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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue describir el
proyecto de implantacion presentado por el Hospital
Universitario Virgen de las Nieves (Granada, Espaa)
para ser seleccionado candidato del programa
“Centros Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados” (CCEC)® en la cohorte (2015-2017) para
implantar tres guias de practica clinica de cuidados
de la Asociacion de Enfermeras de Ontario de
Canada (RNAO).

La metodologia utilizada fue el modelo
denominado “conocimiento para la accion” y se
describieron las actuaciones desarrollas para cada
una de las fases de las que consta el ciclo de accion
para la aplicacion de conocimientos a la practica: 1)
identificacion del problema, 2) adaptacion al contexto
local, 3) evaluacion de los facilitadores y barreras,
4) adaptacion e implantacion de las intervenciones,
5) monitorizacion y evaluacion de resultados y 6)
sostenibilidad.

Este trabajo se suma al conjunto de estudios que
abordan la mejora y el mantenimiento de programas
de practicas basadas en la evidencia en enfermeria,
y en los servicios de salud en general. Muestra la
aplicacion de un marco de implantacion de guias
de practica clinica de cuidados en un entorno
sanitario especifico para su replicacion en otros
escenarios de salud diferentes. Se ha demostrado que
resulta esencial dedicar esfuerzos en planificar la
implantacion de este tipo de programas atendiendo al
contexto en el que se desarrollan, a las caracteristicas
especificas de la poblacion a la que se atiende,
identificando las diferentes barreras y facilitadores
que pueden afectar durante el proceso y definiendo
acciones para hacer sostenible los cambios en la
practica.

Palabras clave: Guias de buenas précticas,
Practica clinica basada en la evidencia, Enfermeria,
Traslacion del Conocimiento, Implantacién, Conoci-
miento para la accion, Centros Comprometidos con
la Excelencia en Cuidados®.
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ABSTRACT
Implementation of the “Best Practice Spotlight
Organization” Program at the Virgen
de las Nieves University Hospital

The objective of this work was to describe the
implantation project presented by the Virgen de las
Nieves University Hospital (Granada, Spain) to be
selected as a candidate for “Best Practice Spotlight
Organization™ (in Spain CCEC®) program in the
cohort (2015-2017) to implement three guidelines
for Nurses Association of Canada Ontario (RNAO)
clinical practice of care.

The methodology used was the model called
“knowledge for action” and the actions developed
for each of the phases of the action cycle for applying
knowledge to practice were described: 1) identification
of the problem, 2) adaptation to the local context, 3)
evaluation of facilitators and barriers, 4) adaptation
and implementation of interventions, 5) monitoring
and evaluation of results and 6) sustainability.

This work adds to the set of studies that address
the improvement and maintenance of evidence-based
practice programs in nursing, and in health services in
general. It shows the application of a framework for
the implementation of clinical practice guidelines for
care in a specific health environment for its replication
in other different health settings. It has been shown
that it is essential to dedicate efforts to planning the
implementation of this type of programs, taking into
account the context in which they are developed, the
specific characteristics of the population being served,
identifying the different barriers and facilitators that
may affect during the course of the program. process
and defining actions to make the changes in practice
sustainable.

Key words: Best practice guidelines, Evidence-
based practice, Nursing, Knowledge translation,
Implementation, Knowledge-to-action, Best Practice
Spotlight Organization®.
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INTRODUCCION

Durante esta ultima década la investigacion
ha demostrado que incorporar la practica ba-
sada en la evidencia en la atencion sanitaria
produce beneficios en los pacientes, obtenien-
do mejores resultados en salud, y aporta ven-
tajas para los profesionales al promover un en-
riquecimiento de su practica profesional*?.
Iniciativas que promuevan reducir la brecha
entre la investigacion y la practica clinica son
esenciales para el sistema sanitario, ejemplo
de ello es el programa “Best Practice Spotlight
Organization” (BPSO®)®,

El programa BPSO®, de la Asociacion
Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO),
lleva desde 2003 apoyando a instituciones sa-
nitarias y académicas en la implantacion de
Guias de Buenas Practicas (GBP) desarrolladas
por esta asociacion canadiense®®. Estas insti-
tuciones son elegidas y apoyadas metodologi-
camente por RNAO a través de un proceso de
seleccion competitivo, comprometiéndose for-
malmente a implantar y evaluar las GBP en un
periodo de tres afios®.

