforma digital. Los pro-
fesionales elegibles fueron invitados a participar en el estu-
dio por correo electronico institucional, que contenia infor-
macion sobre los objetivos de la investigacion, orientaciones
generales y el enlace de acceso al instrumento.

FACTORES RELACIONADOS CON LA PRACTICA BASADA EN EVIDENCIAS ENTRE PROFESIONALES DE LA SALUD: UN ESTUDIO TRANSVERSAL*

Antes de acceder al cuestionario, los participantes vi-
sualizaron el término de consentimiento libre e informado
(TCLE) en formato electronico. El consentimiento fue regis-
trado en linea, condicion necesaria para continuar en el estu-
dio. El llenado se realiz6 de forma voluntaria, individual y
ano6nima, sin contacto presencial ni interferencia de los in-
vestigadores durante la recoleccion de datos.

El HS-EBP permaneci6 disponible durante todo el pe-
riodo de recoleccion. Solo se consideraron validos los for-
mularios completados integramente, de acuerdo con los cri-
terios previamente establecidos.

Analisis de los datos

Los datos fueron analizados con el apoyo de los soft-
wares IBM SPSS Statistics for Windows, version 22 (IBM
Corp., Armonk, NY, EUA), y JASP, version 0.13.0.0, este
ultimo basado en el paquete Lavaan del entorno R. Las va-
riables sociodemograficas, académicas y profesionales se
analizaron de forma descriptiva, mediante frecuencias abso-
lutas y relativas, ademas de medidas de tendencia central y
dispersion, cuando correspondia.

Las dimensiones del HS-EBP se analizaron mediante
medias, desviaciones estandar, mediana, moda y coeficiente
de variacion. Las medias de las dimensiones se calcularon a
partir de la suma de los puntajes de los items correspondien-
tes, dividida por el nimero de items de cada dimension, con-
forme lo recomendado en el estudio de validacion del instru-
mento.

Considerando la naturaleza ordinal de las variables y
el uso de escalas tipo Likert, se optd por la aplicacion de
pruebas estadisticas no paramétricas. Para la comparacion de
las medias de las dimensiones del HS-EBP (Creencias—Acti-
tudes, Practica, Barreras—Facilitadores y media general), se-
gun variables profesionales y relacionadas con la PBE, in-
cluido el grado de satisfaccion laboral, se utilizo la prueba de
Kruskal-Wallis. En todos los analisis, se adopt6 un nivel de
significacion del 5% (p < 0,05).

Aspectos éticos

El estudio se llevo a cabo en conformidad con los
principios éticos establecidos por la Resolucion n°® 466/2012
del Consejo Nacional de Salud, que regula las investigacio-
nes con seres humanos en Brasil. El proyecto fue aprobado
por el comité de ética en investigacion de la Universidade
Federal de Sao Paulo (Dictamen n° 3.063.730) y por el Co-
mité de Etica en Investigacion del Hospital Sirio-Libanés
(Dictamen n° 3.195.150). La participacion se realizd6 me-
diante la aceptacion electronica del TCLE, disponible pre-
viamente al acceso al cuestionario.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 305 profesionales de la sa-
lud, con predominio de actuacion en Sdo Paulo (89,8%) y
menor proporcion en Brasilia (10,2%). Se observo predomi-
nio del sexo femenino (83,3%). La edad media fue de 35
aflos, con variacion entre 24 y 55 afios.

La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por
profesionales de enfermeria (53,1%), seguidos por fisiotera-
peutas (15,7%), médicos (7,9%), biomédicos (7,5%), nutri-
cionistas (6,6%), farmacéuticos (5,6%), psicologos (2,3%) y
fonoaudidlogos (1,3%). En relacion con la formacion acadé-
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mica, 85,9% poseian titulo de especialista, 6,9% maestria,
3,0% doctorado y 4,3% licenciatura o grado.

Los datos referentes a las dimensiones del HS-EBP se
presentan en la Tabla 1. La puntuacion media total del ins-
trumento fue de 7,9, con variacion entre 5,47 y 9,39. La ma-
yor media se observo en la dimension Creencias—Actitudes
(8,9), seguida por la dimension Practica (7,8) y la dimension
Barreras—Facilitadores (7,3).

