3. Identificacidn de barreras
y facilitadores

Carola Orrego, Itziar Pérez, Idoia Alcorta

En este capitulo se pretende dar a conocer la relevancia del andlisis de barreras y facilitadores, como un
método de recogida y andlisis de informacion de los principales problemas y factores que pueden influir en
el proceso de cambio de los profesionales, para conseguir la utilizacion sistematica de la mejor evidencia
cientifica disponible para un tema determinado.

Conocer los distintos tipos de barreras y los instrumentos mas adecuados de anélisis puede facilitar que
en cada organizacion se identifiquen los mas relevantes, orientando a la seleccion de las intervenciones
mas adecuadas en el proceso de implementacion.

Preguntas que pretende contestar el capitulo:

e ;Qué son las barreras y los facilitadores?

e Hay barreras y facilitadores ya identificados?

e, Existe alguna clasificacion de barreras y facilitadores?

e ;Como identificarlos en nuestro contexto?

Después de realizar el anélisis de contexto y seleccionar las recomendaciones a imple-
mentar, surgen una serie de prioridades que indican hacia donde tiene que estar orientado
el plan de implementacién y qué précticas son las que se deben promover para su intro-
duccion.

Como se ha comentado en la introduccién de este manual, el desarrollo de una GPC
no es garantia de que esté siendo ampliamente utilizada, incluso si los clinicos estan apro-
piadamente instruidos.

Este aspecto ha generado una especial preocupacion entre los proveedores sanitarios
cada vez que se elabora una nueva GPC, y ha creado interés por estudiar qué factores
pueden interferir en el proceso de implementacion de la evidencia®. Entender cudles son
las principales barreras y los principales facilitadores para que las recomendaciones sean
aplicadas de forma sistemdtica y mantenida en el tiempo, puede ayudar en la seleccion de
las estrategias mas apropiadas para aumentar el éxito de la implementacion.

Para que una persona siga una recomendacién de una GPC, debe ser consciente de
que existe, estar de acuerdo con ella y tener la habilidad para aplicarla®?.

A pesar de que no existe certeza de la efectividad de las intervenciones dirigidas a
superar barreras, en comparacion con las intervenciones que no las tienen en cuenta®, una
identificacion de las barreras parece adecuada y eficiente® para ajustar la intervencion a
las necesidades detectadas y al contexto en el que se va a implementar la GPC®. En tal
sentido, la mayoria de los marcos tedricos sobre el cambio de comportamiento en los pro-
fesionales sanitarios incluyen la identificaciéon de barreras y facilitadores como una fase
importante7®,

Muchas barreras brindan un puente o conexién para construir soluciones y estrate-
gias de implementacion®. Aun asi, los futuros implementadores de GPC tienen que consi-
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derar que existirdn algunas barreras dificiles de abordar y que aun realizando un analisis
previo, durante la intervencion se encontraran factores o barreras que no se esperaban?.
La implementacion de GPC es un proceso complejo con variables no esperadast?.

El objetivo de este capitulo es dar a conocer el concepto de barreras y facilitadores,
para su incorporacion en los planes de implementacion. Basamos el andlisis en la perspec-
tiva de los tipos de barreras y su clasificacion, lo que ayudaria a estructurar el andlisis y a
considerar factores internos (relacionados con el personal sanitario) y externos (organiza-
tivos y relacionados con los pacientes).

3.1. Definicion de barreras y facilitadores

Las barreras y facilitadores pueden definirse como aquellos factores que impiden o facili-
tan, total o parcialmente, la implementacién del cambio en la préctica profesional, que en
el caso de las GPC se manifiesta en adherencia, o falta de adherencia, a sus recomendacio-
nes®4,

3.2. Clasificacion de barreras y facilitadores

Existen diferentes clasificaciones de las barreras y facilitadores, aunque en la mayoria de
ellas aparecen finalmente recogidos los mismos elementos?®*7. En este manual, debido a
su caracter practico, se adopta la propuesta realizada por Grol et al., que propone clasificar
las barreras en aquellas relacionadas con el profesional sanitario, el contexto social y el
contexto organizativo”,

