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OBJETIVOS FORMATIVOS

Después de leer este capitulo, serd capaz de:

Identificar como el Modelo BPSO Host ha abordado a nivel internacional las lagunas
de la practica basada en la evidencia

Describir las estrategias multifacéticas para la traslacion del conocimiento desarrolla-
das y utilizadas bajo el modelo BPSO Host

Describir el impacto de la designacién de BPSO en diferentes contextos del sistema

de salud




TRANSFORMAR LA ENFERMERIA A TRAVES DEL CONOCIMIENTO

INTRODUCCION

La préctica basada en la evidencia se considera un paradigma metodolégico que sirve de referencia para

los criterios comunes que deben utilizarse en la toma de decisiones clinicas. En este contexto, la Unidad de
Investigacién en Cuidados de Salud (Investén-isciii) y el Centro espaiiol para los cuidados de salud basados
en la evidencia solicitaron ser BPSO Host (Centro Coordinador de BPSO), para iniciar el proyecto de
designacién de BPSO a nivel nacional. En este capitulo se describe la organizacién del Modelo BPSO Host
en Espafia, asi como las estrategias y procesos utilizados en su desarrollo. Actualmente, la designacién de
BPSO en Espaiia tiene dos cohortes activas, una de ellas iniciada en 2012 y designada en 2015, y una segun-
da cohorte de candidatos a BPSO iniciada en 2015. La préxima cohorte de candidatos a BPSO comenzari
en 2018. Se ha demostrado que la designacién como BPSO tiene un impacto en las estructuras de salud, los
desafios organizativos, los procesos y los resultados de salud de los pacientes. En general, las organizaciones
participantes han logrado un cambio en la cultura, orientdndose hacia la practica basada en la evidencia.

LA ATENCION ENFERMERA EN EL SISTEMA
SANITARIO ESPANOL

Las 17 Comunidades Auténomas (CC.AA.) de Espafia forman parte del Sistema Nacional de Salud (SNS)
espafiol, que se configura como un conjunto coordinado de servicios sanitarios de la Administracién del Es-
tado y de los Servicios Sanitarios de las CC.AA. El Sistema Nacional de Salud integra todas las provisiones
y funciones de salud que, de acuerdo con la ley, son responsabilidad de las autoridades nacionales, mientras
que otras dreas son transferidas a las propias CC.AA. Por lo tanto, el gobierno central tiene autoridad sobre
la legislacion bdsica, que afecta a toda la poblacién espafiola y la coordinacién de las responsabilidades de las
CC.AA. Los principales aspectos de las responsabilidades del gobierno central incluyen la financiacién de la
salud, la politica farmacéutica, las politicas internacionales, asi como todo lo relacionado con la formacién
de profesionales especializados.

Mientras tanto, las CC.AA. son competentes en materia de financiacién y legislacién subsidiaria, el
despliegue de la salud publica en su territorio, la organizacién de su sistema de salud, asi como los aspectos
relacionados con la acreditacidn, la planificacidn, la compra y la prestacién de servicios.

El Sistema Nacional de Salud espaiiol se caracteriza por su integracién universal, se financia ptiblicamente a
través de impuestos y proporciona una atencion integral a la poblacién. Cuenta con una cartera de servicios
especifica, incluyendo el copago de recetas farmacéuticas no hospitalarias y un sistema de evaluacion. Este
sistema de salud estd descentralizado dentro de las CC.AA. y organizado en niveles: principalmente atencién
primaria, atencién especializada (hospitalaria) y atencién de larga duracién. En 2012, el Real Decreto-Ley
16/2012 introdujo en la ley recortes severos en el Sistema Nacional de Salud espafiol. En 2015, el Sistema
Nacional de Salud espafiol contaba con un total de 164.385 enfermeras, siendo el mayor grupo de profesio-
nales de la salud, con una proporcién de 1,5 profesionales de enfermeria por cada médico. Los hospitales
emplean el mayor nimero de profesionales (77.446 médicos y 134.743 enfermeras), mientras que el nivel
de atenci6n primaria emplea a 34.900 médicos y 29.642 enfermeras. La proporcion de profesionales por
cada 1.000 habitantes se mantiene estable, con casi 0,6 profesionales por cada 1.000 habitantes en atencién
primaria y 2,9 por cada 1.000 habitantes en atencién hospitalaria.