Tabla 1 - Cuestionario Prdtica Baseada em Evidéncias nas
Ciéncias da Saude y sus dimensiones. Sao Paulo, SP, Brasil,
2020

Dimension Media  Mediana Desviacion
estandar
Creencias—Actitudes 8,9 9,2 1,1
Practica 7,8 8,0 1,3
Barreras—Facilitadores 7,3 7.5 1,8
Total 7,9 8,1 1,2

Fuente: elaborado por los autores, 2020.

En el analisis entre las variables seleccionadas y las
puntuaciones medias de las dimensiones del HS-EBP, se ve-
rificd que las medias totales y de las dimensiones Practica y
Barreras—Facilitadores aumentaron progresivamente con-
forme la mayor frecuencia mensual de lectura de articulos
cientificos por parte de los profesionales de la salud (Tabla
2).

Tabla 2 - Puntuacion media del cuestionario Prdtica Ba-
seada em Evidéncias nas Ciéncias da Saude segin la fre-
cuencia mensual de lectura de articulos cientificos. Sao
Paulo, SP, Brasil, 2020

Lectura Creencias— Practica Barreras— Total
mensual Actitudes Facilitadores
>10 9,019 8,214 6,969 8,126
articulos
6-10 9,219 8,188 7,562 8,269
articulos
3-5 9,127 8,288 7,408 8,280
articulos
1-2 8,812 7,625 7,249 7,787
articulos
Sin rutina 8,696 7,350 7,132 7,576

Fuente: elaborado por los autores, 2020.

En relacion con la participacion en entrenamientos
sobre PBE a lo largo de la trayectoria profesional, se observo
que los profesionales con formacién mas avanzada presenta-
ron mayores medias en la puntuacion total del HS-EBP y en
todas sus dimensiones. Las menores medias se identificaron
entre aquellos que informaron entrenamientos de nivel ba-
sico o intermedio (Tabla 3).

Tabla 3 - Puntuacion media del cuestionario Pratica Ba-
seada em Evidéncias nas Ciéncias da Saude segln el nivel
de entrenamiento en practica basada en evidencias. Sdo
Paulo, SP, Brasil, 2020

Nivel de Creencias— Practica Barreras— Total
entrenami- Actitudes Facilita-

ento dores

Basico 8,931 7,898 7,374 8,000
Intermedio 8,698 7,341 6,857 7,516
Avanzado 9,168 8,304 7,603 8,336

Fuente: elaborado por los autores, 2020.

En cuanto al grado de satisfaccion laboral, la mayoria

FACTORES RELACIONADOS CON LA PRACTICA BASADA EN EVIDENCIAS ENTRE PROFESIONALES DE LA SALUD: UN ESTUDIO TRANSVERSAL*

de los participantes (70,8%) reporté puntuaciones entre 8 y
10 en una escala de 0 a 10, lo que indica un alto nivel de
satisfaccion. La distribucion de esta variable se presenta en
la Tabla 4.

Tabla 4 - Distribucion del grado de satisfaccion laboral. Sdo
Paulo, SP, Brasil, 2020

Puntuacion de satisfaccion  Frecuencia Porcentaje
laboral

Oa5s 22 7,2
6a7 67 22,0
8al0 216 70,8
Total 305 100

Fuente: elaborado por los autores, 2020.

La comparacién entre los niveles de satisfaccion la-
boral y las medias del HS-EBP, mediante la prueba de Krus-
kal-Wallis, demostré ausencia de diferencia estadistica-
mente significativa para la dimension Creencias—Actitudes
(p = 0,412). Sin embargo, se observaron diferencias signifi-
cativas para las dimensiones Practica (p = 0,001), Barreras—
Facilitadores (p < 0,001) y para la media total del instru-
mento (p <0,001) (Tabla 5).

Tabla S - Prueba de Kruskal-Wallis para la comparacion en-
tre satisfaccion laboral y medias del cuestionario Prdtica Ba-
seada em Evidéncias nas Ciéncias da Saude (HS-EBP). Sao
Paulo, SP, Brasil, 2020

Satisfaccion x HS-EBP Valor p
Satisfaccion x Creencias—Actitudes 0,412
Satisfaccion x Practica 0,001
Satisfaccion x Barreras—Facilitadores 0,000
Satisfaccion x Media total 0,000

Fuente: elaborado por los autores, 2020.
DISCUSION

Los resultados de este estudio evidenciaron que la
PBE es valorada por los profesionales de la salud y recono-
cida como parte de una actuacion responsable y competente.
Sin embargo, también indicaron dificultades en su traslado
al cotidiano asistencial, lo que sefiala la presencia de barreras
organizacionales. Asimismo, se observo que un mayor nivel
de formacion académica, la lectura frecuente de articulos
cientificos, la participacion en entrenamientos y la satisfac-
cion laboral se asociaron con mejores puntuaciones en las
dimensiones de la PBE.