Al final de este apartado se abordan otros aspectos referidos a la propia GPC que, por
su formato o contenido, pueden también afectar al proceso de implementacion®!213),

3.2.1. Factores relacionados con el profesional de la salud

e Competencia. La incorporacion de las recomendaciones de una GPC requiere
en ocasiones la adquisicién de nuevas habilidades y conocimientos; el desconoci-
miento de los mismos puede impedir los cambios en la préctica clinica. Un estu-
dio realizado para implementar una GPC sobre lumbalgia entre fisioterapeutas
holandeses mostré que una de las barreras mds importante era la falta de cono-
cimiento y habilidades para la prescripcion de ejercicios?.

e Actitudes y opiniones. En la adopcion de las recomendaciones de las GPC, las
opiniones y actitudes individuales de los profesionales son muy importantes. Exis-
ten diferentes aspectos sobre el cambio que los individuos pueden considerar: la
dificultad para llevar a cabo las recomendaciones (habilidad, tiempo), o cémo de
manifiesto y cudn répido es el cambio. También son factores importantes que influ-
yen en los individuos la credibilidad de la autoria de la GPC, la aplicabilidad de las
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3.2.2.

3.2.3.

recomendaciones a las condiciones reales de trabajo o la percepcion de pérdida de
autonomia al realizar su trabajo. Un estudio cualitativo detecté que algunos médi-
cos consideraban que el uso de estatinas en la prevencion primaria de la enferme-
dad coronaria en Atencion Primaria aumentaba su carga laboral!>.

Motivacion para el cambio. Existen diferentes tipos de motivaciéon que pueden
ser importantes para facilitar un cambio. Algunas de ellas son de motivacion in-
trinseca, (por ejemplo, codigo ético), de motivacion extrinseca (por ejemplo, los
ingresos econdémicos, la carga de trabajo, etc.) o mixtas (por ejemplo, el tiempo
libre, el reconocimiento social o profesional, la autonomia, etc.). Los incentivos
no monetarios y los incentivos estructurales de los servicios de salud (por ejem-
plo, nuevo equipamiento) fueron considerados adecuados por el 83,5% y 69,4%
de los médicos, frente a s6lo 36,9% que consider6 adecuados los incentivos eco-
némicos, en un estudio realizado en Italia®.

Caracteristicas personales. El comportamiento de los profesionales puede estar
también influido por sus caracteristicas personales: edad, sexo, especialidad, ca-
racter o confianza en sus propias capacidades. En el afio 2000 se publicé un estu-
dio que proponia un marco tedrico en el que los médicos eran clasificados en
cuatro grupos: buscadores, receptivos, tradicionales y pragmaticos, segin su reac-
cién mds probable frente a nueva informacién sobre la efectividad de actuacio-
nes clinicas que podrian afectar a sus pacientes!'”.

Factores relacionados con el contexto social

Pacientes. El sexo, la edad y la etnia de los pacientes puede influir en la toma de
decisiones de los profesionales. Asimismo, las expectativas de los pacientes acer-
ca de las pruebas diagnésticas o tratamientos que deben recibir influyen en los
médicos. En una publicacién sobre la decision de solicitar una radiografia en el
dolor lumbar, los médicos admitian que uno de los motivos de la decision era que
algunos pacientes la reclamaban por diversas razones'®.

Colegas. Algunos profesionales se encuentran muy influidos por la opinién de
sus colegas. Se ha demostrado que, en ocasiones, es mds fécil lograr un cambio a
través de un consenso local que por las publicaciones cientificas o la publicidad”.
Por otro lado, es frecuente la existencia de lideres de opinién locales que, una vez
identificados, pueden encargarse de diseminar los nuevos conocimientos. Un es-
tudio canadiense de 1997 sobre las actitudes y preferencias de los médicos en
cuanto a las GPC, mostré que un 78% de los médicos preferia que la presenta-
cion de la guia corriera a cargo de un colega respetado™.