Dentro del sistema sanitario espafiol, las enfermeras desempefian un papel importante en la prestacién
de servicios de salud en atencién primaria y hospitalaria. Los esfuerzos para sistematizar la transferencia
de la mejor evidencia disponible a la prictica clinica de enfermeria son comunes en todo el pais, a través



de hospitales y centros de prestacion de servicios, dirigidos por diferentes instituciones. Sin embargo, a
principios de la década de 2000, se constat6 que el uso en la prictica de guias basadas en la evidencia variaba
considerablemente, contribuyendo a diferencias indebidas en la calidad de los servicios prestados.

LA EXPERIENCIA ESPANOLA EN LA
IMPLANTACION DE GUIAS DE RNAO

La Unidad Nacional de Investigacién en Cuidados y Servicios Salud (Investén-isciii) pertenece al Instituto
de Salud Carlos I, la principal Entidad Publica de Investigacién Biomédica a nivel nacional. Uno de los
objetivos es incorporar la investigacién de enfermeria en la prictica clinica diaria.

Nuestra preocupacién era la variabilidad en la prictica clinica de las enfermeras dentro de nuestro sistema
nacional de salud y su influencia en la seguridad y la calidad de los servicios prestados. Los enfoques para

la evaluacion de las pricticas de enfermerfa no eran comparables entre las CC.AA., ni siquiera entre insti-
tuciones, lo que limitaba la capacidad de supervisar sistematicamente la prestacién de servicios. Los esfuer-
zos anteriores para aumentar y mantener el uso de gufas basadas en la evidencia en la prestacién de servicios
de salud en Espafia tuvieron un éxito relativamente limitado. A pesar de ello, las enfermeras espafiolas
perciben la traslacién del conocimiento como una prioridad (Comet-Cortés et al., 2010).

En 2010, como medio para abordar la variabilidad en la prestacién de cuidados y la calidad de la atencién y
para mejorar la calidad de los servicios, la Unidad de Investigacién en Cuidados de Salud se asocié formal-
mente con la Asociacién de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO) para influir y evaluar la adopcién
de las Guias de Enfermeria en todas las organizaciones de atencién sanitaria, a fin de promover la excelencia
en la prictica y los resultados positivos para los pacientes. La Unidad de Investigacién en Cuidados de Salud
se convirti6 en un Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados Host (BPSO Host), responsable
de supervisar la implantacién de la designacién de BPSO de RNAO en Espaiia (Grinspun, 2011).

Para llegar a los profesionales clinicos, dependiendo de cada sistema de salud @ REFLEXION

regional, nuestra primera estrategia fue contar con el apoyo del Centro espafiol

para los cuidados de salud basados en la evidencia. Se trata de un centro de ¢Como impactd este
ambito nacional, creado en 2004 y liderado por el Instituto de Salud Carlos IIT contexto en e/ proceso
a través de la Unidad de Investigacién en Cuidados de Salud (Investén-isciii), de designacidn de BPSO
en el que participan 16 CC.AA. (regiones). Este Centro tiene como objetivo en Espafia? ;Qué tipo
promover y apoyar la sintesis, transferencia y utilizacién de la evidencia a través de fortalezas y desafios
de la identificacién de pricticas sanitarias viables, apropiadas, significativas y parece que puedan
efectivas para ayudar a mejorar los resultados de salud a nivel mundial. El BPSO tener que abordarse en el
Host espaiiol estd coordinado por la Unidad de Investigacién en Cuidados de proceso de implantacion
Salud (Investén-isciii), y el Centro espafiol para los cuidados de salud basados en de las Guias?
la evidencia (www. evidenciaencuidados.es).

RNAO

BEST PRACTICE

CONSTRUIR UNA INICIATIVA DE EXITO i 0] cioinsi

SPAIN/ESPANA
Las Guias de Buenas Pricticas de RNAO se centran en la atencién de

enfermerfa e integran no solo recomendaciones para la prictica, sino también recomendaciones para la
formacién, la organizacién y las politicas. Por lo tanto, las Guias estan alineadas con el Plan de Calidad
para el Sistema Nacional de Salud, que aborda la calidad desde la perspectiva de la prictica, la formacién
y las politicas (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2010). Ademas, RNAO tiene experiencia
en la implantacién de las Guias a través de: la acogida de varias cohortes de BPSO en Ontario (Canada),
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el desarrollo y utilizacién de una herramienta de implantacién basada en la evidencia (RNAO, 2012) y la
prestacion de capacitacién y apoyo continuo. Las condiciones en Espafia también fueron favorables, ya que
el BPSO Host espaiiol cuenta con el apoyo de dos estructuras fuertes y prestigiosas, muy conocidas por las
enfermeras espafiolas y otras partes interesadas.