En 2010, Espaiia se adhiri6 a este programa
de implantacion de buenas practicas en cuida-
dos al que denomino “Centros Comprometidos
con la Excelencia en Cuidados” (CCEC®/
BPSO® por su nombre en inglés). Esta inicia-
tiva ha sido posible gracias al acuerdo de co-
laboracion entre la Unidad de Investigacion en
Cuidados y Servicios de Salud, del Instituto de
Salud Carlos III (investen-ISCIII), en colabora-
cion con el Centro Espaiiol para los Cuidados
de salud Basados en la Evidencia (CECBE)
y RNAO®,

En dicho acuerdo se establece que esta
Unidad (investen-isciii) sea centro coordinador
del programa en Espafia o BPSO® Host, con el
compromiso de poner en marcha el programa
de implantacion de GBP de la RNAO segun los

mismos principios que el programa BPSO® in-
ternacional.

Entre las acciones llevadas a cabo se inclu-
yen, la seleccion de las instituciones intere-
sadas en participar, el apoyo metodologico,
la evaluacion y la realizacion de reportes a la
RNAO, en los que se describe el progreso del
programa CCEC®/BPSO® a nivel nacional. La
meta del programa es crear una red nacional de
CCEC® que forme parte de la red internacional
de BPSO® consolidando el uso de practicas ba-
sadas en los mejores resultados de la investiga-
cion en cuidados”. Este programa ademas, fue
seleccionado en 2016 por la Region Europea de
la Organizacion Mundial de las Salud (OMS)
como buena practica en su “Compendio de
Buenas Practicas para transformar los servi-
cios de salud” por su impacto®.

El programa CCEC®/BPSO® inici6 su reco-
rrido en Espafia en 2011 con la traduccion al
espailol de las guias de la RNAO, y la convoca-
toria para conocer qué centros estarian interesa-
dos en participar. En la primera cohorte (2012-
2014), se seleccionaron 8§ instituciones de 33
propuestas presentadas. En la segunda cohorte
(2015-2017), se seleccionaron 11 instituciones
de 60 propuestas, En la tercera cohorte (2018-
2020) fueron 8 instituciones las seleccionadas
de 25 propuestas. En 2018 se inicid la expan-
sion del programa a nivel autondémico, con la
puesta en marcha de BPSO Host regionales
coordinados por el /ost nacional, segtin un mo-
delo de expansion en cascada®.

En 2014 el Hospital Universitario Virgen de
las Nieves (HUVN) inicia una estrategia de me-
jora de la calidad de los cuidados de enfermeria
para reducir la variabilidad de la practica clini-
cay trabajar con practicas basadas en la eviden-
cia, para lo cual se pusieron a disposicion de los
profesionales las GBP de la RNAO®. Ademas,
esta institucion se interesdé por el programa
CCEC® y accedié a la convocatoria de 2014
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para la seleccion de los centros de la segunda
cohorte (2015-2017), presentando un proyecto
de implantacion que debia pasar por un proce-
so de evaluacion competitiva con otros 59 cen-
tros. El HUVN, en ese momento, atendia a una
poblacion de 922.000 habitantes y tenia como
area de influencia Andalucia Oriental: Granada,
Jaén y Almeria. Contaba con una plantilla de
8.146 trabajadores de los que 1.698 eran enfer-
meras y 1.378 técnicos de cuidados auxiliar de
enfermeria (TCAE). Disponia de 1.447 camas
convencionales, 66 camas de intensivos (adul-
tos), 26 camas intensivos (neonatos/pediatria)
y 68 quir6fanos.