Factores relacionados con el contexto organizativo

Organizacion y estructura. Es l6gico pensar que para la implementacion de cual-
quier cambio en la prictica clinica son necesarias facilidades en la organizacién
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y disponibilidad del material necesario. En un estudio internacional®,el 38 % de
los médicos consideraba la falta de tiempo una barrera para la utilizacion de
GPC sobre el manejo del colesterol como un factor de riesgo para la enfermedad
coronaria.

Medidas econémicas. Es posible que medidas de tipo econdémico puedan favore-
cer o perjudicar la implementacién de nuevas actividades. Esta influencia puede
venir dada tanto por la utilizacién de incentivos, que pueden resultar facilitado-
res, como por las consideraciones que los profesionales sanitarios realicen sobre
la influencia que dicha implementacion pueda ejercer en el gasto médico general.
Un grupo de profesionales se mostraba preocupado por el coste que podria su-
poner la utilizacidn de estatinas en los casos indicados de prevencion primaria de
la enfermedad coronaria®.

3.2.4. Factores relacionados con las GPC

En la revision realizada por Cabana et al.®, cuando los médicos fueron preguntados por
aspectos de las “guias en general” que representaran barreras para la implementacién de
sus recomendaciones, con cierta frecuencia refirieron que los textos resultaban incémodos
o de manejo dificil. Sin embargo, al referirse a 16 guias concretas, s6lo se mantenian estas
consideraciones respecto a 6 de ellas (38%). La mayoria de los médicos que participaron
en una encuesta sobre sus experiencias con las GPC en Estados Unidos afirmaron que
preferian un formato corto, conciso y facil de usar antes que el texto completo®V.

A continuacion se presentan algunas recomendaciones generales que podrian mini-

mizar las barreras asociadas a las propias GPC:

30

Evitar términos o expresiones que por su ambigiiedad puedan inducir a diferen-
tes interpretaciones de las recomendaciones clinicas.

Introducir un glosario de términos dificultosos o abreviaturas. Utilizar una pre-
sentacion de las recomendaciones clara y légica.

Utilizar un formato y un lenguaje que facilite el trabajo diario con los pacientes.
Destacar y repetir los aspectos fundamentales.

Proporcionar material educativo para una mejor comprension de la GPC. Tam-
bién deben explicarse los indicadores que servirdn para medir la evolucion de los
cambios propuestos.

Disefiar una presentacion atractiva: cuidar el tipo de letra y los colores, utilizar
resimenes y restringir el nimero de referencias bibliograficas.

Tener en cuenta que la brevedad y la claridad son positivamente valoradas.

En la tabla siguiente se resumen algunas de las barreras y facilitadores comentados.
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Tabla 3.1. Resumen de potenciales barreras y facilitadores identificados en la literatura

Clasificacion

Profesional de la salud
(Competencia, actitudes,
opiniones, motivacion para
el cambio y caracteristicas
individuales)

Contexto social
(Pacientes, colegas)

Factores relacionados con el
sistema

(organizacion y estructura,
medidas econdémicas)

Aspectos relacionados con las
propias GPC

Barreras

Falta de acuerdo con las recomen-
daciones (diferencias en la interpre-
tacién de la evidencia)?

Falta de formacion, entrenamiento
o habilidades para seguir las reco-
mendaciones clinicas?

Preferencias personales y experien-
cias individuales percibidas como
més efectivas que las
recomendaciones®

Falta de adherencia
al tratamiento por parte de los
pacientes®

Demandas de los pacientes
a un determinado tratamiento o
prugba®

Procesos poco estandarizados que
dificultan la implementacion
de recomendaciones®??

Falta de tiempo, sobrecarga de
trabajo®

Poder y autoridades

establecidas dentro de las organi-
zaciones que dificultan los proce-
sos de cambio®®

Rotacion de profesionales

y personal sustituto que
dificultan el mantenimiento de la
intervencion

en el tiempo!':2

Falta de trabajo en equipo®

Dotacién insuficiente de los servi-
cios sanitarios y recursos mal dis-
tribuidos®2®

Recomendaciones clinicas elabora-
das con poco rigor metodoldgico,
de baja calidad y poco creibles
para los clinicos®??