La designacion de BPSO espariola se basa en cuatro estrategias clave:

Traduccién de las Guias al espaiiol: Investén-isciii firmé un acuerdo con RNAQO para traducir las
Guias de Buenas Pricticas de RNAO para su uso en el contexto espaiiol, y en asociacién con RNAO
estableci6 los criterios de calidad para la traduccién de las guias.

Difusién: RNAO proporciona acceso en linea a la informacién de designacién de BPSO. La
difusién de BPSO promovida a través de los medios de comunicacién y el marketing de las sesiones
informativas fueron el medio para llamar la atencién sobre la oportunidad de participar. Los BPSO
en Espaifia se denominan “Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados” (CCEC o
BPSO, por sus siglas en inglés).

Implantacién y evaluacién: el BPSO Host espafiol lanzé la primera convocatoria de BPSO a

través de un proceso competitivo para seleccionar instituciones sanitarias en Espafia para la im-
plantacién de las Guias de RNAO y la evaluacién de los resultados (Ruzafa-Martinez et al., 2011).

El enfoque es multidisciplinario y esta dirigido por enfermeras, tiene multiples vertientes en la
estrategia, es especifico para cada contexto e involucra a una amplia gama de partes interesadas. La
Herramienta: implantacion de las Guias de Buenas Pricticas de RNAO (2012)

guia el proceso con un enfoque de formacién de formadores, seleccién de @ REFLEXION

las recomendaciones que se van a implantar, un calendario de las actividades . .
q b ’ Considere cdmo las cuatro

estrategias clave que
forman parte del plan de
BPSO Host reflejan el marco
Sostenibilidad: como Host Espafia, Investén-isciii apoya el mantenimiento, del Conocimiento para la
la expansion de la implantacién de las Guias y la creacion de una red nacional  accidn y los procesos de

de implantacién planificadas para los 3 afios de candidatura como BPSO y la
monitorizacién mediante la medicién del proceso y de los resultados de salud
en los pacientes.

de centros BPSO para unirse a la red internacional de BPSO supervisada por  campio exitosos.
RNNAO.

NUESTRA PRIMERA COHORTE

De las 33 organizaciones que respondieron a la convocatoria, se seleccionaron ocho instituciones sanitarias
(que representan 11 centros y prestan servicios a 1,3 millones de personas). Estin ubicados en siete CC.AA.
(regiones) diferentes e incluyen hospitales y centros de atencién primaria de la salud.

Los BPSO seleccionados son:

Centro de Salud Ponferrada II (G.A.P. Bierzo)

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete

Hospital Clinico San Carlos

Hospital Doctor José Molina Orosa

Hospital Medina del Campo

Hospitales de Sierrallana y Tres Mares (G.A.E. Areas de Salud Torrelavega-Reinosa)
Hospital Rafael Méndez de Lorca junto con la Universidad de Lorca

Hospital Universitario Vall d’Hebrén



Como dijo una de las lideres de BPSO:

“Ser seleccionado [como BPSO] es una motivacion muy importante para
cambiar nuestras pricticas de enfermeria y demostrar que las pequeiias organi-
zaciones pueden bacer grandes cosas”.

—M? Angeles Gonzalez; G.A.P. Bierzo

En general, los BPSO implantaron 10 Guias, de acuerdo a las necesidades de cada institucién. Las Guias
mis seleccionadas fueron:

Cuidado y manejo de la ostomin (RNAO, 2009)
Prevencion de caidas y lesiones derivadas por caidas en las personas mayores (RNAO, 2011)
Guin de buenas prdcticas de lactancia materna para enfermeras (RNAQO, 2003)

Valoracion y manejo del dolor (RNAO, 2013)

“Cuando las guias no estaban alineadas con las dreas de mejora identificadas
por las enfermeras y otros profesionales, no eran tan innovadoras y atvactivas
como lo son cuando hay alineacion”.