En el proceso de convocatoria se requeria
que los centros solicitantes enviasen una de-
claraciéon de interés, un formulario de solici-
tud, una carta de apoyo de la institucion, el pro-
yecto global de implantacion en la institucion
y un proyecto de implantacion de cada una de
las guias seleccionadas. La eleccion de un cen-
tro como candidato le comprometia a implan-
tar, evaluar y mantener durante un periodo de
3 afios, al menos tres GBP de RNAO. Este pro-
yecto pretendia ser una medida global que fa-
cilitase la transferencia del conocimiento a la
practica asistencial en esta institucion.

El objetivo de este trabajo fue describir el
proyecto de implantacion global llevado a cabo
por el Hospital Universitario Virgen de las
Nieves para ser seleccionado candidato del pro-
grama CCEC?®, en la cohorte (2015-2017) con
la propuesta de implantacion de las siguien-
tes tres guias de RNAO: Valoracion del ries-
go y prevencion de las tlceras por presion'?,
Valoracion y cuidado de los adultos en ries-
go de ideacion y comportamiento suicida'’ y
Lactancia Materna'?.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia utilizada para llevar a cabo
este proyecto de implantacion se sustentd en
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la herramienta de implantacion disefiada por
RNAO", basada en el modelo denominado
Knowledge to Action (Marco del Conocimiento
para la Accion), adaptado del Knowledge
Translation in Health Care: Moving from
Evidence to Practice'. Este modelo es uno de
los mas utilizados en el ambito de la salud por
ser intuitivo y por englobar los elementos esen-
ciales que guian el proceso de traslacion del co-
nocimiento!>'¢!71%) Estos elementos esenciales
se basan en la adaptacion del conocimiento al
contexto local, en la evaluacion explicita de las
barreras y facilitadores para el uso del conoci-
miento, en la participacion de las partes intere-
sadas y en la adaptacion del conocimiento a las
necesidades de las personas que lo van a utilizar.

i) Identificacion del problema: Durante la rea-
lizacion del ejercicio profesional se pueden
producir una serie de circunstancias que pue-
den llevar a plantear la necesidad de cambiar
las practicas habituales. En este sentido, en ju-
nio de 2014 la Direccion de Enfermeria con-
voco a las Subdirecciones de Enfermeria, Jefas
de Bloque, Enfermeras Gestoras de Casos y
Supervisoras de Gestion de Cuidados para tra-
bajar en reducir la variabilidad de la practica
clinica en la institucion e iniciar una estrategia
de mejora de la calidad de los cuidados de en-
fermeria a través de la implantacion de GBP
de RNAO.

i) Adaptacion al contexto local: Adaptar el co-
nocimiento y las evidencias resultd ser un re-
quisito fundamental en este proceso de implan-
tacion. El primer paso que se llevo a cabo fue
la creacion de una estructura para la implanta-
cion de las guias, definiendo un equipo de im-
plantacion inicial (equipo coordinador) que se
encargase de realizar la adaptacion al contexto
local a través de un examen previo del entorno,
externo e interno, en el que se llevaria a cabo
el proyecto y un analisis de las partes interesa-
das utilizando la técnica de analisis DAFO!?
(tabla 1).
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Tabla 1

Resultados del analisis DAFO.

Analisis Aspectos Favorables Aspectos Desfavorables
. Miedo a asumir mayores competencias
Ganas de trabajar en este proyecto profesionales
Experiencia previa de trabaio con GPC Falta de comunicacion y de coordinacion
P p J intra-intergrupos profesionales
) o ) ) Falta de liderazgo clinico en
Evita variabilidad de la practica clinica | la gestion de cuidados (profesionales
y cargos intermedios)
. La variabilidad de la practica clinica
Trabajo en red a pesar de tener multiples protocolos
de trabajo consensuados
Analisis | Mejora la prestacion de cuidados Dificultades para ejercer una practica
interno | de calidad profesional autdnoma
Contamos con recomendaciones No conseguir motivar a los profesionales
y protocolos ya elaborados con el proyecto
Apoyo institucional ) No conseguir mejorar los resultados
(Direccion enfermeria y Gerencia) en salud de los pacientes
Sistemas propios de registro .
e informacion Falta de tiempo
A%(I%O de los alumnos de enfermeria Resistencia al cambio
y
Enriquecimiento del conocimiento Crisis
g Desmotivacion, descontento general
Respaldo institucional de los profesionales
) ) Sistemas informaticos no consolidados
Aumento del liderazgo profesional ni unificados para el seguimiento
y evaluacion
Analisis | Al estar en época de crisis debemos Falta de coordinacion con otros niveles
externo | ser coste-cfectivos asistenciales