La composicion multiprofesional de la muestra, junto
con el elevado porcentaje de profesionales con formacion de
posgrado y la participacion en actividades de perfecciona-
miento, caracteriza un contexto favorable para la valoriza-
cion de la evidencia cientifica. Este aspecto ha sido recono-
cido en la literatura como relevante para la cualificacion de
la atencion y de la gestion en salud®'D. No obstante, en este
estudio no se realizaron analisis inferenciales que permitie-
ran afirmar una asociacion directa entre el nivel académico y
las puntuaciones del instrumento, por lo que este aspecto
debe interpretarse como una caracteristica descriptiva de la
muestra. Aun asi, la evidencia indica que la formacién con-
tinua y los entrenamientos estructurados contribuyen al desa-
rrollo de competencias relacionadas con la biisqueda, la eva-
luacion critica y el uso de la evidencia cientifica en la prac-
tica clinica®!!-!2, De manera convergente, se verifico que la
lectura frecuente de articulos cientificos se asocié con me-
dias mas elevadas en el HS-EBP, lo que refuerza la impor-
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tancia de este comportamiento para el profesional compro-
metido con la PBE®,

La elevada puntuacion media en la dimensién D1
(Creencias—Actitudes) indica que los profesionales recono-
cen la relevancia de la PBE y muestran disposicion para me-
jorar sus practicas. Este hallazgo refuerza que la valorizacion
conceptual de la PBE estd ampliamente incorporada entre los
participantes, en consonancia con estudios que sefialan las
actitudes positivas como un elemento fundamental en los
procesos de implementacion en los servicios de salud. Sin
embargo, dichas actitudes, por si solas, no se mostraron su-
ficientes para garantizar su efectiva operacionalizacion, as-
pecto también descrito en investigaciones previas*319),

Las menores puntuaciones medias se observaron en
las dimensiones D2 (Practica) y D3 (Barreras—Facilitadores),
lo que indica dificultades relacionadas tanto con factores in-
dividuales como organizacionales. Estos resultados sugieren
limitaciones en el desarrollo de habilidades necesarias para
la aplicacion de la evidencia cientifica, como la evaluacion
critica de la literatura, la interpretacion de resultados y la
transferencia del conocimiento a la accion clinica. El desa-
rrollo de estas competencias requiere preparacion continua,
incluyendo habilidades de biisqueda, analisis critico y apli-
cacion de la evidencia, ademas de la capacidad de reflexion
sobre la propia practica (auto-evaluacion)(!>'®. Este patron
refuerza hallazgos previos que muestran que la valorizacion
de la PBE no siempre se traduce en su implementacion efec-
tiva en la practica asistencial-'3).,

En lo que respecta a las barreras organizacionales, las
puntuaciones mas bajas en la dimensién Barreras—Facilita-
dores indican limitaciones relacionadas con la disponibilidad
de tiempo, el incentivo institucional y el apoyo a los cambios
en practicas establecidas, factores ampliamente discutidos en
la literatura®'¥. Estudios de revision sistematica destacan la
falta de tiempo y de apoyo organizacional como obstaculos
recurrentes para la implementacion de la PBE®). Aunque este
estudio no evalu6 correlaciones negativas especificas, las
menores puntuaciones observadas en esta dimension refuer-
zan la persistencia de estas dificultades en el contexto insti-
tucional analizado, especialmente en lo que se refiere a la
operacionalizacion de la PBE(>19),