—M? Luz Fernandez; Hospitales de Sierrallana y Tres Mares

Entre 2012 y 2014, los candidatos de BPSO involucraron y formaron a profesionales de la salud en la
implantacién de las guias seleccionadas, la revisién y actualizacién de los protocolos y procedimientos, la
monitorizacién y la evaluacién de su utilizacién, y la presentacién de datos a la Unidad de Investigacién en
Cuidados de Salud y a RNAO (Albornos- Mufioz, Gonzélez-Maria, & Moreno-Casbas, 2015; Gonzélez-
Maria, 2014; Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2015). Una vez cumplidos con éxito todos los requi-
sitos, obtuvieron la designacién BPSO en 2015. Las organizaciones designadas siguen recibiendo apoyo de
la Unidad de Investigacién en Cuidados de Salud (Investén-isciii) y RNAO, y renuevan su designacién cada
dos afios, sobre la base de la consecucién de los objetivos requeridos.

Si bien las organizaciones reciben un apoyo considerable del BPSO Host (Ia Unidad de Investigacién en
Cuidados de Salud), en dltima instancia son responsables de asegurar la implantacién de las gufas dentro de
su propia organizacién. Cada organizacién debe designar un lider general de BPSO, asi como un lider para
cada gufa que va a ser implantada. Ademas, todos los directivos de la organizacion deben firmar el Acuerdo
de BPSO con la Unidad de Investigaciéon en Cuidados de Salud para demostrar un amplio apoyo de la
direccién para convertirse en un BPSO. Los centros seleccionan a un grupo de profesionales sanitarios para
convertirse en Impulsores de cada gufa; depende de las organizaciones cudntos son reclutados, siempre y
cuando cumplan con el minimo del 15% del personal de Enfermeria estipulado en el Acuerdo. La Unidad
de Investigacion en Cuidados de Salud capacita a los lideres sobre la implantacién de las Guias y sobre cémo
motivar a sus compafieros para que utilicen las Guias en la prictica.
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La formacién se impartié a través de un Modelo de Formacién de Formadores, mediante el cual se de-

signa en cada institucién participante a un grupo de responsables o lideres de guias, que participan en un
programa de formacién formal de una semana de duracién sobre la implantacién de las gufas de RNAO, la
motivacién de los profesionales para que utilicen las guias y la monitorizacién de su cumplimiento. Anual-

mente se ofrece formacién adicional porque se reconoce que el desarrollo de la capacidad del personal es

un proceso continuo que necesita actualizarse constantemente. Los responsables
son entonces responsables de la formacién de los profesionales de la salud en sus
respectivas organizaciones y de supervisar el cuamplimiento de las guias.

Para el componente de evaluacién del programa, se han desarrollado “dicciona-
rios de datos” para documentar e informar sobre los Indicadores de evaluacién,
que estdn especificamente relacionados con cada Guia y se utilizan para evaluar la
implantacién de las Guias de RNAO.

Como BPSO Host, proporcionamos un apoyo considerable a nuestros BPSO
Directos de varias maneras. Ademds de la formacién inicial de los lideres de
BPSO, hay un seguimiento continuo para guiar el proceso de implantacién y

de monitorizacién. Las reuniones mensuales, la revision y la retroalimentacion
periddicas de los resultados de la evaluacién y las auditorias anuales proporcionan
ventanas para comprender el progreso de cada uno de los BPSO, lo que nos
permite apoyarlos en sus necesidades especificas. Esta relacién de seguimiento e
intercambio es altamente reconocida por los lideres de BPSO:

@REFLEXH’JN

En su opinidn, ;qué
factores en el proceso de
implantacion impulsaron
la notable aceptacion

de los BPSO por parte

de las organizaciones, el
compromiso total de las
enfermeras y el interés
sostenido en este trabajo
en toda Espafia? ;Como
podrian replicarse estos
factores en su entorno?

“Muchas cosas son nuevas para nosotros, pero no nos sentirmos solos, el apoyo del
BPSO Host nos ayuda a mantenernos concentrados para no perder el rumbo”.

—Emma Alonso; Hospital Doctor José Molina Orosa

Ademis, promovemos el intercambio de conocimientos entre los BPSO, fomentando el trabajo en red entre

organizaciones con caracteristicas similares y que estdn implantando Guias similares.

“No estdbamos acostumbrados a trabajar con organizaciones de salud pertene-
cientes a diferentes sistemas sanitarios regionales, este enfoque da una nueva

perspectiva y es una herramienta poderosa’.

