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OBJETIVOS FORMATIVOS

Después de leer este capitulo, serd capaz de:
Entender los antecedentes, la historia y el propésito del sistema de datos NQuIRE.

Entender el modelo Donabedian y como se aplica a los indicadores NQuIRE.

Describir las etapas del proceso de desarrollo de indicadores NQUIRE y las garantias
para la seguridad y privacidad de NQuIRE.

Describir el marco de calidad de datos de NQUIRE y cémo contribuye a un sistema de
datos robusto.

Describir como los datos de informacién de salud son criticos para la provisién de
servicios de salud y cémo se utilizan para muchos propésitos secundarios, incluyendo
la mejora de la calidad, la responsabilidad y la investigacion.

Inspirarse en el impacto de la implantacién de las Guias en los BPSO basado en el
analisis de resultados de NQuIRE.

Describir las metodologias de evaluacién de RNAO que demuestran el valor y los
resultados de la implantacion de las Guias en los BPSO y en las residencias de cuida-
dos de larga duracion.




TRANSFORMAR LA ENFERMERIA A TRAVES DEL CONOCIMIENTO

Este capitulo se centra en la evaluacion por parte de RNAO del impacto de sus Guias de Buenas Pricticas
(Guias). En particular, se centra y rastrea la historia de Indicadores de Calidad Enfermera para la Moni-
torizacion y la Evaluacion (NQuIRE), desde su etapa de concepcidn hasta el comienzo temprano como

un sistema de datos. El capitulo destaca el estado actual de NQuIRE, preparado para producir informes
comparativos, el informe de tendencias de los indicadores de enfermeria, y para ser una fuente sélida de
datos para profesionales, administradores, educadores, investigadores y responsables de politicas. Descri-
bimos la historia, el propésito y la infraestructura de NQuIRE y compartimos ejemplos de indicadores de
estructura, proceso y resultados junto con el impacto de las Guias en todo el mundo. También hablamos
sobre los apoyos clave para los BPSO, incluyendo el desarrollo de capacidades para usar NQuIRE y asegurar
la calidad de los datos.

INTRODUCCION

Las guias clinicas basadas en la evidencia tienen como objetivo mejorar la calidad de la atencién y optimizar
los resultados de salud, el rendimiento organizacional y los resultados del sistema sanitario. Sin embargo,
muchos de los esfuerzos que se han hecho para implantar programas disefiados para mejorar la calidad y los
resultados de la atencién clinica no siempre han cumplido su promesa.

Aunque existen estudios individuales y algunas revisiones sistematicas sobre la propuesta de valor de las
guias clinicas, es dificil encontrar un enfoque integral y longitudinal. Lugtenberg, Burgers y Westert (2009)
realizaron una revision sistemdtica de los estudios que evaluaron los efectos de las gufas holandesas basadas
en la evidencia sobre el proceso y la estructura de la atencién y los resultados de los pacientes. Se incluyeron
20 estudios y 17 de ellos mostraron mejoras significativas en el proceso y en la estructura de la atencion.
Los efectos de las guias sobre los resultados de salud de los pacientes se estudiaban mucho menos. Esta es la

razén detrds del nacimiento de NQuIRE, un sistema de datos internacional desarrollado por la Asociacién
de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO) en Canadi (Grinspun, Lloyd, Xiao, & Bajnok, 2015).

Las Guias de RNAO se estin implantando en 550 Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados
(BPSO) en todo el mundo, ubicadas en cuatro continentes. Cada vez hay mds pruebas de que la implan-
tacion de las Guias contribuye a obtener mejores resultados a nivel del paciente, la enfermera, el equipo,

la organizacién y el sistema de salud, y a un menor costo, con lo que se logra una mejor relacién calidad-
precio. Las evaluaciones locales reportan mejoras sustanciales en los resultados clinicos de los pacientes y en
el rendimiento financiero de los BPSO. En el Capitulo 17, se detalla dicho impacto en Australia.

Como se describe en el Capitulo 1, el programa se compone de tres pilares principales: desarrollo, im-
plantacién y evaluacién. Este capitulo se centra en este tltimo, y la Figura 16.1 muestra las cuatro dreas de
enfoque dentro del pilar de evaluacién y supervision del Programa de Guias. Los BPSO han creado una
plataforma de metodologias de evaluacién innovadoras para que RINAO mida el impacto de la atencién

de Enfermeria basada en la evidencia tanto para la mejora de la calidad como para la investigacion futura.
NQUuIRE es una base de datos con un sistema de entrada de datos en linea; diccionarios de datos, incluyendo
un conjunto de indicadores estructurales a nivel de la organizacién, asi como un conjunto de indicadores

de proceso y de resultados para cada Guia clinica, y procesos de recopilacién de datos y elaboracién de
informes.

A través de NQuIRE, RNAO recopila, analiza e informa sobre los datos de los indicadores de calidad
presentados por todos los BPSO de RNAO. El sistema esta disefiado para apoyar a los BPSO en la
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supervision y evaluacion del impacto de la implantacién de las Guias en sus organizaciones, permitiéndoles
hacer un seguimiento del progreso, hacer comparaciones dentro de la organizacion y, en el futuro, realizar
andlisis comparativos entre los BPSO. Agudiza la capacidad de los BPSO para realizar mejoras efectivas en
la prictica mediante la identificacién de dreas de intervencién y/o dreas de inversion adicional para optimi-
zar los resultados clinicos, organizativos y del sistema de salud.

WQuIRE®

EVALUACION
Y MONITORIZACION

FIGURA 16.1 Pilar de evaluacion y supervision del Programa de Guias de RNAO.
©Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario. Todos los derechos reservados. Usado con permiso.

“Vemos que tenemos que pasar a ver a NQuIRE como el primer y no el octavo
paso en el proceso de implantacion de las Guias. Comprender los diccionarios de
datos fue una curva de aprendizaje para nosotros, pero un paso muy ttil en la
comparacion con nosotros mismos 'y con BPSO similares”.

—Karen Cziraki

Estudiante de doctorado, MSc, BScN, RN
Lider del BPSO Directo Cambridge Memorial Hospital

El personal de Enfermeria constituye la columna vertebral del sistema de salud y es esencial para cuantificar
los cuidados de Enfermeria y las iniciativas de mejora de la calidad dirigidas por enfermeras que se basan en
puntos de referencia a nivel de unidad y en los promedios de los pares locales, nacionales o internacionales
(VanDeVelde-Coke et al., 2012). La medicién estandarizada de los indicadores sensibles a la Enfermeria y la
evaluacién de los resultados es esencial para evaluar las intervenciones de Enfermerfa e implantar iniciativas
de mejora de la calidad (Doran, Mildon y Clarke, 2011). NQuIRE es la primera iniciativa internacional de
mejora de la calidad de este tipo, que consiste en un sistema de datos de indicadores de calidad derivados de
recomendaciones de guias basadas en la evidencia.

Mediante la supervisién, la evaluacién y la presentacién de informes sobre las mejoras en la calidad de la
atencion de Enfermeria en todo el mundo, NQuIRE estd produciendo indicadores de calidad validados y
aprobados por BPSO que contribuirdn a la sostenibilidad y a la mejora de la comprension del impacto total
de la prictica de la Enfermeria basada en la evidencia sobre la calidad de la atencién sanitaria y los resulta-
dos de salud. La designacién de BPSO de RNAO ha creado una plataforma de metodologias innovadoras
de evaluacién para medir el impacto de los cuidados de Enfermeria basados en la evidencia (Lloyd, Xiao,
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Albornos-Munoz, Gonzéilez-Maria, & Joyce, 2013) y NQuIRE es el sistema de "
datos para lograrlo. W’ REFLEXION
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mejora de la calidad, como las Guias de Buenas Pricticas de RNAQO, basadas

en la evidencia, y el modelo BPSO.

HISTORIA Y PROPOSITO DE NQUIRE

NQUuIRE, el innovador sistema internacional de datos de RNAO, fue lanzado en agosto de 2012 para que
los BPSO monitorizaran el rendimiento de la implantacién de las Guias de RNAO y evaluaran su impacto
en la prictica de Enfermeria, los pacientes, las organizaciones y los resultados del sistema de salud. La evi-
dencia muestra que las Guias reducen la variacion en la atencion, transfieren la evidencia de la investigacion
a la prictica, ayudan a identificar las brechas de conocimiento, ayudan en la toma de decisiones clinicas,
redisefian los procesos organizacionales, mejoran el rendimiento organizacional y del sistema y reducen

el costo de la atencién. NQuIRE tiene una interfaz de usuario basada en la web y un sistema de almace-
namiento de bases de datos que sirve para recopilar, analizar e informar a los BPSO sobre los datos compa-
rativos de los indicadores que reflejan la estructura, el proceso y los resultados de la atencién resultante de
la implantacién de la Guia. De 2012 a 2014, NQuIRE fue una opcién voluntaria para los BPSO. En 2014,
NQUuIRE se convirtié en un requisito obligatorio para los BPSO para promover la evaluacion de la mejora
de la calidad de la Enfermeria y el avance de los conocimientos de Enfermeria a través de la implantacion de
Guias.

L/ )
Los indicadores NQuIRE han sido desarrollados para las Guias Clinicas basadas @ REFLEXION

en la prictica, la formacién y las recomendaciones para la organizacién y las

cEsté familiarizado con
otros repositorios de
datos que demuestran el
impacto y el valor de la
atencion de Enfermeria
basada en la evidencia,
como NQuIRE?

politicas para demostrar cémo la prictica de la Enfermeria basada en la evidencia
mejora los resultados de salud y transforma la atencién sanitaria. Cuando el
BPSO elige la Guia para su implantacién, también elige los indicadores especifi-
cos para cada Guia. Los BPSO asumen la importancia de evaluar la aceptacién y
el impacto de sus esfuerzos de implantacién basados en la evidencia y demostrar
el valor de los cambios en la prictica de Enfermeria y la mejora de los resultados.
A medida que el sistema de datos se expande, NQuIRE continuari teniendo

un impacto en la prictica, la gestion y las decisiones politicas, la formacién y la
investigacion del sistema de salud.

EL MODELO DE DONABEDIAN DE
ESTRUCTURA, PROCESO Y RESULTADOS E
INDICADORES DE NQUIRE

La evaluacién de la contribucién de las enfermeras a la mejora de la salud y la atencién sanitaria utilizando
las Guias basadas en la evidencia se basa en un marco de evaluacién teérica bien establecido. La arquitectura
de NQUuIRE se basa en el modelo de Donabedian, que categoriza los atributos estructurales de los entornos
en los que ocurre la atencién, los procesos de atencién y los resultados deseados (Donabedian, 1966, 1988,
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2005). Las tres dimensiones incluyen: estructura (por ejemplo, estructuras organizativas, recursos humanos
y recursos materiales), proceso (por ejemplo, evaluacién, intervenciones y formacién) y resultados (por
ejemplo, paciente o residente; proveedor de atencidn sanitaria y organizacion). El modelo estructura-proce-
so-resultado se ha utilizado para evaluar una amplia gama de iniciativas de mejora de la calidad, incluyendo
el desarrollo y la clasificacion de indicadores sensibles a la Enfermerfa. Los indicadores sensibles a la
Enfermeria estin “basados en el alcance y el dominio de la prictica de la Enfermeria, y para los cuales existe
evidencia empirica que vincula los datos de la Enfermeria y las intervenciones con el resultado” (Doran,
2003, p. vii). El modelo estructura-proceso-resultado puede aplicarse a una amplia gama de proyectos de
mejora de la calidad, por ejemplo:

Introduccién de vias de recuperacién mejoradas para la cirugia colorrectal electiva (Moonesinghe et
al., 2017).

Demostracién del valor de los equipos dirigidos por enfermeras en los departamentos de emergen-
cia disefiados para atender las necesidades de las personas mayores frigiles que viven en comunidad
y en los centros residenciales de atencién a la tercera edad (Marsden et al., 2017).

Demonstracién del valor de las intervenciones de Enfermeria de practica avanzada en Suiza (Bry-
ant-Lukosius et al., 2016).

Implantacién de intervenciones de Enfermeria basada en la evidencia en una unidad de cuidados
intensivos neonatales en China (Chen et al., 2016).

Mejora de los procedimientos quirdrgicos (Ingraham, Richards, Hall y Ko, 2010).

Mejora de las estructuras y los procesos de atencién traumatolégica (Moore, Lavoie, Bourgeois y
Lapointe, 2015).

Kelley y Hurst (2006) utilizan las dimensiones del modelo estructura-proceso-resultado en un marco
conceptual para el proyecto de indicadores de calidad de la atencién de la salud de la Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE). La OCDE ha demostrado recientemente el impacto
econdémico del éxito o el fracaso de las intervenciones de seguridad del paciente en un contexto de mejora
de la seguridad del paciente (Slawomirski, Auraaen y Klazinga, 2017). Las 5 décadas de literatura que
demuestra la aplicabilidad del modelo estructura-proceso-resultado, ha sido un marco organizativo efectivo
para el sistema de datos NQuIRE para ayudar a los BPSO a evaluar sus datos estructurales y el impacto de
sus esfuerzos de implantacién en los resultados.

TAXONOMIA DE LAS MEDIDAS DE CALIDAD

El sistema de datos NQuIRE recopila indicadores estructurales, asi como indicadores de proceso sensibles
a la Enfermeria e indicadores de resultados derivados de las recomendaciones pricticas de las Guias de
RNAQO. Se han desarrollado diccionarios de datos para 20 Guias Clinicas de las 53 Guias de RNAQO. Cada
diccionario de datos consta de los enlaces a las recomendaciones pricticas especificas de cada Guia, la
justificacién para la creacién del indicador, la definicién operativa, los numeradores y denominadores, la
poblacién objetivo, la frecuencia de la recopilacién de datos y una lista de fuentes de datos comparables.
Cada diccionario de datos tiene un promedio de cuatro a ocho indicadores de proceso y de resultados, para
un total de 140 indicadores NQuIRE.

INDICADORES ESTRUCTURALES

Dentro de NQuIRE, los indicadores estructurales representan medidas organizativas que no son especificas
de la Guia. Los indicadores estructurales capturan la dotacién de personal y otras caracteristicas de los
recursos humanos del sitio de implantacién de BPSO. Las seis medidas de NQuIRE incluyen: el nimero de
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horas de Enfermeria por dia del paciente o visita del paciente, combinacién de competencias de Enfermeria,
incluyendo las horas trabajadas y las horas trabajadas por agencia o compradas, las tasas de ausentismo y
rotacién de enfermeras (segun lo estudiado por Nantsupawat et al., 2017), el tipo de formacién recibida y el
modelo de prestacién de atencién.

INDICADORES DE PROCESO

Los indicadores de proceso capturan la atencién de Enfermeria proporcionada a los pacientes, como las
evaluaciones e intervenciones recomendadas en una guia especifica. La codificacién de los indicadores de
proceso para el sistema de datos NQuIRE generalmente sigue los pasos del proceso de Enfermeria: evalua-
cién, planificacién, implantacién o intervencién y evaluacién. Usualmente, un orden numérico (pro01,
pro02, etc.) sigue los pasos del proceso de Enfermeria. Por ejemplo, falls_pro01 es una evaluacién del riesgo
de caidas para nuevos ingresos y falls_pro02 es una evaluacién del riesgo de caidas después de una caida.