GPC poco précticas, que no facili-
ten el juicio clinico, demasiado
rigidas!??

Recomendaciones demasiado
complejas y con un coste muy alto
en su implementacion®"

Facilitadores

Presencia de profesionales innova-
dores y con mayor
predisposicion al cambio © 22

Colaboracién con otros centros
para crear redes
de aprendizaje®>2¥

Objetivos de mejora claros
y adaptados a nivel local

Capacidad de medir
el funcionamiento de un proceso,
procedimiento o servicio®

Sistemas de informacion que facili-
ten el seguimiento,

aplicacion y evaluacion

de las GPC®9

Trabajo multidisciplinario
en la adopcion

de las recomendaciones
clinicas®®”

Lideres que prioricen la efectividad
de la préctica dentro
de la organizacion®

Buena comunicacion

con los equipos a nivel local,
consenso en las recomendaciones
a implementar®?

Disposicion de GPC
en formatos practicos, promovida
por organismos oficiales” "
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3.2.5. Cuando medir. Técnicas mas utilizadas

para la identificacion de barreras y facilitadores

La identificacion de barreras y facilitadores es un proceso que debe comenzar en el mismo
momento que se analiza el problema y se selecciona la GPC que puede ayudar a afrontar-
lo, y continuar durante el disefio de la intervencion, ya que el anélisis de una practica defi-
ciente puede mostrar que la causa no es solucionable s6lo mediante una GPC®?. Por otro
lado, puede ser ttil continuar el andlisis de barreras de manera concurrente a la interven-
cion, para identificar barreras o facilitadores no previstas en la fase de disefio®*?7).

La literatura muestra numerosas técnicas que pueden ser utilizadas para detectar las

barreras y los facilitadores. En ocasiones, serd necesario emplear mas de una técnica®>3>.
Las mads frecuentemente utilizadas son las siguientes©336-39):;
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Tormenta de ideas. Técnica de grupo que permite la generacién de una gran
cantidad de ideas sobre un tema determinado®®.

Técnica Delphi. Técnica de consenso. Se realiza el envio de un cuestionario por
correo para saber la opinién de un grupo de personas que tienen informacién im-
plicita sobre el tema a estudio. A los «expertos» se les envia, en una primera fase,
el cuestionario con preguntas previamente probadas y validadas para que los par-
ticipantes clasifiquen su grado de acuerdo con cada afirmacién del cuestionario. A
partir del andlisis de las respuestas, se elabora un segundo cuestionario que se en-
via tantas veces como sea necesario hasta que el grupo llega al consenso®*4,
Grupos nominales. A través de una pregunta formulada a un grupo de entre 10
y 15 expertos se obtienen respuestas que posteriormente son clasificadas y reor-
denadas por importancia mediante el consenso entre los participantes. Resulta
atil para obtener y priorizar informacion facilitada por expertos o afectados por
un determinado tema®.

Encuesta. Consiste en un listado estandarizado de preguntas acerca de conoci-
mientos, actitudes o practicas, que responde de manera andénima un grupo nume-
roso de personas*?.

Entrevista. Cara a cara o telefonica, individualmente y realizada por un entrevis-
tador. Pueden ser estructuradas (con un cuestionario) o semiestructuradas (pre-
guntas abiertas y cerradas). Suele utilizarse cuando la poblacion es pequeiia y
manejable320,

Grupos focales. Conversacion planeada de un grupo pequeiio y homogéneo (de
7 a 10 personas), disefiada para obtener informacién de una drea concreta de
interés, con un guién de preguntas que van desde lo mds general hasta lo mas
especifico, en un ambiente permisivo y no directivo, con un moderador que sea
capaz de conseguir que los participantes se expresen de forma libre83435),
Observacion directa. Observar atentamente la situacion, obteniendo datos para
su posterior analisis®?,

Estudio de caso. Método empleado para estudiar una situacion o caso Unico de
una forma lo més intensa y detallada posible, que permite refinar la diana a la
que se dirige la intervencion“++),
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¢ Informantes clave. Individuos con conocimientos del entorno y con una percep-
cion especial sobre el tema especifico de estudio, habitualmente lideres clinicos,
que permiten ajustar la gradacion, dosis y contenido de los mensajes. Los datos,
habitualmente, se obtienen a través de una conversacion informal®>.