—Pilar Pérez; Hospital Universitario Vall d’Hebrén

NUESTRA SEGUNDA COHORTE

A finales de 2014, se public6 una segunda convocatoria para candidatos a BPSO. Se presentaron 60 insti-

tuciones de toda Espaiia y fueron seleccionadas 10, que representan 70 centros sanitarios, para comenzar su

implantacién en 2015. Los candidatos seleccionados para BPSO son:

Hospital Universitario Donostia
Complejo Hospitalario de Navarra

Area de Salud de Menorca



Consorcio Hospital Universitario Arnau Vilanova (HUAV) — Hospital Santa Maria (HSM) - Facul-
tad de Enfermeria de Lleida

Hospital Universitario Puerto Real

Complejo Hospitalario Universitario de Granada
Organizacién Sanitaria Integrada Debabarrena

Centro de Salud José Maria Llanos

Gerencia de Atencién Integrada de Alcdzar de San Juan

Hospital Valle de Nal6n

En la actualidad, se estin implantando 16 Guias, teniendo en cuenta ambas cohortes. La Figura 13.1 mues-
tra la distribucién de los BPSO en ambas cohortes en Espaiia, siendo las cifras en negrita las de la Cohorte
2. La Figura 13.2 muestra la lista completa de Guias seleccionadas, asi como cudntos BPSO en cada cohorte
estin implantando cada una, con las cifras en negrita representando a la Cohorte 2. En total, 19.100 profe-
sionales de la salud de 193 unidades participan en la iniciativa BPSO en Espaifia. Tienen 1.200 impulsores y
estdn trabajando con miles de colaboradores. Juntos recogen datos sobre 35.983 pacientes y atienden a una
poblacién de 4.478.050 personas.

BPSO Spain — Cohortes 1y 2

L
Instituciones: .
v Regiones: 7 + 5 Profesionales: ’
v BPSO: 8 + 10 v Personal de Enfermeria: >8.500 + >10.000

75 centros implantando v" Estudiantes de Enfermeria: 200 + 250

* Hospitales: 9 + 9

* Centros de Atencion Primaria: 1 + 1
* Facultades de Enfermeria: 1 +1__
- *Areas integradas: 0 + 4 5 .

FIGURA 13.1 Cohortes 1y 2 de centros BPSO en Espafia. Usado con permiso.
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Centros BPSO de Espana — Cohortes 1y 2
[

Guias de Buenas Practicas implantadas (15)

Prevencion de caidas y disminucién de lesiones derivadas de las caidas (6 + 5)

Cuidado y manejo de la ostomia (6 + 3)

Lactancia materna (5 + 4)

Valoracion y manejo del dolor (4 + 1)

Valoracion del ictus mediante la atencién continuada (2 + 1)

Valoracion y manejo de las ulceras de pie diabético (2 + 0)

La disminucion de las complicaciones del pie en las personas diabéticas (1 + 1)
Administracion de insulina subcutanea en adultos con diabetes tipo 2 (+ 1)

Integrar las intervenciones relacionadas con el consumo de tabaco en la practica diaria (+ 2)
Atencion y apoyo a las familias ante circunstancias previsibles e inesperadas (+ 1)
Prevencion primaria de obesidad infantil (1 + 1)

Cuidados centrados en la persona y la familia (+ 2)

Valoracion del riesgo y prevencion de las ulceras por presion (+ 5)

Valoracion y seleccion de dispositivos de acceso vascular (1 + 3)

Valoracion y cuidado de los adultos en riesgo de ideacion y comportamiento suicida (+ 1)
Entornos laborales saludables (5)

FIGURA 13.2 Guias implantadas por las cohortes 1y 2 de BPSO en Esparia.

Usado con permiso.

Aunque las caracteristicas de las organizaciones de la nueva cohorte difieren de las de la primera, los sen-

timientos de los lideres e impulsores siguen siendo alentadores. Las siguientes citas representan sus €xitos

mas destacados.

“Es tan asombroso observar como tres organizaciones que antes
trabajaban por separado estdan trabajando juntas para un objeti-

@REFLEXH’JN

vo comun...”. ;Como cree que se

“Los impulsores estan desarrollando acciones que eran impensa-
bles hace un ario.”

—Merce Folguera y Josep Maria Gutiérrez;

fomentar esto?

beneficid la Cohorte 2
Consorcio HUAV-HSM-Facultad de Enfermerfa de Lleida de las experiencias de la
primera cohorte? ;Qué
hizo el BPSO Host para

—Cristina Torres; Organizacion Sanitaria Integrada Debabarrena



ESTRATEGIAS GENERALES

En la Tabla 13.1 se presenta un resumen de las estrategias comunes llevadas a cabo por los BPSO.