INDICADORES DE RESULTADOS

Los indicadores de resultados recogen los efectos de la atencién de Enfermeria sobre el estado de salud del
paciente o su nivel de satisfaccién con la atencién de Enfermeria. Por lo tanto, es fundamental garantizar
que los cambios planificados en los procesos de atencién sean “validados demostrando su relacién con los
resultados deseables” (Maguncia, 2003, p. 527). Para entender plenamente los resultados como medidas de
mejora de la calidad, se deben tener en cuenta los indicadores estructurales relacionados con la organizacién
y/o el sector, asi como las variables especificas del paciente. La calidad de los datos debe ser tratada para
asegurar que lo que medimos es vilido y fiable. El marco de trabajo de calidad de datos de NQuIRE se
discute mds adelante en este capitulo.

Inicio de la implantacién de la Guia
18

o W

14

12

10

Tasa de Caidas (por 1000 dias de ingreso)

2012 2013 2014 2015 2016

FIGURA 16.2 Tasa promedio de caidas (falls_out01) para el BPSO del Hospital de Ontario.
©Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario. Todos los derechos reservados. Usado con permiso.

Dado que transcurren largos periodos de tiempo antes de que se manifieste un resultado deseado en
sectores especificos como la salud publica, es esencial implantar intervenciones basadas en la prictica que
hayan demostrado su efecto en la revision sistemitica. Los indicadores de resultados se derivan de las
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recomendaciones para la prictica de las Guias y de las declaraciones de propésito .
@ REFLEXION

que identifican los resultados deseados y también siguen un orden numérico. Por

ejemplo, falls_out01 es para la tasa promedio de caidas y falls_out02 es la tasa de Usando el modelo

estructura-proceso-resultado
de Donabedian, ;puede iden-
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de su préctica clinica?

lesiones después de una caida.

La Figura 16.2 muestra una disminucién del 70% (15,4 a 4,7) en el indicador
de resultado de NQUIRE, tasa de caidas por cada 1.000 dias de paciente, tras la
implantacién de la Guia de RNAO Prevencion de caidas y disminucion de lesiones
derivadas de las caidas (2011) en un hospital BPSO. Los procesos de atencién de
Enfermeria se modificaron en 2012 en base a las recomendaciones de la Guia, y

los resultados que se deseaban se han mantenido durante 4 afios.

FRECUENCIA DE RECOGIDA DE DATOS

Los BPSO recopilan los datos de los indicadores de manera mensual, trimestral o anual, dependiendo

del tipo de indicador y del nivel de utilizacién y/o estabilidad del mismo. Por ejemplo, los datos sobre la
evaluacién inicial de los nuevos pacientes con lesiones por presién en el momento del ingreso se recopilan
mensualmente, mientras que el ndmero de visitas formativas sobre la prevencién de la obesidad infantil a
una escuela por parte de la enfermera de salud publica se recopilan trimestralmente, y los datos sobre la tasa
de rotacién de enfermeras (indicador estructural) se recopilan anualmente. La siguiente seccién proporciona
una visién general del proceso de desarrollo de indicadores NQuIRE y los perfeccionamientos planeados
para alinearse con el proceso de desarrollo de Guias y responder a la retroalimentacién de BPSO basada en
sus experiencias vividas con NQulIRE.

PROCESO DE DESARROLLO DE INDICADORES
DE NQUIRE

El personal del centro de Asuntos Internacionales y Guias de Buenas Pricticas IABPG, por sus siglas en
inglés) trabaja junto con los BPSO a lo largo de todas las fases (incluyendo el desarrollo, la implantacién y
la evaluacién) para desarrollar indicadores. En 2012, el proceso de desarrollo de indicadores se estableci6
sobre la base de los pasos identificados en una revisién sistemdtica de 48 articulos (Kotter, Blozik y Scherer,
2012). Como sistema internacional de datos, se examinaron los enfoques utilizados para la elaboracién de
indicadores por las principales organizaciones nacionales e internacionales. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) incorpora un comité asesor y pruebas estadisticas de los indicadores durante su fase de prueba
para mejorar las comparaciones interjurisdiccionales (von Schirnding, 2002). La Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE) mantiene y revisa continuamente y perfecciona los
indicadores (Kelley & Hurst, 2006).

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades usan exclusivamente modelos 16gicos para
entender la relacién entre las metas, actividades, productos y resultados previstos del programa y una
explicacion de los datos de referencia (CDC, 2007). El Instituto Nacional de Salud y Cuidados de Excelen-
cia (NICE, por sus siglas en inglés) integra los resultados de priorizacién de un comité asesor y prueba los
indicadores priorizados en su proceso (NICE, 2014).

Entre las agencias canadienses, la Herramienta de Evaluacién Inter-Residente (inter-RAI) integra ritmos y
protocolos de evaluacién clinica en el proceso de desarrollo de indicadores (interRAI, 2017). La Agencia
de Salud Publica de Canadd (PHAC, 2012) utiliza grupos focales y anlisis de contenido de los datos
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recolectados de los participantes de la encuesta. Health Quality Ontario (HQO), una agencia asesora del
Gobierno de Ontario (Canad4) introdujo recientemente un proceso Delphi modificado en su proceso para
crear consenso sobre los indicadores clave para la presentacion de informes publicos (HQO, 2016). RNAO
utiliza un proceso Delphi modificado para crear consenso sobre las recomendaciones de las Guias, y estos
hallazgos conducen a discusiones sélidas entre los miembros del panel de expertos de las Guias sobre las
posibles medidas de evaluacién.

El proceso inicial de desarrollo de indicadores NQuIRE (2012 a 2016) supuso un proceso de cinco pasos

que incluye: 1) seleccién de guias; 2) extraccién de recomendaciones; 3) seleccién de indicadores de calidad,
4) prueba préctica y validacién; y 5) implantacién (ver Figura 16.3). Como se ha indicado anteriormente, se
han desarrollado 20 diccionarios de datos para 20 Guias Clinicas para un total de 140 indicadores. Los BPSO
reciben formacidn y capacitacion sobre los diccionarios de datos y participan en un debate con el equipo

del Centro IAGBP, incluido su coach del BPSO, para seleccionar los indicadores NQuIRE que aborden las
brechas en la prictica y capten el impacto de sus esfuerzos de implantacién para cada una de las Guias.

Proceso de desarrollo de indicadores de RNAO
(desde 2012)

Paso 5: Implantacion

. Paso 4: Practica,
comprobacion

oOPZR

Paso 3: Seleccion
del indicador de calidad
Paso 2: Extraccion
de las recomendaciones
()
Paso 1:
seleccidn de la Guia

FIGURA 16.3 Proceso de desarrollo de indicadores de RNAO (establecido en 2012).
©Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario. Todos los derechos reservados. Usado con permiso.

Aqui se resumen los pasos del proceso de desarrollo de indicadores de RNAO:

1. Seleccién de guias: se desarrollan indicadores para las Guias Clinicas que se centran en las priori-
dades del sistema de salud, que se utilizan con mayor frecuencia o que son solicitadas por los BPSO.

2. Extraccién de recomendaciones: se revisan las recomendaciones para la prictica, las medidas
potenciales identificadas en el cuadro de evaluacién y seguimiento de la Guia y los conjuntos
de normas enfermeras de RNAO (si procede) para extraer o identificar posibles medidas para el
desarrollo de indicadores. Los conjuntos de normas enfermeras son claras, concisas y pricticas
declaraciones de intervencién basadas en la evidencia, derivadas de las recomendaciones del proceso
de la Guia, que pueden integrarse ficilmente en el sistema electrénico de informacién sanitaria de
una organizacién (ver el Capitulo 5). Se consideran varios criterios al desarrollar los indicadores,
como la solidez de la evidencia de apoyo, el impacto en los resultados del paciente o la factibilidad
de medir y monitorizar. También se examinan detenidamente las recomendaciones para la prictica
que tienen importantes repercusiones en materia de politicas y/o costos asociados.
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3. Seleccion y desarrollo de indicadores de calidad: para las nuevas Guias (temas nuevos) o las
Guias de la préxima edicién (suplementos con una revisién de la literatura o ediciones subsiguien-
tes con revisiones sistematicas actualizadas), los indicadores se identifican utilizando varias biblio-
tecas de datos de informaci6n de salud establecidas o repositorios de medidas de calidad, como el
Conjunto de Datos Minimos del Instrumento de Evaluacién de Residentes (RAI) de Accreditation
Canada, el Instituto Canadiense de Informacién de Salud, Health Quality Ontario y la Joint Com-
mission. Para cada edicién siguiente de la Guia con una revision sistematica actualizada, se revisan
los indicadores NQuIRE anteriores para su posible alineacién con las recomendaciones para la
prictica actualizadas y/o nuevas. Lo que es mds importante, las definiciones de los indicadores se
ajustan a los datos administrativos disponibles y a las medidas de rendimiento existentes siempre
que sea posible, siguiendo el principio de “recopilar una vez, utilizar muchas veces”. Al complemen-
tar otros sistemas de medicién de rendimiento establecido y emergente, NQuIRE se esfuerza por
aprovechar la fiabilidad y validez de las medidas, minimizar la carga de la presentacién de informes
y alinear las medidas de evaluacién para permitir los andlisis comparativos.

4. Pruebay validacion de la practica: el equipo del IAGBP, liderado por el equipo de evaluacién y
supervision, lleva a cabo la validacién interna de la validez del disefio y la validez del contenido. La
validacién externa de la validez del contenido y la viabilidad de la recopilacién de datos la llevan a
cabo los BPSO. Este proceso implica la revisién de cada borrador de diccionario de datos para la
nueva o préxima edicion de la Guia a través de una herramienta de encuesta. Los BPSO internacio-
nales se incluyen en la validacién externa para comprender mejor las implicaciones de los indi-
cadores en un contexto global. Por ejemplo, nuestro BPSO Host en Espaiia (Investén-isciii), que
supervisa a unas 80 organizaciones de servicios e instituciones académicas de todo el pais, realizé
una revisién experta para seleccionar los indicadores NQuIRE para la Guia, Valoracion y manejo de
las dilceras del pie diabético, 2* Edicion (RNAO, 2013).

Como la mayoria de los BPSO representan el sector de la atencién hospitalaria, y la mayoria de los
indicadores sensibles a la Enfermeria miden la atencién de Enfermeria en los hospitales (Heslop &
Lu, 2014), el equipo del IAGBP hace un esfuerzo conjunto para trabajar en estrecha colaboracién
con los BPSO de otros sectores (por ejemplo, atencién domiciliaria, atencién a largo plazo, salud
publica y atencién primaria) para validar los indicadores NQuIRE especificos del sector. Por ejem-
plo, los indicadores falls_pro05 (tasa de contencion fisica diaria) y falls_out02 (tasa de lesiones tras
una caida) se desarrollaron tanto para el sector de los cuidados a largo

plazo, como para alinearse con los requisitos de notificacién obligatoria @ REFLEXION

de los centros de cuidados a largo plazo.
Piense en un tema

clinico que le apasione y,
utilizando el proceso de
desarrollo de indicadores
NQuIRE, identifique tres
indicadores de proceso
ideales que podrian
recoger las intervenciones
de Enfermeria

5. Implantacion: los diccionarios de datos se publican en el sitio web de
NQUuIRE. El departamento de Gestién de Informacién y Tecnologia de
RNAO vy el equipo de evaluacién y supervisién crean formularios web
NQUuIRE y hojas de célculo Excel de importacién de datos para la reco-
leccién de datos. Se informa a los BPSO sobre los nuevos indicadores en
los diccionarios de datos nuevos o revisados. Los BPSO proporcionan
retroalimentacién continua con respecto a la validez, factibilidad de
la recoleccién de datos, utilizacién de los informes automatizados de
NQUuIRE y recomendaciones para cualquier perfeccionamiento futuro.

EVOLUCION INTENCIONADA DE NQUIRE

Como se describe en el Capitulo 1, el Programa de Guias de RNAO se involucra en una evolucion intenciona-
da para reflejar continuamente la ciencia actual y responder a las necesidades en el campo.
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Las Guias se actualizan cada 5 afios, momento en el que también se revisan los indicadores NQuIRE

para las recomendaciones nuevas o actualizadas. Es importante sefialar que, si la siguiente edicién de la
Guia tiene una recomendacién STOP (recomendacién que debe dejar de aplicarse), cualquier indicador
relacionado con esa recomendacién STOP se eliminard o se revisard en NQulIRE y en el diccionario de
datos. Durante la revisién de cada edicién nueva de la Guia, la decisién de eliminar o revisar los indicadores
NQUuIRE existentes se basa en los siguientes criterios:

El indicador no esti bien definido y no puede definirse ni clarificarse en base a la recomendacién de
la Guia.

El indicador ya no es relevante para la prictica de la Enfermerfa ni para los resultados generales de
los pacientes.

El indicador no permite realizar comparaciones utiles.
El indicador no esta respaldado por la revisién sistemadtica y los resimenes de evidencia.

El indicador no es pertinente ni coherente, basindose en una retroalimentacion suficiente por parte
de los BPSO.

INDICADORES DE NQUIRE: PERFECCIONAMIENTO

A medida que la metodologia de desarrollo de las gufas de RNAO evoluciona para valorar la fuerza de las
recomendaciones utilizando la Clasificacién de la Evaluacién de las Recomendaciones, Desarrollo y Evalua-
cién (GRADE, por sus siglas en inglés), el proceso de desarrollo de indicadores se va perfeccionando en
consecuencia. Como se discuti6 en el Capitulo 2, GRADE implica un enfoque en la identificacién de
resultados antes de la revision sistemadtica, que se basa en las preguntas de la investigacion y afecta al proceso
de desarrollo de indicadores.

El proceso perfeccionado de desarrollo de indicadores NQuIRE mantendri los cinco pasos principales
establecidos con la adiciéon de un sexto paso que se centra en la realizacién de las evaluaciones de la calidad
de los datos y la evaluacién continua para crear un ciclo continuo (ver la Figura 16.4). Dentro del ciclo de
desarrollo del indicador NQuIRE perfeccionado, los cambios incluyen:

Identificar las medidas de evaluacion a partir de los perfiles de evidencia basados en la revisién
sistemdtica (realizada por el equipo de desarrollo de las Guias).

Aplicar algoritmos esquemadticos para ayudar a la toma de decisiones con respecto a los indicadores
potenciales.

Hacer esfuerzos concertados para alinear consisten-

temente los indicadores nuevos o revisados con otras oy ’ 4 ] .
1Le peairmos a ta gCﬂ,C (/][L’

propésito, alcance y/o declaraciones de recomendaciones h aga mds trab ajo para la reco-
de las Guias. leccion de datos, necesitamos ser
estratégicos sobre lo que pregun-
tamos y como los apoyamos para
que se haga’.