Recibimos formacion sobre implantacion

Variabilidad en la practica clinica

Actualizacion de conocimientos basados
en la evidencia disponible

Entendimiento con otros colectivos
profesionales

Muchos centros que solicitan

el proyecto CCE
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Tras analizar las fortalezas y las debilidades,
se consideraron una serie de estrategias relacio-
nadas con la motivacion y la formacion de los
profesionales: el respaldo institucional, la adap-
tacion del proceso de implantacion al contexto
y el apoyo de los sistemas de informacion en la
monitorizacion y evaluacion para poder alcanzar
con éxito la implantacion de las guias (tabla 2).
Para priorizar las estrategias, se utilizo la técni-
ca del “modelo horizonte”, a través de la cual se
valord cada factor de acuerdo a dos criterios: la
importancia que tenia para el logro de los objeti-
vos planteados (valor estratégico), y la situacion
actual de ese factor en la organizacion sobre la
que se deseaba intervenir (posicion competiti-
va)”. Ambos criterios fueron valorados con una
puntuacion entre 0 y 9, factores como el respaldo
institucional de la Direccion de Enfermeria y el
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soporte de los sistemas de informacion al pro-
grama gozaban de una posicion favorable. Otros
factores como la motivacion de los profesiona-
les, la implicacion de los lideres clinicos, contar
con un plan de coordinacion y de comunicacion
eficaz para llegar al mayor numero de profesio-
nales y normalizar la practica clinica y actualizar
conocimientos, fueron aspectos con margenes de
mejora (figura 1).

El siguiente paso consistio en identificar y
seleccionar las GBP mas adecuadas para su im-
plantacion, teniendo en cuenta el entorno del
HUVN. La Direccion de Enfermeria convocod
una reunion con cargos intermedios y estable-
ci6 unos criterios a tener en cuenta en el proce-
so de seleccion, para garantizar la factibilidad
de la implantacion de las guias:

Tabla 2
Factores criticos de éxito.

- Necesario conseguir motivar/sensibilizar a los profesionales sobre proporcionar un cuidado eficiente

basado en la evidencia.

- Potenciar el trabajo desarrollado por los lideres en cada UGC y determinar su grado de apoyo e

influencia para el cambio.

- Se hace imprescindible el respaldo institucional desde la Direccion de Enfermeria/Direccion Gerencia.

- Desarrollar un plan de coordinacion y de comunicacion con los profesionales eficaz y dindmico que se
pueda adaptar a las modificaciones que puedan surgir durante el proceso.

- Normalizacion de la atencion para conseguir disminuir la variabilidad de la practica clinica.

- Estrategias de implantacion elegidas deben ser flexibles adaptadas al estudio del contexto y a la tipologia

de los colaboradores elegidos.

- La implementacion no debe suponer un coste afiadido de recursos (humanos, materiales), debiéndose
aprovechar el trabajo previo realizado por los profesionales.

- Los Sistemas de Informacion deben de facilitar los indicadores necesarios para la monitorizacion del

proceso y asi facilitar la toma de decisiones.

- El proyecto es una oportunidad garantizada para la formacion y actualizacién de conocimientos de los

profesionales.
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Figura 1
Representacion grafica del analisis estratégico.
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— Que no implicase una inversion adicional en
recursos humanos y materiales.

— Que tuviese repercusion en la practica asis-
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tender las recomendaciones al mayor nume-
ro de poblacion atendida.