TABLA 13.1. ESTRATEGIAS COMUNES PARA LA IMPLANTACION EFECTIVA EN

LOS BPSO

AREAS

Formacidn

Implantacion

Sesiones de
intercambio

Plan de la
evaluacion

Difusion

OBJETIVOS

Disefiar e impartir formacion continua en
metodologia de implantacion

Disefiar e impartir formacidn continua en relacion
con los temas de las guias

Desarrollar las operaciones de implantacion
en relacion con la seleccion y adopcion de las
recomendaciones

Establecer un plan de accion desarrollado por los
profesionales sanitarios de las unidades

Recopilary movilizar las estrategias de implant-
acion sugeridas por las unidades y difundirlas a
todos los grupos

Aumentar el cumplimiento de las recomenda-
ciones

Seguimiento y apoyo a los equipos de implant-
acion en el desarrollo de estrategias

Reunirse periddicamente para discutir los éxitos,
retos y estrategias con los profesionales sanitarios
de las unidades

Crear alianzas externas

Participar en una red mas amplia de grupos
externos (regionales, etc.)

Evaluar utilizando un método coman
Minimizar la variabilidad entre los evaluadores

Proporcionar retroalimentacién sistematica y
multinivel

Mantener un sistema continuo de evaluacion y
mejora

Asegurar la difusion del proyecto a varios niveles

ACTIVIDADES
Disefiar diferentes modalidades de formacién
(en linea, presencial, exprés)
Elaborar planes de formacion para las guias
Involucrar a los impulsores

Evaluar las modalidades (por subgrupos, etc.)

Establecer diferentes mecanismos para
la implantacion (por ejemplo, piloto vs.
recomendaciones)

Establecer diferentes mecanismos de
comunicacion

Evaluar las barreras y estrategias

Trazar estrategias para compensar a los
profesionales

Facilitar sistemas para las reuniones y la
comunicacion

Planificar y programar reuniones

Promover estudios multicéntricos, estancias
clinicas formativas, intercambios, etc.

Desarrollar manuales de documentacion y
mecanismos de integracion en los registros
electrénicos

Desarrollar un plan de coordinacidn para la
evaluacion y |a retroalimentacion

Identificar nuevos indicadores para evaluar

Crear un grupo de difusion

Disefiar un plan de difusion que incluya
diferentes procesos y canales

@REFLEMGN

Considere como podria utilizar el cuadro de las estrategias de implantacion presentado anteriormente. ;Qué estrategias
funcionarian bien en su entorno y por qué?
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PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

La evaluacion es uno de los pilares fundamentales del programa. La informacién obtenida permite al Host
conocer el grado de implantacidn, asi como el impacto en la salud de los pacientes. La retroalimentacion
sistematizada a las diferentes partes interesadas es uno de los mecanismos mds apreciados entre los involu-
crados.

“La evaluacion y la retroalimentacion a nivel de unidad son un elemento
esencial. Los impulsores que participan en el equipo de evaluacion comparten los
resultados con sus colegas y contribuyen al desarrollo de nuevas soluciones para
mejorar’.

—Lucia Garate; Hospital Universitario Donostia

La plataforma de evaluacién NQuIRE® (Indicadores de Calidad Enfermera para la Monitorizacién y la
Evaluacién de RNAO proporcionan el mecanismo y proceso de evaluacién para monitorizar la implantacién
de las Guias por parte de los BPSO. Para adaptar la evaluacién a los requisitos del pais, el BPSO Host es-
paiiol desarroll6 una base de datos especifica, CarEvID, para medir la estructura, el proceso y los resultados
de la implantacién de las Guias en las organizaciones espaiiolas. Juntos, RNAO y el BPSO Host de Espaiia
han analizado la aplicabilidad del conjunto minimo de datos y han establecido procedimientos para transfe-
rir datos de la base de datos nacional de Enfermeria CarEvID a la plataforma internacional NQuIRE.