. . . —Sara Leblond, M.Sc.N., RN, IIWCC
Enriquecer la participacién actual de los BPSO en la fase Colider del BPSO Montfort Hospital, Ontario

medidas comunicadas piblicamente que se alinean con el

Aplicar y probar el nuevo marco organizativo para cate-
gorizar los indicadores bisicos, novedosos y especificos
del sector (ver la Figura 16.5).

de prueba a través de un proceso de Delphi modificado, BPSO Directo
formalizado y estructurado para la creacién de consenso
durante la validacién externa.
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»  Introducir nuevas pruebas estadisticas para medir el grado de consenso (o concordancia) entre los

revisores de los proyectos de indicadores, asi como otras pruebas psicométricas como la fiabilidad
(Chen et al., 2016).

m  Realizar evaluaciones anuales de la calidad de los datos para comunicar las revisiones de los indica-
dores e identificar la frecuencia con que los BPSO utilizan los indicadores y la solidez del conjunto
de datos de los indicadores.

m  Crear una lista de verificacién para cada indicador con el fin de estandarizar la recoleccién de datos
para los elementos de datos identificados en los diccionarios de datos.

m  Evaluar los indicadores mediante la realizacién de pruebas periédicas por parte de los BPSO
después de la implantacién para compararlos con la linea de base y determinar si son necesarias més
modificaciones.

Paso 6:

Valoracién y evaluacion
de la calidad de los datos

Paso 5:
Implantacion

Paso 4:

Prueba piloto
y validacion

FIGURA 16.4 Ciclo de desarrollo de los indicadores NQUIRE (efectivo en 2017).
©Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario. Todos los derechos reservados. Usado con permiso.

A medida que RNAO evolucione en el proceso de desarrollo de los indicadores NQuIRE, se espera que la
carga de la presentacién de informes disminuya y que los indicadores basicos, nuevos o novedosos sean mds
especificos para el establecimiento de pricticas y el sector. Las definiciones de los indicadores se ajustarin
atn mds a los datos administrativos disponibles y a las medidas de rendimiento del personal de otros reposi-
torios de datos, siempre que sea posible, para respetar el principio de “recopilar una vez, utilizar muchas
veces”. Los BPSO de todo el mundo tienen acceso al sistema de datos tnico internacional de NQuIRE para
evaluar la aceptacién y el impacto de las Guias Clinicas y de entornos laborales saludables basadas en la
evidencia en la prictica de Enfermerfa y en los resultados de salud. Esto ha sido posible gracias a un sentido
colectivo de propiedad del Programa de BPSO y NQuIRE y a un intenso deseo de marcar la diferencia que
ha llevado a una poderosa colaboracién de los BPSO a nivel mundial. Como se describe en el Capitulo 1,
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existe una identidad colectiva sobre los BPSO y sobre NQuIRE, juntos damos forma al programa y compar-
timos nuestros resultados con el mundo.

Indicadores que son
aplicables a todos

Especificos para cada
sector de la salud, los sectores; cubren
por ejemplo, el uso el objetivo general
de contenciones en Indicadores de las Guiasy, en la
las residencias de AP rrrouree | medida de lo posible,
atencion de larga se alinean con otros

duracion. repositorios de datos,
p.ej.: tasa de caidas,
lesiones por caidas.

Indicadores Unicos basados

en la evidencia y sensibles

a la Enfermeria que no son

recogidos por otras fuentes
de datos.

FIGURA 16.5 Categorizacién de los indicadores NQuIRE.
©Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario. Todos los derechos reservados. Usado con permiso.

INDICADORES ACADEMICOS

El campo de los indicadores académicos y sus pruebas se encuentran en una fase temprana de desarrollo.
RINAO y sus BPSO académicos son pioneros en el descubrimiento de esta drea. Juntos, tenemos iniciativas
piloto en marcha para desarrollar y probar indicadores académicos para los BPSO académicos participantes
(ver Capitulo 9).

NQUIRE DEL CONSEJO ASESOR
INTERNACIONAL

En 2013, RNAO estableci6 el Consejo Asesor Internacional (JAC, por sus siglas en inglés) de NQuIRE para
proporcionar asesoramiento estratégico sobre el marco teérico que sustenta el uso de indicadores en la inves-
tigacion y la evaluacién. El IAC asesora sobre los procesos de control de calidad en curso y el uso estratégico
de los datos de NQuIRE para comunicar las iniciativas de investigacién y las deliberaciones sobre pricticas,
formacion, gestién y politicas a nivel local, nacional e internacional. Este consejo asesor también recomien-
da estrategias para el andlisis de la informacién, incluyendo la evaluacién comparativa, la presentacién de
informes comparativos y la triangulacién de datos.

El consejo se retine dos veces al afio para discutir abiertamente mientras RNAO contintia haciendo
progresos en el campo de la Enfermeria para tener un impacto en los resultados de la salud. Parte de las
recomendaciones del IAC ha sido alinear los indicadores con los indicadores nacionales e internacionales de
informacién piblica para reducir la carga de presentacion de informes de los BPSO, manteniendo al mismo
tiempo los resultados generales deseados de los BPSO. EI IAC ha sido una fuente de asesoramiento experto
en direcciones de alto nivel y en temas especificos como el marco de calidad de datos NQuIRE, como se
discute en la siguiente seccién.
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“He visto el Programa de Guias desde su inicio y he visto el asombroso impacto
de los BPSO en todo el mundo. Con NQuIRE tenemos la oportunidad real de
demostrar de una vez por todas que la prdctica de la Enfermeria basada en la evi-
dencia sirve para optimizar los resultados para los pacientes y las organizaciones
de salud. Como ya se ha mostrado en varios capitulos de este libro, NQuIRE
nos permitirvd cada vez mds establecer las conexiones necesarias entre la prdctica
basada en la evidencia vy las politicas basadas en la evidencia, un eslabon esencial
para garantizar la plena contribucion de las enfermeras a la salud y la asistencia
sanitaria de las personas”.

—Judith Shamian, PhD, MPH, BA, RN, D.Sc(hon), LLD(hon), FAAN

Presidenta fundadora de NQuIRE
Expresidenta del ICN

SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE NQUIRE

Los requisitos de gestiéon de datos de RNAO se ponen en prictica mediante la politica de gestién de datos
de RNAO y los comités conexos que representan a todos los departamentos. La Evaluacién del Impacto

en la Privacidad proporciona documentacion sobre las obligaciones legales de RNAO en términos de la
legislacién sobre privacidad, que incluye la Ley de Proteccidn de Informacion Personal y Documentos Electronicos
de Ontario del 2000y la Ley de Proteccion de la Informacion de Salud de las Personas, de 2004. RNAO, a través

de NQuIRE, solo recopila datos agregados sin identificar de los BPSO a nivel de unidad, y no informacién
personal de salud. La evaluacién del riesgo de amenaza detalla las responsabilidades legales de RNAO ante
los BPSO en caso de violacién de datos y proporciona pruebas de que RINAO ha asegurado el sistema de
datos NQuIRE en mailtiples niveles (datos, servidor, aplicacién y red) frente a dicha violacién (ver la Figura
16.6).

La capa mds interna detalla la seguridad de los datos NQuIRE. El sistema de datos NQuIRE incluye la
interfaz basada en la web, donde los BPSO envian los datos y acceden a sus informes, y la base de datos
NQUuIRE, que contiene los datos NQuIRE enviados por los BPSO. Todos los datos estin encriptados en
nuestra base de datos segura y la clave de encriptacién estd fuera de la base de datos y del directorio raiz
de la web. Los conjuntos de datos NQuIRE son subconjuntos de los datos alojados en la base de datos
NQUuIRE (por ejemplo, datos sobre caidas para un BPSO especifico).

La segunda capa describe la seguridad de la aplicacién NQuIRE. El sistema de datos basado en la web tiene
un control de acceso basado en roles. Hay dos roles para los usuarios de BPSO: un rol de Lider del BPSO

y un rol de sitio de implantacién. Estas funciones se asignan automaticamente y la asignacién depende

de la invitacién inicial a NQuIRE. Los datos se almacenan en la base de datos con acceso limitado por la
aplicacién a personal especifico de RNAO con un nombre de usuario y contrasefia dnicos. El acceso a la
aplicacion se registra y se realiza un seguimiento a través de direcciones IP. El acceso al servidor y al sitio
estd limitado al personal autorizado del departamento de Gestién y Tecnologia de la Informacién de RNAO
y al personal especifico del Centro IAGBP.
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RNAO

BPSO BEST PRACTICE
SPOTLIGHT

ORGANIZATION

Base de datos de NQUIRE®

Seguridad de la red
Seguridad del servidor
Seguridad de

las aplicaciones

FIGURA 16.6 Seguridad multicapa de NQuIRE.
©Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario. Todos los derechos reservados. Usado con permiso.

La aplicacién NQuIRE se ha desarrollado utilizando un software de c6digo abierto que permite muchas
caracteristicas de integridad y seguridad de datos para su base de datos. La aplicacién NQuIRE cifra los
datos enviados por el usuario antes de almacenarlos en la base de datos NQuIRE. La tercera capa incluye la
seguridad del servidor. Todos los datos se almacenan integramente en servidores propios y controlados por
RNAO. El servidor estd alojado en la oficina central de RNAO vy fisicamente el servidor estd restringido al
personal del departamento de Gestién y Tecnologia de la Informacién. El edificio de RNAO tiene acceso
electrénico de seguridad y se requiere una entrada electrénica adicional para que el personal del departa-
mento tenga acceso a una sala de servidores cerrada con llave en la oficina central de RNAO.

La cuarta capa, la mds exterior, describe la seguridad de las redes RNAQ. Las redes se supervisan regular-
mente por el personal de departamento de Gestién y Tecnologia de la Informacién, asegurando que no haya
acceso no autorizado a la red o a cualquier servidor o aplicacién. Esta seguridad multicapa garantiza que

los datos NQuIRE estén protegidos en cada capa. Las pricticas de privacidad y
seguridad de los datos de NQuIRE se han establecido a través de los procesos de @ REFLEXION
gestién del departamento de Gestién y Tecnologia de la Informacién de RNAO

y de la gestién de datos especifica de NQuIRE (es decir, el Acuerdo de Uso de
Datos NQuIRE). Este enfoque multicapa de la seguridad y la privacidad de los
datos, combinado con el marco de calidad de datos NQuIRE que se describe a
continuacién, es fundamental para la gestién global de los datos.

Enumere tres riesgos
potenciales para la
seguridad y privacidad de
los datos.
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MARCO DE CALIDAD DE DATOS NQUIRE

El marco de calidad de datos NQuIRE fue desarrollado para apoyar evaluaciones integrales de calidad de
datos. Esto requerfa una comprension profunda del sistema de datos, incluyendo lo que los datos representan
y su uso. Los datos representan caracteristicas seleccionadas de un fenémeno (es decir, eventos, conceptos

y objetos) y su interpretacién. Especificamente, los elementos de los datos deben interpretarse dentro del
contexto de su creacién, que determina la “aptitud para el uso” (Sebastian-Coleman, 2012; Wang & Strong,
1996). Para NQuIRE el contexto es RNAQO, liderado por el equipo de Evaluacién y Supervision del IAGBP, y
los BPSO comprueban la idoneidad para su uso durante la implantacién de las Guias. Los datos constituyen
un activo organizacional y la apreciacién de su valor proporciona una direccién para reducir los riesgos
asociados con los datos erréneos (Loshin, 2011). En esencia, NQuIRE debe incorporar enfoques que apoyen
datos de alta calidad para demostrar el impacto y el valor de la implantacién de las Guias.

En los sistemas sanitarios de todo el mundo, la calidad de los datos se ve afectada por el estado de los sistemas
de documentacién, que van desde la documentacién en papel hasta los sistemas hibridos y la documentacién
totalmente electrénica. La calidad de los datos comienza con la fuente, por lo que es fundamental identificar y
mitigar los riesgos de la recopilacion de datos erréneos (Strome, 2013). La falta de normas de documentacion,
los registros duplicados dentro de las organizaciones y entre ellas, los diferentes funcionarios que recopilan e
introducen datos y las herramientas anticuadas de recopilacién de datos son factores comunes que afectan a la
calidad de los datos. Segin Loeb (2004), la recopilacién de datos también se ve obstaculizada por:

Organizaciones que no quieren o no pueden cambiar los procesos de recopilacién de datos existentes.
Requisitos y definiciones ambiguas de los datos.

Desafios con la disponibilidad de datos.

Ausencia de realizacién de auditorias internas, externas o independientes de los datos.

Variacién en la recopilacién y gestion de datos dentro de las organizaciones y entre ellas.

Falta de apoyo para quienes recopilan datos de los desarrolladores de bases de datos.

A pesar de estos desafios, los datos de salud son criticos para la prestacién de servicios y se utilizan para las
tres categorias de medicién del rendimiento (Solberg, Mosser y McDonald, 1997): mejora de la calidad (por
ejemplo, identificacién de problemas en la prictica, evaluacién de cambios en la prictica), rendiciéon de cuen-
tas (por ejemplo, requisitos de presentacion de informes, acreditacién) e investigacién (por ejemplo, estudios
observacionales, estudios de casos).

Tanto los sistemas sanitarios de aprendizaje como los programas de investigacién de efectividad comparativa
utilizan datos de salud secundarios de los sistemas de informacién de salud para aplicar la evidencia (es decir,
resultados a nivel del paciente, de la practica y de la poblacién) en la toma de decisiones sobre la atencién de
la salud y en la mejora de la calidad y para generar nuevos conocimientos (Institute of Medicine[IOM], 2007;
Lopez, Holve, Sarkar, & Segal, 2012; Safran et al., 2007). Ambos utilizan los sistemas de informacién adminis-
trativa y de salud existentes dentro y a través de las organizaciones de salud para recopilar datos individuales o
agregados. RNAO y los BPSO forman parte de los sistemas sanitarios de aprendizaje que utilizan datos agre-
gados secundarios en NQuIRE para evaluar la implantacién de las gufas. A medida que los BPSO transforman
la atencién y mejoran los resultados, los datos de alta calidad son fundamentales para demostrar el impacto

y el valor de los esfuerzos de implantacion de las Guias (OIM, 2013; Kahn et al., 2015). El marco de calidad
de datos de NQuIRE proporciona el plan para mejorar continuamente la calidad de los datos recibidos de

los BPSO a nivel provincial, nacional e internacional. La siguiente seccion resume cémo las perspectivas de
BPSO y los repositorios de datos clinicos y de salud de otros marcos de calidad de datos influyeron en el
desarrollo del marco de calidad de datos de RNAO.
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RESPUESTA A LOS BPSO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
LOS DATOS

Consistente con todos los aspectos del Programa de Guias y sus BPSO, el compromiso del usuario final es
critico para asegurar la aceptacion, la sostenibilidad y la fidelidad del programa. En el caso de NQuIRE,
los BPSO son los creadores, usuarios y administradores de datos. Por lo tanto, para mejorar la calidad de
los datos, es importante que RNAO comprenda plenamente y dé cuenta de las percepciones, necesidades y

experiencias de los BPSO en el uso de NQuIRE.

ENRIQUECER LA COMPRENSION DE LAS PERCEPCIONES, NECESIDADES Y
EXPERIENCIAS DE LOS BPSO CON NQUIRE

Se utiliz6 un enfoque integral e iterativo para aprovechar las experiencias de los BPSO con NQuIRE y para
identificar los retos de calidad de datos y las posibles soluciones, lo que implicé un grupo focal, siete visitas
in situ y dos visitas virtuales. Los participantes del grupo focal consistian en una muestra de los lideres de
BPSO (n=5) que representaban a cinco sectores diferentes (es decir, sanidad publica, atencién a largo plazo,
atencién hospitalaria, atencién domiciliaria y atencién primaria) dentro de Ontario. Los cinco lideres de
BPSO informaron a NQuIRE durante mas de 6 meses y tenfan un conocimiento exhaustivo de todos los
aspectos de la designacién de BPSO. Se utilizé un cuestionario semiestructurado para guiar la discusion

de los grupos focales sobre NQuIRE y los obsticulos para la calidad de los datos dentro de sus respectivas
organizaciones. Se aplicé un anilisis descriptivo interpretativo para identificar los temas preliminares sobre
la base de la transcripcién literal del grupo focal del BPSO.