La ausencia de una cultura organizacional que favo-
rezca el uso sistematico de la evidencia cientifica y la limi-
tada autonomia profesional emergen como desafios estructu-
rales, en consonancia con estudios que enfatizan el papel del
liderazgo en el fortalecimiento de entornos favorables a la
PBE!®). La inversion en liderazgo clinico y en modelos de
gestion basados en el conocimiento se sefiala como una es-
trategia prometedora para afrontar estas barreras. La eviden-
cia indica que las organizaciones que promueven una cultura
de apoyo al uso de la evidencia cientifica favorecen la incor-
poracion de innovaciones y la mejora continua del cuidado
del paciente!!>17),

Los hallazgos también destacan la importancia de en-
tornos organizacionales que promuevan el acceso a la infor-
macion cientifica y la integracion entre ensefianza y servicio.
Estrategias institucionales como tiempo protegido para la ac-
tualizacion cientifica, acceso facilitado a bases de datos,
apoyo de profesionales especializados en informacion y es-
pacios de discusion entre pares se describen como eficaces
para fortalecer la PBE?!7. Asimismo, se observo una aso-
ciacion significativa entre la satisfaccion laboral y las dimen-
siones Practica, Barreras—Facilitadores y la media general
del instrumento, pero no con la dimension Creencias—Acti-
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tudes. Esto indica que la satisfaccion profesional puede in-
fluir en la capacidad de operacionalizar la PBE y de enfrentar
barreras contextuales, sin necesariamente modificar las acti-
tudes respecto a su importancia®.

Los facilitadores identificados en este estudio, como
la lectura frecuente de la literatura cientifica y la participa-
cion en entrenamientos relacionados con la PBE, estan ali-
neados con las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud y con el modelo del JBI, que enfatizan el desa-
rrollo de competencias en busqueda, evaluacion critica y
aplicacion de la evidencia cientifica’’'®. Estos hallazgos
también son respaldados por Brunt y Morris!?), quienes des-
tacan el desarrollo profesional continuo como un elemento
central para sostener la implementacion de la PBE.

Estudios adicionales han resaltado la relevancia de la
actuacion colaborativa e interprofesional para la consolida-
cién de la PBE. Fossum, Opsal y Ehrenberg(!®) destacan que
el intercambio de experiencias clinicas y el uso de multiples
fuentes de informacion favorecen el razonamiento clinico y
la toma de decisiones mas seguras y fundamentadas.

Los resultados obtenidos mediante el HS-EBP de-
muestran su potencial para identificar areas prioritarias de
intervencion a nivel individual e institucional, apoyando la
planificacion de programas de capacitacion y politicas orga-
nizacionales orientadas al uso sistematico de la evidencia
cientifica. No obstante, el estudio presentd limitaciones, es-
pecialmente relacionadas con el disefio transversal, que im-
pide el establecimiento de relaciones de causalidad, y con su
realizacion en una Unica institucion privada de alta comple-
jidad, lo que restringe la generalizacion de los hallazgos.

A pesar de estas limitaciones, los resultados presentan
implicaciones relevantes para la practica profesional y para
la gestion en salud. La identificacion de fragilidades en las
dimensiones Practica y Barreras—Facilitadores sefiala la ne-
cesidad de estrategias institucionales que integren educacion
permanente, mejora de las condiciones organizacionales y
fortalecimiento del liderazgo clinico, contribuyendo a la con-
solidacion de la PBE y a la cualificacion de la atencion en
salud.

CONCLUSION

Este estudio contribuye a la comprension de los fac-
tores individuales y organizacionales relacionados con la in-
corporacion de la PBE en el cotidiano de los profesionales
de la salud. Se concluye que la PBE es ampliamente recono-
cida como esencial, especialmente en lo que respecta a las
creencias y actitudes. Sin embargo, la aplicacion practica y
la superacion de las barreras organizacionales siguen siendo
desafios significativos. La satisfaccion laboral se asoci6 con
mayores medias en la puntuacion general del HS-EBP, mien-
tras que un mayor nivel de formaciéon académica se relaciono
con la dimension Practica. Al delimitar estos factores, los ha-
llazgos ofrecen bases para el desarrollo de estrategias insti-
tucionales y educativas orientadas a la cualificacion del cui-
dado y al fortalecimiento de la seguridad del paciente.

*Articulo extraido de la tesis de Maestria titulada “Adapta-
cion transcultural y validacion del instrumento ‘Health
Sciences Evidence Based Practice Questionnaire (HS-
EBP)’”, presentada al Programa de Posgrado en Enfermeria
de la Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal
de Sdo Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil, 2020.
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