Al igual que NQuIRE, la base de datos CarEvID integra indicadores en tres niveles para proporcionar in-
formes comparativos. El primer nivel se compone de datos de estructura, que incluye las horas de enfermeria,
el modelo de prestacion de atencién y el perfil organizativo de la institucién a nivel de unidad. Los indica-
dores de estructura se han definido a nivel nacional para reflejar la dotacién de personal y otros datos sobre
tipo de recursos humanos, que deben recopilarse en el nivel de la implantacién. El segundo nivel incluye el
conjunto minimo de datos de indicadores de calidad basados en procesos y resultados, actualmente relacionados
con 16 Guias de Buenas Pricticas. Cuarenta y dos indicadores de proceso y 30 indicadores de resultados
forman parte del conjunto minimo comin de datos y se evaldan internacionalmente siguiendo la misma
definicién de indicadores, registros de variables y procedimientos. En el tercer nivel, se recopilan y procesan
datos nacionales o locales. Estos indicadores de proceso y de resultados presentan especificidades, tales como
formar parte de programas nacionales, no estar incluido en los registros nacionales o seguir diferentes
procedimientos de recoleccion.

Todos los BPSO recopilan datos basales del mes anterior a su inicio oficial como ?@ REFLEXION

candidatos a BPSO. Los datos se recogen posteriormente durante los dltimos

;Cual es la mejor manera
de utilizar los datos de
evaluacion que se mues-
tran en este capitulo para

5 dias de cada mes, excepto en los casos de baja prevalencia, como la ostomia,
en los que en ese caso se mide a todos los pacientes. CarEvID realiza el andlisis
descriptivo de las variables.

CarEvID incluye mas de 8.000 registros relacionados con la prevencién de difundir la designacion
caidas, 3.000 registros de valoracién y manejo del dolor, 1.500 registros rela- de BPSO y mantener los
cionados con la lactancia materna, 700 registros relacionados con el cuidado de esfuerzos de las primeras
ostomias y 200 registros relacionados con la evaluacién de ictus. Esta base de cohortes en Espaiia?

datos es percibida por los BPSO como una forma importante de trabajar en red:



“El uso de indicadores comunes, medidos de la misma manera, refuerza nuestra
capacidad de aprender unos de otros en la red”.
—Pilar Rodriguez; Hospital Medina del Campo

En términos de impacto, actualmente 18 instituciones en Espaiia contribuyen a la creciente base de datos
NQUuIRE, que ahora puede utilizarse para mostrar el impacto de la implantacién. El componente interna-
cional es una de las claves del éxito:

“La posibilidad de una evaluacion comparativa internacional aumenta ln
credibilidad del programa para los cuerpos directivos que tienen que apoyarlo”.
—Dolores Quifioz; Complejo Hospitalario Universitario de Granada

IMPACTO GLOBAL

Son muchas las dreas en las que se puede observar el impacto de la designacién de BPSO en Espaiia.

Se han creado o promovido nuevas estructuras organizativas que sirven para integrar la cultura
basada en la evidencia en la organizacion.

Mis de 3.200 enfermeras y otros profesionales de la salud han recibido formacién para la im-
plantacién y/o especificamente para cada una de las intervenciones recomendadas por las Guias.
Su formacién ha dado como resultado: la armonizacién de las intervenciones, el desarrollo o la
actualizacién de protocolos basados en la evidencia, la promocién de la formacién del paciente y la
evaluacion de los indicadores internacionales de BPSO utilizando una plataforma electrénica.

Uno de los resultados mds importantes es la armonizacién de los registros. Debido a que los
registros clinicos se establecen a nivel regional, cualquier cambio influye en todas las organizaciones
de atencién sanitaria dentro de una misma region, lo que puede resultar en una amplia difusién de
la implantacién de la Guia en el futuro.

Algunas de las principales conclusiones incluyen la mejora de los indicadores de proceso y de
resultados. La prevencién de caidas, la atencién de ostomias y la lactancia materna fueron tres de
las guias seleccionadas con mayor frecuencia, respectivamente por once, nueve y nueve BPSO. Sus
resultados en relacién con estas gufas mostraron mejoras significativas al comparar las medidas
basales con los datos del tercer afio posterior a la implantacién, como se indica a continuacién:

Registro de la valoracién de la prevencién de caidas (69,4% vs. 80%)

Valoracion y formacién preoperatoria a pacientes ostomizados (31,6% vs. 46%)

Marcado preoperatorio de ostomias (16% vs. 54%)

Reduccién de caidas (2,2% vs. 1,78%)

Mejora de la lactancia materna exclusiva en el momento del alta tras el parto (60% vs. 81%)

Lactancia materna exclusiva a los 6 meses (29,7% vs. 40,3%)



TRANSFORMAR LA ENFERMERIA A TRAVES DEL CONOCIMIENTO

Las contribuciones académicas y cientificas son otra parte del éxito para los participantes de BPSO. Ademis
de una mayor participacién de los impulsores en congresos y otros eventos cientificos, la implantacién de
las Guias se ha convertido en un drea de estudio prominente para los estudiantes de méster y doctorado
que actualmente participan como impulsores en los BPSO clinicos. La red de colaboracién de BPSO estd
siendo utilizada, entre otros, para desarrollar proyectos de investigacién. Aunque todavia no se dispone de
los resultados de las investigaciones publicadas relacionadas con la implantacién de las Guias en Espaiia, la
recopilacion de datos que se estd llevando a cabo actualmente permitird evaluar y analizar los resultados.