Para entender y validar mejor los temas identificados, se realizaron siete visitas in situ y dos visitas virtuales
con un subconjunto diferente de BPSO con los mismos criterios

de inclusién: representaron uno de los cinco sectores, informaron 1.2 carta del paciente es en pape /

se guarda en casa y solo llega a ln
oficina cuando se le da de alta, mo-

a NQuIRE durante mas de 6 meses y tuvieron un conocimiento
exhaustivo del Programa de BPSO. Las dos visitas virtuales se
llevaron a cabo con BPSO internacionales de Europa y Asia para

garantizar la transferibilidad de los resultados en otros paises. mento en el que se extraen los da-
Para cada visita se utilizé un cuestionario estructurado para la tos manualmente para NQuIRE.
recopilacién de datos. Para asegurar la credibilidad, tres trans- Esta carga de il@fb?‘m[lcl'()/n pllcdc
criptores individuales estuvieron presentes en cada visita y las cambiar una vez que completemos

transcripciones fueron comparadas y contrastadas para evaluar la — /, 100570701 0 una bistoria clinica

consistencia y reducir el sesgo y las lagunas en la informacién. electrinica’.

, P L. . . —Sandra M. McKay, PhD
Se llevé a cabo un anilisis temdtico secundario y varios temas Lider de NQUIRE
fueron élmllares a los desafios de la recc?p11a01on .de docu- VHA Home HealthCare, Ontario
mentacién y datos que se habian resumido anteriormente. Los BPSO Directo

siguientes son especificos de la calidad de los datos de NQuIRE
para las Guias de RNAO:

La finalidad y el alcance de la Guia pueden dar lugar a excepciones a los indicadores NQuIRE (por
ejemplo, la Guia restringida a los adultos solo se adapta al contexto pediitrico y el indicador no
incluye a la poblacién pedidtrica).

Los indicadores NQuIRE deben representar mejor las necesidades de los paises en desarrollo
(por ejemplo, la intervencion de caidas en la sanidad publica es significativamente diferente de la
atencién hospitalaria).
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La recoleccién de datos debe comenzar antes de la implantacién de la Guia para demostrar su
efecto.

El ciclo de recoleccién de datos de los indicadores NQuIRE debe establecerse para seguir el ciclo
de implantacion para la sostenibilidad (por ejemplo, el indicador de evaluacién de lesiones por
presion se recolecta meses después de que se logre el estado estable y no se identifica la fecha de
finalizacién de la recoleccién de datos).

Se requiere formacién estandarizada durante todo el periodo de predesignacién para temas es-
pecificos: lanzamiento de NQuIRE, recopilacién de datos, calidad de datos, anélisis de datos y
desarrollo de indicadores.

Los documentos de apoyo de NQuIRE, como los diccionarios de datos, los materiales de formacién
y el glosario, deberfan ser mds sucintos y comprensibles para que los lideres de BPSO puedan
apoyar y comunicar el propésito de NQuIRE.

Los indicadores NQuIRE deberian alinearse mejor con las medidas de rendimiento existentes de
otros repositorios de datos para reducir la carga de presentacién de informes.

REVISION COMPARATIVA DE LOS MARCOS DE CALIDAD DE DATOS

Se revisaron los marcos de calidad de datos de otros repositorios de datos clinicos y de salud para desarrollar
el marco de RNAO (ver Tabla 16.1). El marco del Instituto Canadiense de Informacién Sanitaria (CIHI,
por sus siglas en inglés) se basa en tres aportaciones: la literatura sobre calidad de datos, los principios de la
Mejora Continua de la Calidad (CQI, por sus siglas en inglés) y los métodos y guias de Statistics Canada. El
marco de trabajo de CIHI incluye cinco dimensiones de la calidad de los datos: precisién, relevancia, pun-
tualidad, comparabilidad y usabilidad (CIHI, 2009). E1 Ministerio de Sanidad de Nueva Zelanda (NZMH,
por sus siglas en inglés) desarroll6 un marco que incluye las cinco dimensiones del CIHI y otra dimensién:
seguridad y privacidad (Kerr, 2003; Kerr & Norris, 2004, 2007).

La Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE), que alberga datos internacio-
nales sobre salud y economia, desarrollé un marco que se superpone con tres dimensiones del CIHI y tiene
cuatro dimensiones adicionales (credibilidad, accesibilidad, capacidad para ser interpretado y coherencia)

y el factor de la rentabilidad (OCDE, 2012). El marco de calidad de datos de Australia Capital Territory
(ACT) (ACT, 2013) tiene siete dimensiones, que incluyen tres dimensiones comunes a todos los marcos, se
superponen con tres de las dimensiones de la OCDE e introduce un entorno institucional.

Aunque existen diferencias en las dimensiones entre los cuatro marcos estudiados, existen muchas simili-
tudes y caracteristicas que se superponen. Los cuatro marcos sirvieron de base para la conceptualizacién y
el desarrollo del marco de calidad de datos NQuIRE en el contexto de las iniciativas del Centro IAGBP y
los objetivos de la designacién del BPSO y los resultados deseados relacionados con la implantacién de las
Guias. Dado que NQuIRE tiene un enfoque sélido de la seguridad y la privacidad dentro de la arquitectura
del sistema de datos, RNAO seleccioné cinco dimensiones similares: relevancia, puntualidad, capacidad para
ser interpretado, coherencia y entorno institucional. También introdujo una nueva dimension, la integridad.
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TABLA 16.1 COMPARACION DE LAS DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE LOS

DATOS EN TODOS LOS MARCOS

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE LOS CIHI NZMH OECD

DATOS

v
v

Precision
Relevancia
Puntualidad
Comparabilidad
Usabilidad

NSNS SN NS
D N N N NN

Seguridad y privacidad
Credibilidad
Accesibilidad

Capacidad para ser interpretado

AN NN

Coherencia
Entorno institucional

Integrity

EL MARCO DE CALIDAD DE DATOS

ACT RNAO
4
v 4
4 4
4
4 4
v 4
4 4
4

El marco de calidad de datos de NQuIRE se desarroll6 para brindar apoyo a las evaluaciones integrales

sobre la calidad de datos y asegurar un sistema de datos s6lido que demostrase el impacto de la implantacién

de Guias en los BPSO.

CUATRO COMPONENTES DEL MARCO DE CALIDAD DE

DATOS NQUIRE

El marco consta de cuatro componentes esenciales (ver Figura 16.7):

1. EIBPSO es la fuente de datos donde se crean y utilizan los datos NQuIRE (nticleo).

2. Elciclo de desarrollo, implantacién y evaluacién de las Guias de RNAO tiene un impacto en la cali-

dad de los datos durante las fases de predesignacion y designacién de BPSO (tres circulos internos).

3. Las caracteristicas clave incluyen la cultura de la calidad de datos, la
innovacién y la integracién, y la complejidad y la multiplicidad para
respaldar los datos de alta calidad en NQuIRE (circulo externo).

4. Las seis dimensiones de la calidad de los datos: coherencia, relevancia,
puntualidad, entorno institucional, integridad y capacidad para ser
interpretado, garantizan que los datos NQuIRE cumplan los objetivos y
expectativas de los usuarios, productores y administradores de los datos
(espiral externa).

@REFLEXH’JN

Basandose en las dimen-
siones de la calidad de
datos, ;qué dimensiones
cree que son mas
importantes para obtener
datos de alta calidad?
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Integridad Capacidad para
ser interpretado

Entorno
institucional

Evaluacion Coherencia

e
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Puntualidad

Relevancia

FIGURA 16.7 Marco de calidad de datos NQuIRE.
©Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario. Todos los derechos reservados. Usado con permiso.

Los cuatro componentes del marco se describen con més detalle en la siguiente seccién.

RECOMENDACIONES SOBRE EL CONTEXTO Y LA CALIDAD DE LOS DATOS
DEL BPSO

RINAO mantiene relaciones de colaboracién con los BPSO locales, nacionales e internacionales, ya que
todos trabajan juntos por el objetivo comun de hablar en nombre de las enfermeras y de la sanidad, y de
demostrar el impacto de sus esfuerzos de implantacién de las Guias. Los BPSO analizan las brechas entre la
prictica actual y las recomendaciones de las Guias e identifican los objetivos y resultados deseados antes de
seleccionar los indicadores NQuIRE relevantes y determinar las fuentes de datos y los procesos de reco-
pilacién de datos. Dentro de cada sector (es decir, sanidad publica, atencién primaria, atencién hospitalaria,
atencion a largo plazo y atencién domiciliaria), los BPSO consideran los mejores enfoques para optimizar
los datos de sus sistemas de informacién sanitaria existentes. Los dos tipos de BPSO (clinico y académico) y
los dos modelos BPSO (Directo y Host) tienen implicaciones para las que se recogen y comunican los datos.
Al colocar a los BPSO en el centro de este marco, RNAO se compromete a involucrar activamente a los

BPSO durante el ciclo de las Guias, desde el desarrollo hasta la implantacién y la evaluacién, para dar apoyo
a datos de alta calidad en NQuIRE.

Para involucrar a los BPSO en la mejora de la calidad de los datos, el equipo de Evaluacién y Supervisién
del IAGBP organiz6 seis campamentos de formacién NQulIRE presenciales (en otofio de 2016) con los
BPSO locales y cinco campamentos de formaciéon NQuIRE virtuales (en invierno de 2017) con los BPSO
internacionales, con el fin de identificar colectivamente estrategias para fortalecer la participacion de los
BPSO en NQUuIRE, incluyendo las necesidades de los diferentes entornos de prictica. El objetivo principal
de los campamentos de formacién fue proporcionar un foro de intercambio de conocimientos para que los
BPSO desarrollasen una comprensién colectiva del valor de NQuIRE para la profesién de Enfermeria y
mejorasen la calidad de los datos en el sistema de datos NQuIRE. Los BPSO recomendaron el desarrollo
y/o perfeccionamiento de indicadores sectoriales especificos, ya que muchos de los indicadores NQuIRE se
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centran en la atencién hospitalaria. Esta recomendacién abordarifa la variacién en la atencién de Enfermeria
y la prestacién de servicios en diferentes dmbitos de la prictica y permitirfa realizar comparaciones de
“sectores similares” en el futuro. En la actualidad, la ausencia de algunos indicadores sectoriales especificos
da lugar a excepciones y solicitudes de indicadores personalizados. La estratificacion de los indicadores
NQUuIRE por sectores explica la necesidad de esta recomendacién de los BPSO, ya que el sistema de datos
dispone de datos sélidos para la atencién hospitalaria (60%) y la atencién de larga duracién (20%) y datos
emergentes para la atencién domiciliaria (9%), la sanidad publica (8%) y la atencién primaria (3%).

“Buen trabajo, especialmente con los paises internacionales. El trabajo en red y el

intercambio de conocimientos es excelente. Serd muy interesante comparar los datos

entre un pais caribeiio y un centro canadiense, similares en estructura y tamaio’.
—Judy-Ann Henry, MScHA, CCRN, RN

BPSO Hospital Universitario Lider de West Indies, Jamaica
BPSO Directo

mejorar la calidad de los datos también se centraron en el entorno institucional y

Las recomendaciones de los participantes en el campamento de formacién para
@ REFLEXION

la puntualidad de la recopilacion de datos, ya que la recopilacién de datos men- .
¢Por qué cree que es

importante establecer
un marco de calidad

de datos para un gran
sistema de datos como
NQuIRE? ;Ha participado
alguna vez en una

sual era més dificil que la trimestral, que se ajustaba a otros requisitos obligatorios
de informacién. Los participantes recomendaron que los indicadores NQuIRE
necesitaban mds validacion externa y pruebas précticas durante el proceso de
desarrollo de indicadores para determinar la relevancia y la coherencia con otros
repositorios de datos. Los participantes destacaron la importancia de utilizar otras
fuentes de datos, tanto cualitativas como cuantitativas, para mejorar la calidad de
los datos y defender una evaluacion sélida que demuestre los profundos impactos

de la implantacién de las Guias en los BPSO de todo el mundo. Por tltimo, los iniciativa de este tipo ,
participantes destacaron la importancia de definir el periodo de tiempo para la en caso afirmativo, qué
recopilacién de datos de los indicadores de proceso que miden los cambios en los aprendio?

procesos de atencién y recomendaron que se pusiera fin a la recopilacién de datos
de indicadores especificos cuando se ha mantenido un estado estable y se han
alcanzado las metas durante la etapa de designacién.

EL CICLO DE LAS GUIAS Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE LOS DATOS

Como se describe en el Capitulo 1, el Programa de Guias tiene tres pilares principales: el desarrollo, la
implantacién y la evaluacién. Como se detalla en esta seccién, cada uno de estos pilares influye en la calidad

de los datos de NQuIRE.

Desarrollo de las Guias

Durante la fase de desarrollo de las Guias, el propésito, el alcance y los criterios de inclusién y exclusién
constituyen la base de las preguntas de investigacién que guian la revision sistemadtica. Los resimenes de
la evidencia conducen al desarrollo de recomendaciones para la prictica que son factibles y medibles. Esto
inicia la identificacién temprana de los indicadores NQuIRE y la comparacién con otros repositorios de
datos a través del proceso de desarrollo de indicadores. Las recomendaciones para la prictica conducen a
la identificacién de los indicadores de proceso, mientras que los indicadores de resultados se derivan del
propésito, el alcance y los resultados deseados, provienen de las Guias. Esta fase del ciclo de las Guias es
critica para sentar las bases de la calidad de los datos.
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Los BPSO reconocen la importancia de evaluar las intervenciones de Enfermeria basadas en la evidencia y
las iniciativas de mejora de la calidad dirigidas por enfermeras, como lo demuestra el nimero de BPSO re-
gistrados en el sistema de datos NQuIRE. El ochenta y cuatro por ciento estd enviando datos a NQuIRE, y
la parte restante (16%) todavia no estd enviando datos porque forman parte de una nueva cohorte de: BPSO
de servicio que estdn en la fase inicial de seleccién de indicadores y recopilacién de datos, BPSO académi-
cos (experimentando con nuevos indicadores NQuIRE especificos para el dmbito académico) o BPSO de
servicio que necesitan seguimiento de la calidad de los datos. Este nivel de participacién contribuye signifi-
cativamente a la calidad de los datos.