La eleccion del método estard condicionada por las circunstancias locales en relacion
al nimero de profesionales, el tiempo y los recursos disponibles, y la naturaleza de las ba-
rreras que el equipo implementador crea que pueden existir®. Sin embargo, a la hora de
seleccionar las técnicas que mas se adecuen a las necesidades identificadas por el equipo
implementador, existen algunas caracteristicas que pueden ser relevantes en el momento
de decidir cual de ellas utilizar®®:

e Aceptable. La percepcion individual sobre el grado en que la técnica utilizada es
aceptable puede en parte intervenir en el proceso de cambio posterior.

e  Precisa. Se confirmard su precision cuando los cambios en las barreras detecta-
das se traduzcan en modificaciones de la préctica clinica o el comportamiento.

e Generalizable. El grado en el cual las barreras detectadas puedan ser generaliza-
das a otros ambitos. Puede estar influenciado por la representabilidad de los
participantes.

e  Fiable. Cuando las mismas barreras o similares son detectadas por el mismo gru-
po al repetir la técnica en mds de una ocasion.

3.3. Consejos para la identificacion efectiva
de barreras y facilitadores

3.3.1. Constitucion de un grupo para la identificacion
de barreras

Constituir un grupo multidisciplinar con conocimiento del problema de salud, o la practica
clinica, que se pretende abordar. Es de utilidad la inclusion de profesionales del entorno
de la gestion con conocimiento de los procesos que intervienen.

3.3.2. Estructuracion del analisis

e  Priorizacion. Centrarse en el anélisis de barreras y facilitadores de aquellas reco-
mendaciones en las que se ha observado una baja adherencia. Promover la im-
plementacion de una practica que comienza en unos niveles de cumplimiento
muy alto puede ser frustrante y poco eficiente para la implementacion; de hecho
si la practica clinica es buena, no seria necesario implantar cambios". Si se con-
sidera que una préctica, que se encuentra en un buen nivel de cumplimiento, es
clave para el proceso en cuestion, puede considerarse relevante la identificacion
de facilitadores para continuar estimulando estos resultados. El andlisis de con-
texto nos permite realizar este proceso de priorizacion.

e Analizar las recomendaciones de forma independiente. Considerar la necesidad
de realizar un andlisis de barreras y facilitadores para cada recomendacion clini-
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ca a promover en el plan de implementacién. Las limitaciones o facilitadores
observadas para cada una pueden ser significativamente diferentes; en tal senti-
do, ayuda a seleccionar como indicadores de buena préctica aquellas recomenda-
ciones para las que se han encontrado menos barreras.

Utilizacion de un marco tedrico. Sistematizar el proceso de andlisis de barreras y
facilitadores, considerando las diferentes fases en el proceso de cambio puede ser
de utilidad para conseguir la continuidad en la aplicacion de las medidas®®49). Mas
informacidn a este respecto puede encontrarse en el capitulo 4 de este manual.
Consideracion de factores organizacionales y sistémicos. No menospreciar el
valor de las barreras y facilitadores externos a los profesionales. Algunas barre-
ras para la implementacion de las GPC, incluyen poderes establecidos y estruc-
turas de autoridad existentes en las organizaciones, que hacen necesario enfo-
ques orientados hacia cambios culturales o relacionados con aspectos propios de
la organizacién o con la gestion de recursos humanos®®.

Considerar la temporalidad (intervalo entre el inicio de la intervencién y la toma
de decisiones clinicas)®. En el andlisis de competencias, explorar el tiempo que
necesitan los profesionales para adquirir estas habilidades, o el tiempo que pue-
de tardar un centro en adquirir recursos humanos o tecnoldgicos para la realiza-
cion de un determinado procedimiento.