— Que se pudiese medir el impacto en resulta-
dos clinicos de la poblacion atendida a corto
y medio plazo.

— Que se pudiese aprovechar la formacion pre-
via de los profesionales de enfermeria sobre
las guias elegidas.

— Que existiesen recomendaciones especificas
en las guias dirigidas a las necesidades de la
organizacion.
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presion'®, Valoracion y cuidado de los adultos
en riesgo de ideacion y comportamiento suici-
da y Lactancia Materna'?.

a

Una vez seleccionadas las guias, se procedio
seleccionar nuevos miembros del equipo de

implantacion con representacion de todas las
partes interesadas de cada guia, utilizando la
técnica de la bola de nieve y teniendo en cuenta
las siguientes premisas:

Se aposto por colaboradores que habian par-
ticipado previamente en procesos de implan-
tacion de protocolos, que estuviesen impli-
cados en la investigaciéon o en proceso de
acreditacion, para maximizar la congruencia
entre los intereses de los colaboradores y los
objetivos del proyecto.

Se intentd controlar o minimizar los riesgos
asociados con la falta de apoyo de los cola-
boradores durante todo el proceso, apoyan-
doles en todo momento y manteniendo una
comunicacion continuada y fluida.

Rev Esp Salud Pablica. 2021; 95: 1 de octubre 202110128



— Se evalu¢ el grado de apoyo e influencia de
los colaboradores en términos de:

e Potencial para la cooperacion o grado de
apoyo para el cambio e iniciativa clinica.

e Potencial de amenaza o grado de influen-
cia relacionado con la adopcion de cam-
bios e iniciativas clinicas.

Se constituyeron equipos interdisciplinares,
con un total de 43 profesionales de diferentes
perfiles: terapeutas ocupacionales, técnicos de
cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE),
enfermeras, matronas, enfermeras gestoras de
casos, supervisoras, jefes de bloque y un psi-
quiatra. Desde el punto de vista funcional se de-
finieron dos grupos de colaboradores. Un grupo
responsable de la implantacion, cuyos miem-
bros ejercieron de dinamizadores y formadores
y otro encargado de la monitorizacion de los
indicadores y del feedback a los profesionales.

IMPLANTACION DEL PROGRAMA “CENTROS COMPROMETIDOS CON LA EXCELENCIA EN CUIDADOS” EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES

Esta seleccion se realizd teniendo en cuenta
el perfil competencial de estos profesionales.
Cada equipo estuvo liderado por la persona res-
ponsable de coordinar cada guia.

Se definié un organigrama de estructura del
equipo de implantacion: Lider del proyecto;
Comité Director; Equipo Coordinador; Unidades
de Apoyo; lideres de guias y equipos (figura 2).

A continuacion, se seleccionaron las unida-
des piloto para la implantacion de las guias te-
niendo en cuenta el numero de pacientes sus-
ceptibles de beneficiarse de la intervencion.
Fueron las siguientes:

— Guia de Valoracion del riesgo y Prevencion
de las tlceras por presion!'?: 4 unidades (me-
dicina interna; pluripatologicos; cuidados in-
tensivos; neurologia) con un total de 93 camas,
con 88 enfermeras y 69 TCAE (técnicos en cui-
dados auxiliares de enfermeria).

Figura 2
Organigrama de estructura del equipo de implantacion.
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Directores de Enfermeria
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Lider /colider

UNIDADES DE APOYO
Unidad de Calidad
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EQUIPO COORDINADOR
Subdireccién de Gestién de Cuidados
Jefe de Bloque de Obstetriciay
e
lJeffe de Bloque de Salud Mental
Jefe de Bloque de UCI
I ]
Unidades de implantacion: UCI, MI, Unidades dei Uni de Unidades de implantacion: Unidades de corta

Pluripatologicos, Neurologia.

Responsable de GBP: Jefe de Bloque de UC vy
Jefe de Bloque de Area Quirtrgica

Obstetricia, Paritorio y REA.