Implantacion de las Guias

Los BPSO interpretan y adaptan la evidencia a su contexto clinico o entorno de prictica durante la fase

de predesignacién. El Acuerdo de BPSO garantiza un flujo continuo de datos coherentes a NQuIRE. Los
BPSO identifican los vacios en la prictica antes de la implantacién de la Guia para centrar sus esfuerzos en
los cambios en la Enfermeria y/o la atencién interprofesional. Los formadores de BPSO de RNAO apoyan a
las organizaciones durante las actividades de implantacién y evaluacién para cumplir con los requisitos de la
designacién de BPSO. La capacitacién, el apoyo y las herramientas proporcionadas durante esta fase afectan
la manera en que los BPSO seleccionan los indicadores, identifican las fuentes de datos, desarrollan los
procesos de recoleccion de datos y envian los datos a NQuIRE. Cada una de estas actividades es pertinente
a la creacién de capacidad para evaluar exhaustivamente la aplicacién de la Guia. Estos esfuerzos de implan-
tacién tienen un impacto en la utilizacién de NQuIRE, informan sobre la seleccién de indicadores para
otros BPSO y mejoran la calidad de los datos a lo largo del periodo de 3 afios.

Evaluacién de las Guias

Los BPSO utilizan los indicadores NQuIRE, otros elementos de datos de otros repositorios de datos y sus
informes cualitativos de BPSO para evaluar la implantacién de las Guias. La unidad de observacién de los
datos de NQuIRE se encuentra al nivel del centro de implantacién. Esto significa que los datos agregados
se recopilan en la fuente de la implantacién de la Guia dentro de una organizacién (por ejemplo, una unidad
de salud mental en un hospital, un programa de sanidad puiblica dentro de una unidad de sanidad puablica o
un centro de atencién a largo plazo dentro de una corporacion a largo plazo). Los BPSO necesitan pla-
nificar de forma preventiva la evaluacion durante la fase de propuesta para asegurarse de que disponen de
una infraestructura de evaluacién y comprenden la cultura de la evaluacién. Su planificacién continta en la
etapa previa a la implantacién, mientras que llevan a cabo el andlisis de brechas para integrar las estructuras
necesarias que apoyan la utilizacién de NQuIRE. Durante la fase de predesignacion, a través de discusiones
con sus formadores de RNAO o las reuniones de revisién de informes de BPSO, los BPSO analizan opor-
tunidades para fortalecer atin mds los procesos de auditorfa de rendimiento y retroalimentacién utilizando
los datos de NQuIRE. Estas actividades combinadas tienen un impacto en la calidad de los datos alojados en
NQUuIRE. En conclusién, las interrelaciones de los pilares del Programa de Guias son: 1) desarrollo de las
guias; 2) difusién, implantacién y sostenibilidad; y 3) evaluacién y supervisién y tienen un efecto en cascada
sobre la calidad de los datos.

Se identificaron tres caracteristicas clave para apoyar a los BPSO y al equipo del IAGBP para asegurar datos
de alta calidad en NQuIRE:

1. Es esencial crear una cultura de calidad de datos, porque la calidad de los datos es responsabilidad
de todos.

2. Lainnovacién y la integracién a lo largo de todo el ciclo de las Guias permiten obtener datos de
alta calidad.
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3. NQuIRE, como sistema internacional de datos polivalente, debe abordar proactivamente la compleji-
dad y multiplicidad de las necesidades de calidad de datos dentro de cada BPSO.

CULTURA DE CALIDAD DE DATOS

Una cultura de calidad de datos integral y omnipresente es esencial en todo el Programa del IAGBP y todos sus
componentes. Esto significa que la calidad de los datos es responsabilidad de todos los miembros del personal
del Programa IAGBP y de los BPSO. Establecer la administracién de datos a lo largo del ciclo de vida de los
datos NQUuIRE es esencial e incluye la planificacion, la creacién, el procesamiento, el anilisis, la preservacion,
el intercambio y la reutilizacién de datos (Faundeen et al., 2014). Para NQuIRE, el ciclo de vida de los datos
comienza con el desarrollo de indicadores y la recopilacién de datos por parte de los BPSO. El ciclo de vida
termina con los informes NQuIRE y la utilizacién de cuadros de mando por parte de los BPSO para evaluar el
impacto de las guias. Esto requiere que los datos NQuIRE se gobiernen y gestionen a lo largo de todo el ciclo
de vida con una documentacién clara, metadatos, calidad de los datos y procedimientos de seguridad, copia de
seguridad y recuperacién de datos establecidos. Desde su creacién en 2012, la arquitectura de datos y el disefio
inicial de NQuIRE han evolucionado para satisfacer las necesidades de los BPSO y de RNAO. Estos esfuerzos
continuos de mejora de la calidad de los datos refuerzan la calidad de los datos.

INNOVACION E INTEGRACION A LO LARGO DEL CICLO DE GUIAS

La innovacién basada en datos es fundamental para asegurar que los BPSO tengan la informacién adecuada para
mejorar la calidad y tomar mejores decisiones (Health Canadd, 2015). Como almacenamiento de datos de alta
calidad, NQuIRE genera informes automatizados y respalda la toma de decisiones tanto en tiempo real como
las retrospectivas con respecto a los esfuerzos de mejora de la calidad. La naturaleza de la relacién entre RNAO
y los BPSO, tanto en colaboracién como en la elaboracién de informes, fomenta la innovacién y un circuito de
retroalimentacién que informa sobre las mejoras en curso de NQuIRE.

La integracién de los envios de datos de los BPSO implica estrategias para resolver los conflictos semanticos
entre fuentes de datos heterogéneas de multiples BPSO que representan diferentes sectores y jurisdicciones
(Streiner & Norman, 2008). Como se ha indicado anteriormente, ciertos conceptos y definiciones en los esque-
mas respectivos, como “deteccién del dolor en el momento del ingreso” (pain_pro0I), pueden tener diferentes
significados en diferentes centros, organizaciones, sectores y paises. RNAQ trabaja en estrecha colaboracién
con los BPSO en un circuito continuo de retroalimentacién para resolver esos problemas en todas las fases de
la predesignacién como BPSO. La colaboracién ayuda a definir explicitamente o refinar los componentes de los
indicadores dentro de los diccionarios de datos para resolver conflictos semanticos y mejorar la calidad de los
datos. Esto permite que las fuentes de datos sean directamente comparables, de modo que puedan integrarse
incluso cuando las caracteristicas de los BPSO sean diferentes.

COMPLEJIDAD Y MULTIPLICIDAD QUE AFECTAN LA CALIDAD DE LOS DATOS

La participacién de BPSO en NQuIRE tiene implicaciones en varios niveles (es decir, clinico, organizacional y
sanitario), y los conjuntos de datos de NQuIRE para cada Guia pueden utilizarse para mdltiples propdsitos:
Mejora de la calidad de los BPSO para medir el impacto de la implantacion de la Guia.

Rendicién de cuentas a medida que los BPSO presentan e informan sobre los datos para cumplir con
los requisitos necesarios.

Investigaciones futuras que requeriran datos de la mds alta calidad.

La complejidad y multiplicidad del sistema de datos NQuIRE y sus miltiples propdsitos tienen un impacto en
la calidad de los datos. El sistema de datos NQuIRE se disefi6 principalmente para las mejoras de la calidad
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clinica y organizacional. La medicién de la mejora de la calidad se produce cuando: 1) se identifica la brecha
o problema en la prictica; 2) se recopilan datos previos a la implantacién; y 3) se recopilan datos posteriores a
la implantacién. La medicién de la mejora de la calidad incluye un pequefio subconjunto de medidas “ficiles
de recopilar” durante un periodo de tiempo definido (generalmente mds corto) para un establecimiento o
proceso especifico, utilizando un tamafio de muestra pequefio y procesos sencillos de recopilacién de datos.

A efectos de la rendicién de cuentas, las caracteristicas de la medicién son mds complejas, ya que se recopilan
datos para indicadores especificos a lo largo de un largo periodo de tiempo utilizando muestras de gran
tamaiio. Esto se hace para administrar el rendimiento y para comparar con los puntos de referencia de las
organizaciones afines.

Para la investigacidn, se recopilan muchas medidas precisas y vilidas durante largos periodos de tiempo con
muestras de gran tamafio y procesos complejos de recopilacion de datos (Solberg et al., 1997). En 2012,
NQUuIRE se lanzé como una base de datos para la mejora de la calidad de la Enfermeria y, en los dltimos 5
afios, los informes y el seguimiento de NQuIRE por parte de los BPSO han demostrado el impacto de la
implantacién de las Guias a nivel organizativo. NQuIRE ha evolucionado hasta convertirse en un sistema de
datos sélido que se puede utilizar para informes comparativos y el Informe de Tendencias de Enfermerfa.

son menos rigurosos en comparacién con los requisitos de responsabilidad

En conclusién, los requisitos de calidad de los datos para la mejora de la calidad % )
- RELEXION

o investigacién. La decisién de encomendar NQuIRE en 2014 ha mejorado ;Puede proporcionar

significativamente la calidad de los datos y los conjuntos de datos para las Guias ejemplos de como se han

utilizado los datos para
los diferentes propésitos
de mejora de la calidad,
rendicion de cuentas e
investigacion?

mis utilizadas son sélidos. Este requisito obligatorio afiadié complejidad a las
necesidades de calidad de datos de NQuIRE e impulsé cambios en la arquitectura
y el disefio del sistema de datos para apoyar la participacién de todos los tipos de
BPSO, modelos, sectores y paises. En prevision del uso de los datos para futuras
investigaciones, se estin probando actualmente procedimientos de mejora de la
calidad de los datos basados en las dimensiones del marco.

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE LOS DATOS

Las dimensiones de la calidad de los datos describen los componentes fundamentales para garantizar que
los datos de alta calidad se introduzcan en NQuIRE. Cada una de estas dimensiones es integral, estd inter-
relacionada y se superpone, lo que implica que el fracaso en una dimensién puede resultar en el fracaso en
otras dimensiones. Se identificaron seis dimensiones de calidad de datos como cruciales para NQuIRE y
el Programa de Guias: integridad, relevancia, capacidad para ser interpretados, coherencia, oportunidad y
entorno institucional. Estas dimensiones son los componentes centrales del marco de calidad de datos para
la supervisién continua y los procedimientos de implantacién de la mejora de la calidad de los datos. Las
caracteristicas de cada dimensi6n de calidad de datos se describen a continuacién.

Integridad

Esta dimension determina la precisién de los datos de NQuIRE al describir y representar el evento, objeto

o concepto que se pretendia medir (por ejemplo, los objetivos para la implantacién de las guias y el impacto
en los resultados para la poblacién objetivo). Esto incluye la exhaustividad del conjunto de datos de la Guia
para cada BPSO vy la sensibilidad al cambio para representar el impacto de la implantacién de la Guia en la
atencion de Enfermeria y los resultados. La completitud del conjunto de datos NQuIRE para cada Guia por
parte del BPSO viene determinada por los procesos de recopilacion de datos establecidos. La completitud

se define por la proporcién de datos en el sistema con respecto a los datos 100% completos potenciales de
cualquier elemento de datos. La consistencia de los datos comunicados en los BPSO y en los BPSO dentro de
un sector para elementos de datos especificos ofrece la oportunidad de compararlos.
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Se documentan los posibles errores en la recopilacién de datos y en la presentacién de informes y, una

vez identificados, se realizan las correcciones oportunas. La mayoria de los BPSO reportan un indicador
estructural, un indicador de proceso y un indicador de resultados para cada Guia clinica. RNAO realiza
evaluaciones de la calidad de los datos para mejorar la calidad de los datos a lo largo del tiempo e identificar
inconsistencias en la presentacién de datos. Recientemente, se llevé a cabo una “evaluacién de la falta de
disponibilidad”, que incluye la identificacién y el andlisis de los datos que faltan. Clasifica los datos vilidos
para cada indicador en funcién del nimero de BPSO que presentan datos para ese indicador particular.

Los resultados de esta evaluacién de la falta de disponibilidad apoyaron las mejoras en el sistema de datos
NQUuIRE, incluyendo el desarrollo de indicadores, el perfeccionamiento de indicadores y el andlisis de datos
para demostrar mejor el impacto y el valor de la implantacién de las Guias.

Relevancia

Esta dimension se refiere a la capacidad de NQuIRE para atender las necesidades de los usuarios. En el caso
de los BPSO, se refiere a la medida en que los datos apoyan la evaluacion de la implantacién de las Guias (es
decir, con el fin de mejorar la calidad). Los diccionarios de datos NQuIRE describen la definicién operativa
de los indicadores con la poblacién objetivo. Esto incluye criterios de inclusién y exclusién para identificar
la relevancia de los datos para el usuario. Un BPSO puede implantar una guia en toda la organizacién, pero
solo reportar datos a NQuIRE para dreas o entornos especificos dentro de la organizacién. Por ejemplo, un
BPSO puede reportar datos sobre un solo centro de atencién a largo plazo cuando se estd implantando la
Guia en cinco residencias de cuidados de larga duracién. Por dltimo, los informes y el cuadro de mandos de
NQuIRE deben satisfacer las necesidades de los BPSO.

Capacidad para ser interpretados

Esta dimensi6n diferencia si los BPSO pueden interpretar correctamente sus resultados y utilizar su informe
NQUuIRE y su cuadro de mandos para apoyar la evaluacién de sus esfuerzos de implantacién de Guias. Los
datos recogidos de los BPSO no vienen identificados y son agregados a nivel del centro de implantacién,

lo cual es importante para discernir los retos de calidad de los datos asociados con el anilisis y la inter-
pretacién. Los recursos de RNAO (por ejemplo, diccionarios de datos, metadatos, materiales para la for-
macién y otros recursos) proporcionan a los BPSO informacién y contexto para el analisis e interpretacion
de los informes y cuadros de mando de NQuIRE.

Coherencia

Esta dimensi6n garantiza la coherencia interna y la comparabilidad de los datos NQuIRE por parte del
BPSO individual o con indicadores similares de repositorios de datos secundarios (si procede). La coheren-
cia debe ser evidente a través de definiciones, conceptos y procesos de recopilacién de datos estandarizados
a lo largo del tiempo. La coherencia también se debe producir dentro de un dnico conjunto de datos
NQUuIRE para cada Guia del BPSO y a través de conjuntos de datos NQuIRE para multiples BPSO.

Las definiciones y conceptos comunes, con la documentacién adecuada, ofrecen una oportunidad para la
comparabilidad de los datos de BPSO. Los indicadores coherentes dentro de los sectores y entre paises se
identifican para permitir comparaciones entre un BPSO y otro. Es posible que sea necesario revisar los
indicadores NQuIRE con las nuevas ediciones de las Guias, o que las pricticas de recopilacién de datos
cambien con el tiempo, lo que restringe la comparabilidad de los datos de NQuIRE con periodos de tiempo
especificos, Guias y/o cohortes de BPSO.
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Puntualidad

Esta dimensi6n identifica la actualidad de los datos (es decir, los datos estdn disponibles cuando se espera y se
necesitan). Las diferencias aceptables en el tiempo entre la implantacién de las gufas y la presentacion de los
datos a NQuIRE deben ser examinadas y perfeccionadas continuamente. La utilidad de los informes y cuadros
de mando de NQuIRE en tiempo real y retrospectivo en momentos especificos (por ejemplo, lanzamiento,
implantacién y fases posteriores a la implantacién de la Guia) deben ser plenamente comprendidos para seguir
apoyando los esfuerzos de implantacién y de sostenibilidad. La fecha de finalizacién de la recoleccién de datos
debe ser identificada para los indicadores de proceso relevantes cuando se logra un estado estable y/o los resul-
tados deseados (Mainz, 2003). La frecuencia esperada de la recopilacién de datos se describe claramente y el
cumplimiento de la presentaciéon mensual, trimestral o anual es pertinente para esta dimensién.