Valorar el mantenimiento y sostenibilidad de las practicas. Considerar la importan-
cia de la rotacién de los profesionales y el personal sustituto. Este aspecto se puede
convertir en una barrera importante cuando se realiza la intervencion y a la hora de
asegurar la continuidad de la adherencia a las recomendaciones en el tiempo?.
Considerar la existencia de barreras y facilitadores diferentes en funcién del tipo
de profesionales. No se deberia presuponer que las estrategias de implementa-
cién validas para unos profesionales, lo sean para otros“®.

3.3.3. Seleccion de técnicas de analisis

Seleccionar una o mas técnicas, en funcion de los siguientes aspectos:

34

Los objetivos del plan de implementacion: nivel de resultados que se pretende
conseguir, niveles basales en los que se inicia la implementacién, conocimiento
previo de las recomendaciones promovidas por la GPC, y contexto en que se
plantean estos objetivos.

El entorno en el que se va a realizar: a nivel de un centro o a nivel de una regién
o comunidad auténoma. La generalizacion, recursos y complejidad para aplicar
unos instrumentos u otros puede variar. La tormenta de ideas o los grupos foca-
les pueden ser utiles para generar ideas iniciales en una escala pequefia, y servir
de base para el disefio y aplicacion de encuestas que permitan explorar un grupo
mas amplio y representativo de profesionales®®.

Los profesionales a los que va orientado: nimero y tipo de profesionales. Las posi-
bilidades de participar y la disposicion son elementos que deberian considerarse.
Los recursos disponibles: hay técnicas que implican un consumo de recursos ma-
yores tanto en especializacion para la realizacion de la técnica (grupos focales)
como para la gestion y andlisis de la informacion (encuestas).
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e  Las caracteristicas de las técnicas.
e La familiaridad de los implementadores con las técnicas.

3.3.4. En la interpretacion de los resultados

e  Hacer un listado de las barreras identificadas y clasificarlas. De esta forma puede
verse facilitada la propuesta de intervenciones adaptadas.

e  Sies posible, puede resultar util contrastar la informacion recogida entre profe-
sionales conocedores de los aspectos abordados y, preferiblemente, que hayan
participado en el proceso.

3.3.5. En la seleccion de las intervenciones

Aunque este asunto es abordado mds ampliamente en el capitulo 4, es conveniente

tenerlo en consideracion a la hora de identificar posibles barreras y facilitadores.

e Enlaseleccion de las estrategias para superar determinadas barreras es necesa-
rio tener en cuenta la factibilidad de la intervencidon que se requiere para supe-
rarla®.

e En el proceso de implementacion de una GPC estas barreras pueden variar de
una situacién a otra e incluso en el tiempo, de manera que una guia o estrategia
puede ser eficaz en una situacién y no en otra, en funcién de la barrera para el
cambio que haya que superar, por lo que se puede afirmar que “todas las estrate-
gias de implementacion son efectivas en algunas circunstancias, pero ninguna lo
es en todas las circunstancias”®847),

CUADRO RESUMEN DE LOS ASPECTOS CLAVE

Las barreras y facilitadores son factores que impiden o facilitan, total o parcialmente, la implementacion
del cambio en la préactica profesional.

La identificacion de barreras y facilitadores, a pesar de algunas incertidumbres, parece adecuada y
eficiente para ajustar la intervencion a las necesidades de los clinicos y al contexto en el que se va a
implementar la GPC.

Existen multiples clasificaciones de barreras y facilitadores. La mayoria de ellas consideran aspectos
relacionados con el profesional de la salud, y el contexto social y organizativo.

La identificacion de barreras y facilitadores es un proceso que debe comenzar desde el mismo
momento que se elige la GPC a implementar y se analiza el problema, y debe continuar durante el
disefio de la intervencion.

Numerosas técnicas pueden ser utilizadas en la deteccion de barreras y facilitadores: tormenta de
ideas, estudio de caso, informantes clave, entrevista, encuesta, grupos focales, observacion directa,
grupos nominales, técnica Delphi, etc.
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