Responsable de GBP: Jefe de Blogque de
Obstetricia y Ginecologia Mental

media estancia. C.S Atarfe
Responsable de GBP: Jefe de Bloque de Salud

Equipo i on/Equipo Equipo i

6n/ Equipo 5

Equipo i on/Equipo
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-ﬂ GBP LACTANCIA MATERNA ]I-
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— Guia de Valoracion y cuidado de los adul-
tos en riesgo de ideacion y comportamiento
suicida’: 59 camas de corta estancia, 30 camas
de media estancia, 1 centro de salud, 42 enfer-
meras, 60 TCAE y 3 terapeutas.

— Guia de Lactancia Materna?: 2 salas de
obstetricia con 34 camas, 17 enfermeras y 15
TCAE. Paritorios con 13 camas, 13 matronas
y 24 TCAE.

iii) Evaluacion de los facilitadores y barreras:
Los aspectos que fueron identificados como fa-
cilitadores mediante el analisis interno del en-
torno fueron: el interés por de trabajar en este
proyecto, la experiencia previa en trabajar con
guias de practica clinica; la reduccion de la va-
riabilidad de la practica clinica y la mejora de
la calidad de los cuidados; la posibilidad de tra-
bajar en red; si se partia con recomendaciones
y protocolos ya elaborados basados la eviden-
cia; apoyo institucional (Direccion Enfermeria
y Gerencia) desde el inicio; sistemas propios de
registro e informacion; al ser un hospital uni-
versitario si se contd con el apoyo de los alum-
nos de grado de enfermeria y de los residentes
de enfermeria.

Los aspectos que podian actuar como posi-
bles barreras durante el proceso de implanta-
cion fueron: la falta de liderazgo de enfermeria
para asumir mayores competencias profesiona-
les; problemas de comunicacion y de coordi-
nacion intragrupos e intergrupos profesionales;
que persistiese la variabilidad en la practica cli-
nica a pesar de tener multiples protocolos ela-
borados e implantados; dificultades para ejercer
una practica profesional autdbnoma; no conse-
guir motivar a los profesionales con el pro-
yecto; no conseguir mejorar los resultados cli-
nicos en los pacientes; falta de tiempo de los
profesionales y las actitudes y creencias negati-
vas que provocan resistencia al cambio.

iv) Adaptacion e implantacion de las interven-
ciones: Se realiz6 una biisqueda preliminar para
poder establecer qué estrategias de implanta-
cion especificas funcionan mejor en un contex-
to en particular. Se consult6 la herramienta de
implantacion de guias de buenas practicas de la
RNAO que detalla algunas estrategias que se
pueden utilizar y que han tenido éxito. Estas de-
ben ser cuidadosamente planeadas y utilizadas
de forma combinada, siendo necesario trabajar
con diferentes enfoques que puedan propiciar
los cambios en la practica deseados!"?. La ma-
yoria de los estudios para evaluar la eficacia de
las estrategias de implantacion se han centrado
en la practica médica, y se ha visto que las que
resultan exitosas en este grupo profesional, pue-
den no ser eficaces con las enfermeras®. Se ha
observado que esta situacion tiene que ver con
los niveles de autonomia en la toma de decisio-
nes clinicas que tienen ambos colectivos profe-
sionales. Las enfermeras trabajan habitualmen-
te en equipo o en situaciones interdependientes
con menor nivel de autonomia en sus decisio-
nes, mientras que las actuaciones realizadas por
el personal médico son mas individuales y con
mayor nivel de autonomia.

Se optd, por intentar que el conjunto de estra-
tegias garantizase la adaptacion e implantacion
de las recomendaciones de buenas practicas de
cada una de las guias. En concreto, se decidie-
ron estrategias dirigidas a: la difusion del pro-
grama dentro y fuera de la institucion; la for-
macion de los profesionales; la activacion de
grupos de trabajo; garantizar un feedback con
los profesionales sobre los resultados consegui-
dos e incorporar la perspectiva del paciente y
de la familia con actividades de educacion sa-
nitaria. Pueden verse en detalle en la tabla 3.

v) Monitorizacion y evaluacion de resulta-

dos: Evaluar la utilizaciéon del conocimiento
es complejo y requiere de un enfoque
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Tabla 3

Estrategias puestas en marcha en la implantacion del programa.