Entorno institucional

Esta dimensi6n identifica la capacidad de un BPSO para recopilar datos de calidad para NQuIRE. Factores
institucionales como la adecuacion de los recursos y el apoyo (presupuesto, recursos humanos, tiempo, equipo,
procesos, etc.) para recopilar datos tienen un impacto significativo en la presentacién de datos de BPSO y en
la calidad de los datos de NQuIRE. Antes de participar en NQuIRE, el mandato de BPSO de recopilar datos
de NQUIRE es un factor clave para asegurar que los BPSO se adhieran a los requisitos contractuales y pre-
senten los datos. El compromiso del personal de los BPSO y del personal de apoyo (por ejemplo, tecnologia
de la informacidn, apoyo a la toma de decisiones, informatica clinica, administracidn, etc.) es fundamental para
recopilar y reportar datos con objetividad y transparencia.

ENFOQUES INNOVADORES DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS
DATOS PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LOS DATOS

Estas seis dimensiones condujeron al desarrollo de métricas subjetivas y objetivas para realizar evaluaciones de
la calidad de los datos. La subjetividad considera la percepcion, las necesidades y las experiencias de los produc-
tores, consumidores y administradores de datos. El grupo focal del BPSO vy las visitas (in situ y virtuales) para
desarrollar el marco se basan en las métricas subjetivas. La objetividad incluye medidas para comprobar si se
cumplen los criterios y las caracteristicas de cada dimensién. Las métricas objetivas de calidad de datos pueden
desarrollarse dentro del contexto del uso de datos o de forma independiente. En cuanto a la dimensién de la
integridad, se realiz6 un andlisis considerable de la completitud y la usabilidad.

Se desarrollaron las siguientes métricas: porcentaje de datos perdidos, porcentaje vilido y media ponderada.
El “ porcentaje de datos perdidos “ es la proporcion de datos que faltan del total de datos presentados por los
BPSO. El “porcentaje vilido” es la proporcién de datos vilidos de los datos totales presentados por los BPSO.
Utilizando el “porcentaje vilido” y el nimero de BPSO que presentan datos para una medida de NQuIRE
especifica, se calcul6 una “media ponderada”. La “media ponderada” proporciona informacién sobre los
indicadores especificos de la Guia mds fiables y utilizados con mids frecuencia. También se llevé a cabo un
andlisis sectorial para desarrollar una mejor comprensién de la calidad de los datos por sector e informar sobre
las dreas que deben mejorarse. Se estin desarrollando métricas de calidad de datos para todas las dimensiones
con el fin de apoyar las evaluaciones integrales para supervisar y mejorar continuamente la calidad de los datos
de NQuIRE. Al comparar el nimero de BPSO que utilizan cada indicador junto con el porcentaje de datos
vilidos, RNAO detect6 incoherencias en la presentacién de datos que han dado lugar a mejoras tecnoldgicas
en el sistema de datos. Ademis, la media ponderada por indicador NQuIRE revel6 los conjuntos de datos mds
s6lidos para 30 indicadores que pueden examinarse mds a fondo para demostrar el impacto de la implantacién
de la Guia en los BPSO individuales (ver Figuras 16.8 y 16.9). Este andlisis también proporciona la base para
elegir los indicadores NQuIRE que se pueden utilizar en informes comparativos y el Informe de Tendencias
de Enfermeria para demostrar el valor de la designacién como BPSO.
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FIGURA 16.8 Promedio trimestral de lesiones por presion adquiridas durante los cuidados para el
hospital internacional BPSO (ulcerprev_out01).
Usado con permiso.

La Figura 16.8 muestra una disminucién del 91% (23,08 a 2,09) en el indicador de resultado NQuIRE,
lesién por presién adquirida durante los cuidados, tras la implantacién de la Guia de RNAO Valoracion
del riesgo y prevencion de las tilceras por presion (2005) en un hospital internacional BPSO. Los procesos de
atenci6én de Enfermeria se modificaron en 2013 sobre la base de las recomendaciones de la Guia y los
resultados deseados se han mantenido durante 3 afios.

2013

FIGURA 16.9 Promedio trimestral de la tasa de incidencia de lesiones por presién para
el hospital internacional BPSO.
Usado con permiso.

La Figura 16.9 muestra una disminucién del 86% (5,1 a 0,7) en el indicador de resultado NQuIRE, tasa de
incidencia de lesiones por presidn, tras la implantacién de la Guia de RNAO Valoracion del riesgo y prevencion
de las dilceras por presion (2005) en un hospital internacional BPSO diferente al ejemplo anterior. Los procesos
de atenci6én de Enfermeria se modificaron en 2013 sobre la base de las recomendaciones de la Guia y los
resultados deseados se han mantenido durante 3 afos.
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RESUMEN DEL MARCO DE CALIDAD DE DATOS NQUIRE

El sistema de datos NQuIRE, un sistema de elaboracién de perfiles e informes de datos basado en la tec-
nologia para la evaluacién de la implantacién de las Guias por parte de los BPSO, es una innovacién de
primera clase de RNAO. El marco de calidad de datos de NQuIRE resalta las caracteristicas y dimensiones
clave necesarias para los esfuerzos de mejora de la calidad de los datos. Las seis dimensiones de la calidad
de los datos son fundamentales para poder evaluarlos y poder mejorarlos de manera continuada. En com-
paracion con los marcos existentes, el marco de calidad de datos de NQuIRE sittia al BPSO en el centro e
integra el ciclo de las Guias. Los BPSO, los principales productores de datos de multiples sectores y jurisdic-
ciones, tienen sus propios sistemas de informacién sanitaria y procesos de recoleccién de datos, lo que lleva
a desafios y oportunidades unicas de calidad de datos para NQuIRE. Este marco demuestra el rigor detras
del sistema de datos NQuIRE y aumenta la confianza que ponen los BPSO en el valor de NQuIRE para la
mejora de la calidad, la responsabilidad y la investigacién.

GUIAS FUTURAS: REFUERZO DE LA EVIDENCIAY
MODELO DE EVALUACION BPSO-NQUIRE

Durante los tiltimos 5 afios, ha habido un continuo circuito de retroalimentacién con los BPSO alrededor
del mundo, reevaluando su experiencia, conocimientos y consejos de NQuIRE. RNAO ha trabajado formal y
continuamente con los BPSO para el proceso de desarrollo de indicadores NQuIRE, sesiones de orientacién
NQUuIRE, campamentos de formacién de NQuIRE y talleres de evaluacién de RNAO. RNAO contrata al
Consejo Asesor Internacional de NQuIRE para recibir informacién estratégica sobre los fundamentos del
marco tedrico, los procesos de control de calidad, asi como las futuras orientaciones y el uso del sistema de
datos. Nuestra participacion activa en la Red Internacional de Guias nos permite contribuir con lecciones
aprendidas de nuestra experiencia y recoger ideas de otros sobre el desarrollo de guias, estrategias de im-
plantacién y medidas de rendimiento.

RNAQO revisa periédicamente la literatura, evalda los procesos y marcos de otras jurisdicciones y consulta a
sus socios, como Health Quality Ontario, Accreditation Canada y el Conjunto de Datos Minimos del Instru-
mento de Evaluacion de Residentes (RAI). Todos estos esfuerzos informan sobre las mejoras de NQulRE

en el proceso refinado de desarrollo de indicadores de datos NQuIRE y el marco de calidad de datos de
NQUuIRE para la evaluacién en curso del Programa de BPSO vy la investigacién futura. Con un robusto pro-
grama de Guias, un compromiso activo de los BPSO y un sélido sistema de medicién, RNAO confia ahora en
su capacidad para demostrar el valor de los esfuerzos de los BPSO. Todo esto se analizard a continuacién.

El valor se define como la relacién entre los resultados y los costos. Los sistemas sanitarios de todo el mundo
se estan centrando en la mejora del valor mediante estrategias de mejora de la calidad en las que:

Los resultados se mantienen estables, pero los costos disminuyen.
Los resultados mejoran, pero los costos se mantienen estables.

Los resultados mejoran y los costos disminuyen.

alb — resultados

costes

—
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ECONOMIA DE LA ENFERMERIA

Los sistemas sanitarios son complejos, y en cualquier momento hay muchas ideas para mejorar el sistema,
pero para alcanzar los objetivos del sistema sanitario y mejorar su sostenibilidad, ninguna iniciativa im-
portante debe avanzar sin abordar claramente la mejora del valor. El valor debe convertirse en la columna
vertebral de las estrategias mundiales de transformacién de la sanidad. RNAO ha desarrollado informes

de proposicién de valor de dos pdginas: los Respaldos a la Evidencia de RNAO. Demuestran el valor y el
impacto de la implantacién de las Guias por parte de los BPSO, utilizando los indicadores NQuIRE. Los in-
dicadores NQuIRE elegidos por RINAO para los Respaldos a la Evidencia han obtenido puntuaciones altas
en la media ponderada de la evaluacién de la calidad de los datos. Los Respaldos a la Evidencia son informes
de tendencia desde el lanzamiento de la Guia hasta la implantacién para la sostenibilidad y demuestran el

impacto econémico (ver Figura 16.10).

»RNAO

prod

6n del riesgo y p
de las ulceras por presion

Esta guia ayuda a las enfermeras que
trabajan en diversos entornos de practica
para identificar a los adultos con riesgo
de tlceras por presion (Ia terminologia
actual utilizada es la de las lesiones por
presion). Se proporciona orientacion a las

ORGANIZATION

icr RPG: —
AFFAIRS & BEST PRACTICE BPS BEST PRACTICE

Buenas Practicas de RNAO: Perfil de Evidencia

Implantacién de Guias de Buenas Practicas para reducir las lesiones por presion

ucidas durante la hospitalizacion

Objetivo: examinar los cambios en los resultados de salud asociados a la
implantacion de la Guia de Buenas Practicas de RNAO (GBP), Valoracién del
riesgo y prevencion de las tlceras por presion (2011) en los Best Practice
Spotlight Organizations (BPSO)®, tanto de atencion hospitalaria y como
domiciliaria.

Medida: porcentaje de lesiones por presion adquiridas durante los cuidados
de 2013 a 2016 utilizando el sistema de datos NQUIRE® (Indicadores de
Calidad para la ion de Informes y la Evaluacion)

para definir las
tempranas para la prevencion de lesiones
por presion y para manejar las lesiones
por presion en el estadio I.

Las lesiones por presion pueden tener un
gran impacto en la calidad de vida y el
estado de salud de una persona. Si bien
la prevalencia de lesiones por presion
varia de 0.4 a 14.1 por ciento en Canada,
hay una fuerte indicacion de que las
lesiones por presion estan
subestimadas!

4 i
El coste economico de tratar una sola
lesion por presion varia de CAD $
26,800 a § 231,000 [en 2017] y el
tratamiento de las lesiones por presion
puede aumentar las horas de atencion
de enfermeria hasta en un 50%2. En
Canadé, un mes de atencion en la
‘comunidad por una lesién por presion
cuesta CAD § 9,0003,

Mejora clinica: una disminucion en el nimero de pacientes que
desarrollaron una o mas lesiones por presion nuevas en los estadios Il a IV
después del ingreso tanto en los centros BPSO de atencion hospitalaria como
de atencion domiciliaria, como porcentaje del nimero de pacientes valorados

con lesiones por presion.

Figura 1: Promedio trimestral de lesiones por presién adquiridas durante
los cuidados para el Hospital Internacional BPSO, 2013-16
Inicio de implantacién de GPC

i

Lesiones por presién
adauiridas
N
S

2013 2014 2015 2016
Impacto: Las lesiones por presion adquiridas disminuyeron en un 91%
(23,08 a 2,00) de 2013-16 en el hospital internacional BPSO (Figura 1).

Cambios en la practica

Este BPSO internacional comenz6 a implantar la guia en 2013. Las
recibieron i0 i de riesgo de
lesiones por presion e i iones de on. Las activi de
on de GPC superficies de apoyo para
reducir la presion, proporcionar colchones de alta densidad, elevar todas
las camas a 30 grados o menos, personal de apoyo diario para evaluar las
ion de las i i en los registros
electronicos de salud y educacion para los pacientes y sus familias en
prevencion de lesiones por presion,

Desde la implantacion de esta guia, este hospital BPSO ha mantenido las
de 0

»RNAO

ORGANIZATION

icr RPG: —
AFFAIRS & BEST PRACTICE BPSO BEST PRACTICE

Buenas Practicas de RNAO: Perfil de Evidencia

Figura 2: Promedio anual de lesiones por presién Cambios en la prctica
adquiridas durante los cuidados en BPSO canadiense en

atencion domiciliaria, 2013-16

Este BPSO implant6 la guia en todas las divisiones de la
organizacién de 2009 a 2012. Las actividades de
implantacién incluyeron: revision e implantacion de la
evaluacion y politicas de ingreso, desarrollo de planes de

12.00
atencion, de cuidado y de la
e 10.00 piel, formacién y apoyo para el personal y desarrollo de
-% 000 impulsores.
58 } Desde la implantacién de esta guia, este BPSO de atencion
§E 600 domiciliaria ha mantenido las actividades y los resultados de
a3 la impantacion permanecen estables.
23 400
s
2
]
k] 2.00
0.00

2013 2014 2015 2016
Impacto: Las lesiones por presion adquiridas
disminuyeron en aproximadamente un 60% (6,23 a 2,56)
de 2013-16 en el BPSO de atencion domiciliaria de Canada

(Figura 2).

C ion: este analisis la de nuevas lesiones por presion en los estadios III-IV en los BPSO tanto en
los hospitales como en la atencién domiciliaria que implantaron la Guia de Buenas Practicas de la RNAO, Valoracion del riesgo y
6n de las tilceras por presion (2011)

RNAO lanz6 el programa GBP en 1999+ con fondos del Ministerio de Cuidados
de Larga Estancia en Ontario, Canada. Las 53 GBP basados en evidencia
desarrollados hasta la fecha estan transformando la atencion de enfermeria y
los entornos de trabajo interprofesionales en todos los sectores de los
sistemas de salud de todo el mundo. Los BPSO son organizaciones
académicas y de atencion sanitaria que implantan y evalian estas GBP.
Actualmente, hay 105 BPSO en todo Canada y en todo el mundo, que
representan mas de 500 sitios de implantacion.

I
ANDCHALLATNG
BESTPRACTICE
GuIDELINES

NQUIRES, un sistema tnico de datos de enfermeria ubicado en el Centro para
Asuntos Internacionales y Guias de Buenas Practicas, permite a los BPSO
medir el impacto de la implantacion de GBP por parte de los BPSO en todo el
mundo. El sistema de datos NQUIRE recopila, compara e informa sobre la
estructura de los recursos humanos, los procesos sensibles de enfermeria
basados en las GBP y los indicadores de resultados.
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FIGURA 16.10 Ejemplos de Respaldos a la Evidencia de RNAQO: Tasa de incidencia de lesiones por
presion y lesiones por presién adquiridas en el hospital.
©Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario. Todos los derechos reservados.