“Cuando nos comprometinos con RNAO en el programa de implantacion de
las Guias éramos muy optimistas en cuanto al éxito, pero nunca pensamos que
tendria un impacto tan fuerte”.

—Equipo del BPSO Host en Espafia;
Investén-isciii/ Centro espafiol para los cuidados de salud basados en la evidencia (CECBE).

Para resumirlo sucintamente, el impacto global ha significado:

Mejor acceso y cumplimiento de las herramientas basadas en la evidencia

especifica de las Guias desarrolladas para enfermeras, otros profesionales
de la salud y pacientes/cuidadores, lo que permite una atencién mds
integral.

@REFLEXH’JN

;Como se pueden utilizar
los poderosos datos de

este capitulo sobre Espafia
como pais BPSO Host para
apoyar el movimiento de

la préctica basada en la
evidencia en enfermeria,
la designacion de BPSO

y la sinergia global en
enfermeria a través de
este trabajo?

Mayor satisfaccién del paciente.

Introduccién de evaluaciones de riesgos para la prevencién de problemas
de salud, tales como caidas y lesiones por presion, con planificacién y
desarrollo implicando al equipo interprofesional, contribuyendo a una
mejor asimilacién y a una mayor satisfaccion.

Mejora en que los registros estén completos.
Establecimiento de indicadores sensibles de enfermeria.

Mejor coordinacién e integracién de la atencién en diferentes entornos.

CONCLUSION

La designacién de Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (BPSO) en Espaiia es multicén-
trica, abarca diferentes sectores de la salud (hospitalario, atencién primaria, cuidados de larga duracién y
residencias de ancianos) y aborda una amplia gama de problemas sanitarios. La clave para el mantenimiento
de la designacion general de BPSO, junto con la consolidacién de la red de BPSO y el establecimiento
continuo de nuevas cohortes, fueron: las alianzas creadas a nivel micro y macro, la evaluacién continua y la
retroalimentacién sobre las estrategias de implantacién, y la difusién de los resultados y el desarrollo de la
investigacion relacionada.

Los resultados reportados por nuestros BPSO y la designacién general de BPSO en Espaiia demuestran que
la metodologia de implantacién de Guias de RNAO puede ser replicada con éxito a nivel internacional. Las
estrategias desarrolladas a partir del contexto local contribuyen a la efectividad del programa vy, a través de
una red consolidada, estas estrategias junto con el conocimiento relevante de las Guias y su implantacién
han sido compartidos en los entornos sanitarios para promover una cultura basada en la evidencia que llega
a un amplio espectro de profesionales de la salud y pacientes.



MENSAJES CLAVE

La ampliacién del modelo de BPSO Host estd influenciada por el liderazgo de la enfermeria, la
planificacion estratégica, la colaboracién de equipos interprofesionales y las asociaciones, que
refuerzan la difusién de buenas précticas, reducen la variabilidad no justificada de la atencién y
aumentan la calidad.

La plena participacién de las enfermeras en la provisién de la prictica basada en la evidencia y la
monitorizacién de su impacto motiva la pasién por un mejor rendimiento y el avance de la atencién
sanitaria centrada en las personas.

El modelo de BPSO Host es un enfoque de éxito para difundir la prictica basada en la evidencia e
inspirar la colaboracién entre organizaciones.

La evaluacién del impacto de las Guias es mds efectiva si aborda los indicadores de estructura,
proceso y resultados medidos de manera consistente.

El modelo de BPSO Host ha demostrado su gran potencial para influir en los resultados de salud
de los pacientes a nivel local y regional, asi como en los resultados para las enfermeras, la profesién,
otros proveedores de atencidn sanitaria y las organizaciones de atencién sanitaria.

La metodologia general de RNAO para la designacion e implantacién de BPSO, tal y como se ha
demostrado en Espafia, puede ser replicada con éxito a nivel internacional.
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