Analisis

Aspectos Favorables

Construir el
consenso local

Reactivacion del grupo de trabajo de ulceras por presion y de lactancia
materna que funcionaba previamente y que se encargaron de identificar
areas de mejora, definieron prioridades, revisaron las guias y participaron
en el diseflo del programa de implantacion.

Establecer

un calendario
de sesiones
formativas
interactivas

Acreditacion de todas las sesiones formativas a través de ACSA (Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia). La Unidad de Formacion Continuada
restd el apoyo necesario para el desarrollo de las sesiones. Los docentes
ueron miemﬁros del comité de implantacion. En las sesiones se abordaron
cada una de las guias, metodologia de implantacion de evidencia y
habilidades para el manejo del cambio.

Planificar visitas
formativas
de alcance

Las enfermeras colaboradoras proporcionaron asesoramiento
individualizado continuo, retroalimentacién y motivacion al resto
del personal de enfermeria.

Recordatorios

Version plastificada de las actuaciones a realizar

en pacientes con riesgo de UPP en los controles de enfermeria.
Carteleria en las habitaciones de las unidades de obstetricia sobre la
importancia del fomento de la lactancia materna de manera rutinaria.

En el tablon de la unidad colocacion de resumen de las recomendaciones
a implantar sobre prevencion del riesgo suicida.

Desarrollar
un plan de
marketing

El comité pidid asesoramiento al responsable de comunicacion
del hospital para desarrollar este plan de difusion.

Espacio propio en la Web del centro.

Carteleria en las unidades.

Chapas con logos del programa entregadas a todos los impulsores.
Difusion en prensa.

Promocion de la asistencia a Congresos y Jornadas por parte

de la Direccion.

Promocion de eventos internos para la difusion de resultados.

Auditorias y
retroalimentacion

Las auditorias se realizaron mediante la monitorizacion de los indicadores
de proceso y de resultados de cada una de las guias.

La retroalimentacion se realizé a través de informe mensual/trimestral con
los resultados de las auditorias realizadas a cada unidad de implantacion.

Se elaboraron folletos sobre prevencion de UPP y fomento de la Lactancia

Proporcionar Materna a los pacientes y sus familiares. Los folletos incluian informacion

al paciente sobre lo que pueden esperar en términos de prevencion de UPP y

intervenciones Lactancia Materna.

mediadas Desarrollo de eventos donde participasen pacientes y profesionales
conjuntamente.

Intervenciones Se realiz6 encuesta de satisfaccion sobre la atencion recibida a las

mediadas por madres lactantes que sirvio para incorporar la experiencia de éstas con la

pacientes implantacion de las recomendaciones y se detectaron aspectos a mejorar.
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multidisciplinar, iterativo y sistematico®".
Antes, durante y después de la implantacion de
una guia en el &mbito clinico es importante mo-
nitorizar la utilizacion de las nuevas recomen-
daciones y evaluar los resultados o el impacto
que tiene en pacientes, profesionales, unidad y
costes. Se utilizo el modelo de Donabedian®
propuesto por la herramienta de implantacion
de guias de buenas practicas de la RNAO"),
mediante la medicion de tres tipos de indica-
dores. Los indicadores de estructura aportan
informacion sobre todos los factores que afec-
tan al contexto en el que se brinda la atencion.
Los indicadores de proceso se centran en qué
se hace y como se hace durante la prestacion de
cuidados. Los indicadores de resultados miden
los resultados clinicos y la mejora de la satis-
faccion de profesionales y pacientes.

Se disefi6 un plan de evaluacion que incluye-
ra los objetivos a alcanzar con la implantacion,
la poblacion diana, el ambito de aplicacion, la
cronologia de medicion y el analisis mediante
indicadores de estructura, de proceso y de re-
sultados (tabla 4).