Los documentos de Respaldos a la Evidencia, presentados en la Figura 16.10, muestran los resultados de la
implantacién de la Guia en un grifico e incluyen una breve descripcién de la Guia en la esquina superior

izquierda y el objetivo del BPSO, la mejoria clinica segura y los cambios en la prictica en la columna dere-
cha. En la esquina inferior izquierda, se muestran los impactos econémicos. Por ejemplo, el tratamiento de
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lesiones por presién aumenta las horas de atencién de Enfermeria hasta un 50% @ REFLEXION
(Clarke et al., 2005), y un mes de atencién en la comunidad por una lesién por

presién cuesta aproximadamente 9.000 délares canadienses (Allen & Houghton,
2003). Una disminucién del 86% en la tasa de incidencia de lesiones por presion,

JEn su lugar de trabajo
se describe el impacto

y una disminucién del 91% en las lesiones por presion adquiridas en el hospital, y el valor de la atencion

darfa como resultado ahorros significativos en los costes para el paciente, la de Enfermeria basada

organizacién y el sistema sanitario. En el Apéndice A que se encuentra al final de en la evidencia? ;Se

este capitulo, se puede ver cada Respaldo a la Evidencia de manera completa. beneficiaria de utilizar un
sistema de datos como
NQuIRE para demostrar

MODELO DE EVALUACION BPSO-NQUIRE: e impacto de I meor
ENFOQUE ESTRATEGICO oo s calldad e d

por enfermeras? En
El Modelo de Evaluacién BPSO-NQuIRE (ver Figura 16.11) abarca: 1) el marco caso afirmativo, ;de qué
de calidad de datos de NQuIRE; 2) el riguroso ciclo de desarrollo y revisién de manera se beneficiaria y
indicadores para cada Guia clinica; y 3) la elaboracién de informes y la reco- cémo puede introducirlo?

pilacién de datos de BPSO que tiene lugar en NQuIRE y myBPSO, que es el

sistema de elaboracién de informes en linea. Los cinco pilares dentro del modelo representan los enfoques

analiticos de RNAO para una evaluacién sélida que demuestre el impacto en la salud y el valor de la im-
plantacion de las Guias por parte de los BPSO. Estos enfoques analiticos incluyen:

1. Anilisis cuantitativo de datos de los conjuntos de datos NQuIRE.

2. Anilisis de datos cualitativos basados en estudios de caso de los informes de myBPSO.

3. Mapeo de datos y anilisis de datos secundarios de otros repositorios de datos del sistema sanitario
(por ejemplo, inter-RAI y CIHI) para complementar el anilisis de datos de NQuIRE y myBPSO.

4. El anilisis de los datos centrado en los indicadores de la ciencia de la implantacién que complemen-
tan el modelo de Donabedian (ver el Capitulo 4).

5. Andlisis comparativo Inter-BPSO para la publicacién de los informes comparativos NQuIRE y el
Informe de Tendencias de Enfermeria.

Valor del Programa de designacion de BPSO
sobre la practica y las politicas basadas en la evidencia

Analisis del impacto econdmico

Analisis cuantitativo
de datos NQuIRE

Sistema de datos NQUIRE — Informes de myBPSO — Otros repositorios de datos

FIGURA 16.11 Modelo de evaluacién de BPSO-NQuIRE.
©Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario. Todos los derechos reservados. Usado con permiso.



TRANSFORMAR LA ENFERMERIA A TRAVES DEL CONOCIMIENTO

Como se muestra en la Figura 16.11, el enfoque multimétodo de RNAO apoya a los BPSO para demostrar
el valor de sus esfuerzos de implantacién y, en Gltima instancia, el valor de las Guias de RNAO para los
BPSO y los sistemas sanitarios.

CONCLUSION

Los sistemas sanitarios deben adoptar plenamente la evidencia para transformar y satisfacer audazmente las
necesidades de salud de la poblacién. Como se vio en los Capitulos 1y 12, se necesita urgentemente ampliar,
adaptar y expandir los programas que han demostrado resultados para cumplir con este desafio. El programa
de Guias de RNAO estd revolucionando la contribucién de la Enfermeria en los resultados de los pacientes,
las organizaciones y los sistemas sanitarios en todo el mundo. El sistema de datos NQuIRE hari cada vez
mds visible esta contribucién mediante la cuantificacién de los procesos de atencién de Enfermerfa y su va-
lor a nivel local, nacional e internacional. La designacién de BPSO de RNAO ha creado una plataforma de
metodologias de evaluacion sélidas para medir el impacto de la atencién de Enfermeria basada en la eviden-
cia, asi como el impacto de la evidencia y los indicadores estructurales, como la dotacién de personal, en los
resultados de los pacientes. RNAO ha desarrollado enfoques rigurosos para el desarrollo de los indicadores
NQUuIRE, el establecimiento del marco de calidad de datos NQuIRE y la finalizacién de la evaluacién de la
calidad de los datos mediante técnicas estadisticas innovadoras. Con el estado actual de NQuIRE y el Mo-
delo de Evaluacion de BPSO, RNAO estd en condiciones de producir informes comparativos, el Informe de
Tendencias de Enfermeria, y de ser una fuente de datos para los profesionales, administradores, educadores,
investigadores y formuladores de politicas, ahora y en el futuro.

MENSAJES CLAVE

Cuantificar el impacto de la prictica de la Enfermeria basada en la evidencia en los resultados de
los pacientes, las organizaciones y los sistemas sanitarios nos permite mostrar las contribuciones
completas de las enfermeras.

El Modelo de Donabedian es un marco efectivo para construir indicadores de estructura, proceso y
resultados para evaluar el impacto de la implantacién de las Guias.

Un proceso sélido de desarrollo de indicadores basado en la evidencia y en la metodologia de
desarrollo de las Guias de RNAQO, los BPSO, otros repositorios de datos, los usuarios finales y otros
socios de RNAO es fundamental para evaluar la adopcién y el impacto de las Guias de RNAO.

La seguridad y la proteccién de la privacidad, asi como la garantia de la calidad de los datos, son
caracteristicas centrales de un sistema de datos robusto.

El marco de calidad de datos de NQuIRE coloca a los BPSO en el centro, demuestra el rigor
que hay detris del sistema de datos NQuIRE y aumenta la confianza de los BPSO en el valor de
NQUuIRE para la mejora de la calidad, la responsabilidad y la investigacion.

La evolucién intencionada del desarrollo de los indicadores NQuIRE con un ciclo de perfecciona-
miento programado es fundamental para garantizar que las medidas de evaluacién de las Guias se
mantengan al dia con las nuevas ediciones de la Guia y la investigacién actual.

El acceso a los datos en la prictica diaria es fundamental para comprender las brechas en la
atencién, medir la mejora y demostrar el impacto de la prictica basada en la evidencia en los
resultados.



16 EVALUACION DEL IMPACTO DE LAS GUIAS

REFERENCIAS

Allen, J., & Houghton, P. E. (2003). A case study for electrical stimulation on a stage III pressure ulcer. Wound Care Canada,
2(1), 34-36.

Australian Capital Territory (ACT) Health. (2013). ACT bealth Data Quality framework. Retrieved from http://health.act.
gov.au/sites/default/files/Policy_and_Plan/Data%20Quality%20Framework.pdf

Bryant-Lukosius, D., Spichiger, E., Martin, J., Stoll, H., Kellerhals, S. D., Fliedner, M., . . . De Geest, S. (2016). Framework
for evaluating the impact of advanced practice nursing roles. fournal of Nursing Scholarship, 48(2), 201-209.

Canadian Institute for Health Information (CIHI). (2009). The CIHI Data Quality framework. Retrieved from https://www.
cihi.ca/en/data_quality_framework_2009_en.pdf

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (2007). Developing evaluation indicators. Retrieved from https://www.
cdc.gov/std/Program/pupestd/Developing % 20Evaluation % 20Indicators.pdf

Chen, L., Huang, L.-H., Xing, M.-Y., Feng, Z.-X., Shao, L.-W., Zhang, M.-Y., & Shao, R.-Y. (2016). Using the Delphi
method to develop nursing-sensitive quality indicators for the NICU. Fournal of Clinical Nursing, 26, 502-513. doi:
10.1111/jocn. 13474

Clarke, H. E., Bradley, C., Whytock, S., Handfield, S., van der Wal, R., & Gundry, S. (2005). Pressure ulcers: Implementa-
tion of evidence-based nursing practice. fournal of Advanced Nursing, 49(6), 578-590.

Donabedian, A. (1966). Evaluating the quality of medical care. Millbank Memorial Fund Quarterly, 44(Suppl.), 166-206.

Donabedian, A. (1988). The quality of care: How can it be assessed? Fournal of American Medical Association, 260, 1743-1748.

Donabedian, A. (2005). Evaluating the quality of medical care. Milbank Quarterly, 83, 691-729.

Doran, D. M. (2003). Preface. In D. M. Doran (Ed.), Nursing-sensitive outcomes: State of the science (2nd ed.) (pp. vii-ix).
Sudbury, MA: Jones and Bartlett.

Doran, D., Mildon, B., & Clarke, S. (2011). Towards a national report card in nursing: A knowledge synthesis. Canadian
Journal of Nursing Leadership, 24(2), 38-57.

Faundeen, J. L., Burley, T. E., Carlino, J. A., Govoni, D. L., Henkel, H. S., Holl, S. L., . . . Zolly, L. S. (2014). The United
States geological survey science data lifecycle model: U.S. geological survey open-file report 2013—1265. Retrieved from https://
pubs.usgs.gov/0f/2013/1265/

Grinspun, D., Lloyd, M., Xiao, S., & Bajnok, I. (2015). Measuring the quality of evidence-based nursing care: NQuIRE —
Nursing Quality Indicators for Reporting and Evaluation Data-System. Revista MedUNAB, 17(3), 170-175.

Health Canada. (2015, July). Unleashing innovation: Excellent bealthcare for Canada. Report of the Advisory Panel on Health-
care Innovation. Retrieved from https://www.canada.ca/en/health-canada/services/publications/health-system-services/
report-advisory-panel-healthcare-innovation.html

Health Quality Ontario (HQO). (2016, October). Quality standards: Process and methods guide. Retrieved from http://www.
hqontario.ca/portals/0/documents/evidence/quality-standards/qs-process-guide-1610-en.pdf

Heslop, L., & Lu, S. (2014). Nursing-sensitive indicators: A concept analysis. fournal of Advanced Nursing, 70(11),
2469-2482.

Ingraham, A. M., Richards, K. E., Hall, B. L., & Ko, C. Y. (2010). Quality improvement in surgery: The American College
of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program approach. Advances in Surgery, 44(1), 251-267.

Institute of Medicine AOM). (2007). The learning healthcare system: Workshop summary. Retrieved from https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK53481/

Institute of Medicine IOM). (2013, 26 March). Digital data improvement priorities for continuous learning in health and bealth
care: Workshop summary. Retrieved from https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK207329/

inter-RAI (2017). Instruments: An overview of the inter-RAT suite. Retrieved from http://www.interrai.org/instruments/

Kahn, M. G., Brown, J. S., Chun, A. T., Davidson, B. N., Meeker, D., Ryan, P. B., . .. Zozus, M. N. (2015). Transparent
reporting of data quality in distributed data networks. eGEMs, 3(1), 1052.

Kelley, E., & Hurst, J. (2006, March 9). Health care quality indicators project conceptual framework paper. Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD), Health Working Paper No. 23. Retrieved from http://www.oecd.org/els/
health-systems/36262363.pdf

Kerr, K. (2003). The development of & Data Quality framework and strategy for the New Zealand ministry of bealth. Department
of Information Systems and Operations Management, University of Auckland, New Zealand. Retrieved from http://
mitiq.mit.edu/Documents/IQ_Projects/Nov%202003/HINZ % 20DQ %20Strategy % 2 Opaper.pdf

Kerr, K., & Norris, T. (2004). The development of a healthcare Data Quality framework and strategy. Proceedings of the ninth
international conference on information quality (ICQ-04). Retrieved from http://mitiq.mit.edu/ICIQ/Documents/
1Q%20Conference %202004/Papers/TheDevelofaHealthcareDQFramework.pdf

Kerr, K., & Norris, T. (2007). The development of a health Data Quality programme. In L. Al-Hakim (Ed.), Information
quality management: Theory and applications (pp. 94-118). Hershey, PA: Idea Group Publishing.



TRANSFORMAR LA ENFERMERIA A TRAVES DEL CONOCIMIENTO

Kotter, T, Blozik, E., & Scherer, M. (2012). Methods for the guideline-based development of quality indicators—A system-
atic review. Implementation Science, 7(21), 1-22.

Lloyd, M., Xiao, S., Albornos-Munoz, L., Gonzdlez-Maria, E., & Joyce, A. (2013). Measuring the process and outcomes of
foot ulcer care with guideline-based nursing quality indicators. Diabetic Foot Canada, 1(2), 15-19.

Loeb, J. M. (2004). The current state of performance measurement in health care. International Journal for Quality in Health
Care, 16(Suppl.), i5-19.

Lopez, M. H., Holve, E., Sarkar, I. N., & Segal, C. (2012). Building the informatics infrastructure for comparative effective-
ness research (CER): A review of the literature. Medical Care, 50(Suppl.), 38-48.

Loshin, D. 2011). The practitioner’s guide to data quality improvement. Burlington, MA: Elsevier.

Lugtenberg, M., Burgers, J. S., & Westert, G. P. (2009). Effects of evidence-based clinical practice guidelines on quality of
care: A systematic review. BM7 Quality & Safery, 18(5), 385-392.

Mainz, J. (2003). Methodology matters: Defining and classifying clinical indicators for quality improvement. International
Journal for Quality in Health Care, 15(6), 523-530.

Marsden, E., Taylor, A., Wallis, M., Craswell, A., Broadbent, M., Barnett, A, . . . Glenwright, A. (2017). A structure, process
and outcome evaluation of the Geriatric Emergency Department Intervention model of care: A study protocol. BMC
Geriatrics, 17, 76.

Millar, A., Simeone, R. S., & Carnevale, J. T. (2001). Logic models: A systems tool for performance management. Evaluation
and Program Planning, 24, 73-81.

Moonesinghe, S. R., Grocott, M. P. W., Bennett-Guerrero, E., Bergamaschi, R., Gottumukkala, V., Hopkins, T.J., . . . The
Perioperative Quality Initiative (POQI) I Workgroup. (2017). American Society for Enhanced Recovery (ASER) and
Perioperative Quality Initiative (POQI) joint consensus statement on measurement to maintain and improve quality of
enhanced recovery pathways for elective colorectal surgery. Perioperative Medicine, 6, 6.

Moore, L., Lavoie, A., Bourgeois, G., & Lapointe, J. (2015). Donabedian’s structure-process-outcome quality of care model:
Validation in an integrated trauma system. The Fournal of Trauma and Acute Care Surgery, 78(6), 1168-1175.

Nantsupawat, A., Kunaviktikul, W., Nantsupawat, R., Wichaikhum, O.-A., Thienthong, H., & Poghosyan, L. (2017). Effects
of nurse work environment on job dissatisfaction, burnout, intention to leave. International Nursing Review, 64, 91-98.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). (2014, April). Health and social care directorate indicators process
guide. Retrieved from https://www.nice.org.uk/media/default/Standards-and-indicators/Quality-standards/Quality-
standards-process-guide-April-2014.pdf

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). (2012, 17 January). Quality framework and guidelines
for OECD statistical activities version 2011/1. Retrieved from http://www.oecd.org/officialdocuments/
publicdisplaydocumentpdf/?cote=std/qfs(2011)1&doclanguage=en

Personal Health Information and Protection Act, 2004, S.O. 2004, c. 3, Sched. A. Retrieved from the Ontario Laws website:
https://www.ontario.ca/laws/statute/04p03

Personal Information Protection and Electronic Documents Act, S.C. 2000, c. 5. Retrieved from the Government of
Canada Justice Laws website: http://laws-lois.justice.gc.ca/eng/acts/P-8.6/index.html

Public Health Agency of Canada (PHAC). (2012). Canadian sexual health indicators survey—Pilot test and validation phase.
Retrieved from http://publications.gc.ca/site/eng/415217/publication.html

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) (2005). Risk assessment and prevention of pressure ulcers. (Revision Supple-
ment 2011). Toronto, ON: Registered Nurses’ Association of Ontario.

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). (2011). Prevention of falls and fall injuries in the older adult. Toronto,
ON: Registered Nurses’ Association of Ontario.

Registered Nurses’” Association of Ontario (RNAO). (2013). Assessment and management of foot ulcers for people with diabetes
(2nd ed.). Toronto, ON: Registered Nurses’ Association of Ontario.

Safran, C., Bloomrosen, M., Hammond, W. E., Labkoff, S., Markel-Fox, S., Tang, P. C., & Detmer, D. E. (2007). Toward a
national framework for the secondary use of health data: An American Medical Informatics Association white
paper. Journal of American Medical Informatics Association, 14(1), 1-9.

Sebastian-Coleman, L. (2012). Measuring data quality for ongoing improvement: A Data Quality assessment framework.
Waltham, MA: Morgan Kaufmann.

Slawomirski, L., Auraaen, A., & Klazinga, N. (2017, 26 June). The economics of patient safety: Strengthening a value-based
approach to reducing patient harm at national level. OECD Health Working Papers, No. 96., OECD Publishing, Paris.
Retrieved from https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Patientensicherheit/
The_Economics_of_patient_safety_Web.pdf

Solberg, L. I., Mosser, G., & McDonald, S. (1997). The three faces of performance measurement: Improvement, account-
ability, and research. fournal of Quality Improvement, 23(3), 135-147.

Streiner, D., & Norman, G. (2008). Health measurement scales: A practical guide to their development and use (4th ed.). New
York, NY: Oxford University Press Inc.

Strome, T. (2013). Healthcare analytics for quality and performance improvement. Hoboken, NJ: John Wiley & Sons.



16 EVALUACION DEL IMPACTO DE LAS GUIAS

VanDeVelde-Coke, S., Doran, D., Grinspun, D., Hayes, L., Sutherland Boal, A., Velji, K., . . . Hannah, K. (2012). Measuring
outcomes of nursing care, improving the health of Canadians: NNQR (C), C-HOBIC and NQuIRE. Nursing Leader-
ship, 25(2), 26-37.

von Schirnding, Y. (2002). Health in sustainable development planning: The role of indicators. Geneva, CH: World Health
Organization. Retrieved from http://www.who.int/wssd/resources/indicators/en/

Wang, R., & Strong, D. M. (1996). Beyond accuracy: What data quality means to data consumers. fournal of Management
Information Systems, 12(4), 5-33.



TRANSFORMAR LA ENFERMERIA A TRAVES DEL CONOCIMIENTO

APENDICE A: RNAO, PERFILES DE EVIDENCIA
QUE DEMUESTRAN EL IMPACTO DE LA
IMPLANTACION DE LAS GUIAS EN ALGUNOS
BPSO (OTRO DOCUMENTO)
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Buenas Practicas de RNAO: Perfil de Evidencia

Implantacion de Guias de Buenas Practicas para reducir las lesiones por presion
producidas durante la hospitalizacion

Valoracion del riesgo y prevencion
de las ulceras por presion

Esta guia ayuda a las enfermeras que
trabajan en diversos entornos de practica
para identificar a los adultos con riesgo
de Ulceras por presion (la terminologia
actual utilizada es la de las lesiones por
presion). Se proporciona orientacion a las
enfermeras para definir las intervenciones
tempranas para la prevencion de lesiones
por presion y para manejar las lesiones
por presion en el estadio I.

Risk Assessment & Prevention

of Pressure Ulcers

Las lesiones por presion pueden tener un
gran impacto en la calidad de vida y el
estado de salud de una persona. Si bien
la prevalencia de lesiones por presion
varia de 0.4 a 14.1 por ciento en Canada,
hay una fuerte indicacion de que las
lesiones por presion estan

subestimadas.

P R
&
El coste economico de tratar una sola
lesion por presion varia de CAD $
26,800 a $ 231,000 [en 2017] y el
tratamiento de las lesiones por presion
puede aumentar las horas de atencién
de enfermeria hasta en un 50%2. En
Canad4, un mes de atencioén en la
comunidad por una lesion por presion

cuesta CAD $ 9,0003.

Objetivo: examinar los cambios en los resultados de salud asociados a la
implantacion de la Guia de Buenas Practicas de RNAO (GBP), Valoracion del
riesgo y prevencion de las Ulceras por presion (2011) en los Best Practice
Spotlight Organizations (BPSO)®, tanto de atencion hospitalaria y como
domiciliaria.

Medida: porcentaje de lesiones por presion adquiridas durante los cuidados
de 2013 a 2016 utilizando el sistema de datos NQUIRE® (Indicadores de
Calidad Enfermera para la Prestacion de Informes y la Evaluacion)

Mejora clinica: una disminucion en el nimero de pacientes que
desarrollaron una o mas lesiones por presion nuevas en los estadios Il a IV
después del ingreso tanto en los centros BPSO de atencién hospitalaria como
de atencién domiciliaria, como porcentaje del nimero de pacientes valorados
con lesiones por presion.

Figura 1: Promedio trimestral de lesiones por presién adquiridas durante
los cuidados para el Hospital Internacional BPSO, 2013-16
Inicio de implantacion de GPC
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Impacto: Las lesiones por presion adquiridas disminuyeron en un 91%
(23,08 a 2,09) de 2013-16 en el hospital internacional BPSO (Figura 1).

Cambios en la practica

Este BPSO internacional comenzé a implantar la guia en 2013. Las
enfermeras recibieron capacitacion sobre evaluaciones de riesgo de
lesiones por presion e intervenciones de prevencion. Las actividades de
implantacion de GPC incluyeron: proporcionar superficies de apoyo para
reducir la presion, proporcionar colchones de alta densidad, elevar todas
las camas a 30 grados 0 menos, personal de apoyo diario para evaluar las
intervenciones, documentacion de las intervenciones en los registros
electronicos de salud y educacion para los pacientes y sus familias en
prevencioén de lesiones por presion,

Desde la implantacion de esta guia, este hospital BPSO ha mantenido las
actividades de implantacion y los resultados se mantienen constantes.
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Cambios en la préctica

Figura 2: Promedio anual de lesiones por presion
adquiridas durante los cuidados en BPSO canadiense en
atencion domiciliaria, 2013-16

Este BPSO implanté la guia en todas las divisiones de la
organizacion de 2009 a 2012. Las actividades de
implantacion incluyeron: revision e implantacion de la
evaluacion y politicas de ingreso, desarrollo de planes de

12.00
atencion, intervenciones de cuidado y posicionamiento de la
< 10.00 piel, formacién y apoyo para el personal y desarrollo de
2 5,00 impulsores.
o .
E-§ Desde la implantacion de esta guia, este BPSO de atencion
g = 6.00 domiciliaria ha mantenido las actividades y los resultados de
03 la impantacién permanecen estables.
23 4.00
o
¢ 200
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Impacto: Las lesiones por presion adquiridas
disminuyeron en aproximadamente un 60% (6,23 a 2,56)
de 2013-16 en el BPSO de atencién domiciliaria de Canada

(Figura 2).

Conclusidn: este analisis demuestra la disminucion de nuevas lesiones por presion en los estadios IlI-IV en los BPSO tanto en
los hospitales como en la atencién domiciliaria que implantaron la Guia de Buenas Précticas de la RNAO, Valoracion del riesgo y
prevencion de las Ulceras por presion (2011).

RNAO lanz6 el programa GBP en 19994 con fondos del Ministerio de Cuidados
de Larga Estancia en Ontario, Canada. Las 53 GBP basados en evidencia
desarrollados hasta la fecha estan transformando la atencién de enfermeria y
los entornos de trabajo interprofesionales en todos los sectores de los
sistemas de salud de todo el mundo. Los BPSO son organizaciones

THE PROCESS of
DEVELOPING,
IMPLEMENTING
AND EVALUATING
BEST PRACTICE
GUIDELINES

IMPACT

SUIDELNE Patient/Client/Resident

DEVELOPMENT

e académicas y de atencion sanitaria que implantan y evaluan estas GBP.

Organization
System

Actualmente, hay 105 BPSO en todo Canada y en todo el mundo, que
representan mas de 500 sitios de implantacion.

NQuIRES, un sistema unico de datos de enfermeria ubicado en el Centro para
Asuntos Internacionales y Guias de Buenas Practicas, permite a los BPSO
medir el impacto de la implantacion de GBP por parte de los BPSO en todo el
mundo. El sistema de datos NQUIRE recopila, compara e informa sobre la
estructura de los recursos humanos, los procesos sensibles de enfermeria
basados en las GBP y los indicadores de resultados.

DISSEMINATION,
IMPLEMENTATION
& SUSTAINABILITY

EVALUATION &
MONITORING
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Valoracion del riesgo y prevencion
de las ulceras por presion

Esta guia ayuda a las enfermeras que
trabajan en diversos entornos de préactica
a identificar a los adultos que tienen
riesgo de desarrollar Ulceras por presion
(la terminologia actual utilizada es la de
las lesiones por presion). Se proporciona
orientacion a las enfermeras para definir
las intervenciones tempranas para la
prevencion de lesiones por presion y
para manejar las lesiones por presiéon en
el estadio I.

Risk Assessment & Prevention
of Pressure Ulcers

Las lesiones por presion pueden tener
un gran impacto en la calidad de vida y
el estado de salud de una persona. Si
bien la prevalencia de lesiones por
presion varia de 0.4 a 14.1 por ciento
en Canad4, hay una fuerte indicacion
de que las lesiones por presion estan

subestimadas?.

= QA
El coste econémico de tratar una sola
lesién por presion varia de CAD $
26,800 a $ 231,000 [en 2017] y el
tratamiento de las lesiones por presion
puede aumentar las horas de atencion

de enfermeria hasta en un 50%2. En
Canad4, un mes de atencién en la
comunidad por una lesion por presion

cuesta CAD $ 9,0003

@
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Buenas Practicas de RNAO: Perfil de Evidencia

Impantaciéon de Guias de Buenas Practicas para reducir la tasa de incidencia de

lesiones por presion

Objetivo: examinar los cambios en los resultados de salud asociados con
la implantacion de la Guia de Buenas Practicas (GBP) de RNAO, Valoracién
del riesgo y prevencion de las Ulceras por presion (2011) en dos hospitales

incluidos en el Programa de Best Practice Spotlight Organization (BPSO)®.

Medida: Tasa de incidencia de lesiones por presion desde 2013 hasta 2016

segun el sistema de datos de NQuIRE® (indicadores de calidad de
enfermeria para informes y evaluacion).

Mejoria clinica: una disminucion en el nimero de pacientes que
desarrollaron una o mas lesiones por presion nuevas en los estadios Il a
IV después del ingreso tanto en los hospitales BPSO, como porcentaje
del numero de pacientes valorados con lesiones por presion.

Figura 1: Promedio trimestral de tasa de incidencia de lesiones por presion
(PIIR, siglas en inglés) para el Hospital Internacional BPSO-I, de 2013-16

Inicio de implantacién de GBP

}

2013 2014 2015 2016
Impacto: La tasa de incidencia de lesiones por presién disminuy6 en un
86% (5,1 a 0,7) de 2013-16 en el hospital internacional BPSO-I (Figura 1).

PIIR
w

Cambios en la Practica

Este hospital BPSO-I implant6 la gufa entre 2012 y 2015. Las actividades de
implantacion incluyeron: politicas y procedimientos alineados con las
recomendaciones de la guia; orientacion estandarizada y talleres para el
personal con materiales de aprendizaje; cambios consistentes en las practicas
en toda la organizacién para ingresos, traslados y altas; y redondeo por hora.

Desde la implantacion de esta guia, BPSO-I ha mantenido las actividades de
implantacion y los resultados se mantienen constantes.

Primavera 2017
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Figura 2: indice de incidencia de lesiones por presién Impacto: En la Fase |, el PIIR disminuyé en un 63%
(PIIR) en el Hospital Canadiense BPSO-II, de 2013-16 (3,28 a 1,21) y tuvo la mayor variacién en los datos. En la
Fase Il, el PIIR tuvo variaciones consistentes en los
datos. En la Fase lll, la tasa disminuyé en un 100% (3,28

1 1
5 Fase-| : Fase-ll | Fase-lll a 0) entre 2013 -16 y se mantuvo en cero lesiones por
45 ' . presion (Figura 2).
4 1 1
35 i | : -
3 ! ! Cambios en la Préactica
o
= 25 ! 1
Y ' Este hospital BPSO-Il implanté la guia de 2012 a 2015. Las
15 ! actividades de implantacion incluyeron: herramientas de
1 T evaluacion estandarizadas, formacion y materiales
05 relacionados para el personal y los pacientes, cambios en
0 la documentacion y uso superficies terapéuticas estandar
para reducir la presion en todos los pacientes.
| Desde la implantacién de esta guia, BPSO-Il ha mantenido

las actividades de implantacion y los resultados
permanecen en cero.

=O=Unidad 2 === Media

Conclusidn: este analisis demuestra la disminucion de las nuevas lesiones por presion en los estadios II-IV en dos BPSO
(Canadiense e Internacional) que implantaron la Guia de Buenas Practicas de RNAO, Valoracion del riesgo y prevencion de las
Ulceras por presion (2011).

RNAO lanzé el programa GBP en 19994 con fondos del Ministerio de

i Cuidados de Larga Estancia en Ontario, Canada. Las 53 GBP basados en

DEVELOPING, $ evidenciaevidencia desarrollados hasta la fecha estan transformando la
N atencion de enfermeria y los entornos de trabajo interprofesionales en todos

ST PRACCE o -~ weAcr los sectores de los sistemas de salud de todo el mundo. Los BPSO son

DRVELOPHENT ""”:’.i'éi_?ééf”"'"‘ organizaciones académicas y de atencion sanitaria que implantan y

System evaltan estas GBP. Actualmente, hay 105 BPSO en todo Canada y en
todo el mundo, que representan mas de 500 sitios de implantacion.

NQuIRE?, un sistema unico de datos de enfermeria ubicado en el Centro para
AT Asuntos Internacionales y Guias de Buenas Précticas, permite a los
ESUSTAABILTY ouTomnG BPSO medir el impacto de la implantacién de GBP por parte de los BPSO en
todo el mundo. El sistema de datos NQUIRE recopila, compara e informa
sobre la estructura de los recursos humanos, los procesos sensibles de

enfermeria basados en las GBP y los indicadores de resultados.
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