Se monitorizaron indicadores de estructura
referidos a la existencia de protocolos o pro-
cedimientos y de sistemas de registros corpo-
rativos, se administrd el cuestionario Practice
Environment Scale-Nursing Work Index® para
medir el entorno laboral de las unidades piloto,
se reviso el programa formativo del centro, la
ratio enfermera-paciente, las caracteristicas de
la poblacién atendida y los costes de los equi-
pamientos necesarios para incorporar algunas
recomendaciones como el uso de superficies
especiales para la gestion de la presion en pa-
cientes con riesgo.

Se evaluo el nivel de conocimientos de los
profesionales y su grado de satisfaccion con la
formacion recibida tras realizar cualquier tipo
de formacion relacionada con la implantacion
del programa mediante encuestas.

Se evaluo la satisfaccion de las madres lac-
tantes con la promocion de la lactancia materna
y la adherencia de los profesionales a las reco-
mendaciones de esta guia con un estudio mul-
ticéntrico y sus resultados ha sido publicados
recientemente®?.

Se identificaron los equipos de evaluacion
para cada guia y se formo a un grupo de eva-
luadores para realizar dicha monitorizacion.
La formacion consistiéo en una sesion tedrico-
practica en la que se explico el manual de eva-
luacion, los diccionarios de indicadores de cada
guia y el manejo de la herramienta para el vol-
cado de datos on-line. Durante los tres primeros
aflos desde el inicio del proceso la implantacion
de las guias se evalud6 mensualmente sobre una
muestra no probabilistica seleccionando todas
las altas de los ultimos 5 dias habiles de cada
mes. El tipo de muestreo a utilizar venia esta-
blecido por la normativa del programa CCEC®.

Previa a la implantacion del proyecto, se rea-
liz6 una recogida de datos basales a través de
la historia clinica corporativa, para poder com-
pararlos con los datos que se obtuviesen tras la
implantacion de las guias. Se utilizaron como
punto de partida los datos recogidos de manera
rutinaria sobre prevencion de tulceras por pre-
sion, lactancia materna y valoracion y cuidado
de los adultos en riesgo de ideacién y compor-
tamiento suicida.

vi) Sostenibilidad: A la capacidad de mantener
la practica basada en evidencia mas alla del
proyecto de implantaciéon se le denomina
sostenibilidad. Es un campo en crecimiento
dentro de las metodologias de la implantacion®
y se ha demostrado que no se puede lograr sin
que el cambio esté integrado en las normas y
en la cultura organizacional®®. El Modelo de
Sostenibilidad del Servicio Nacional de Salud
de Reino Unido es el propuesto por RNAO
y contempla factores de personal, proceso e
institucion®. Entre los factores de personal
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Paciente / Familia

Caracteristicas

de los pacientes:
demograficas y nivel
de riesgo.

Enfoque centrado en
el paciente.
Implicacion en la toma
de decisiones.

de los pacientes:
demogréficas y nivel
de riesgo.
Enfoque centrado en
el paciente.
Implicacion en la
toma de decisiones.
Concienciacion y
actitud del
paciente ante las
uias.
onocimientos del

paciente y la familia.

Tabla 4
Indicadores de evaluacion utilizados durante el proceso de implantacion.
Variables Estructura Proceso Resultados
In actuaiizacion | Meorar en
Tener la estructura | 4 /0o nto resultados en salud
‘e asistencial necesaria mejorar
Objetivos t enfermero y la f' tisfaccio
para prestar concienciacién a satisfaccion
cuidados excelentes de profesionales del profesional
y pacientes y del paciente
Cultura y apoyo para
ggg:cﬁbég algv%%%téf: Actualizacion Consecucion de
Existencia de | de Protocolos y objetivos sobre la
Unidad Protocolos procedimientos. mejora de los
rocedimi er}{t 0s Historias clinicas resultados en los
istema de cuidados | informatizadas. pacientes.
de enfermeria.
S?ﬁ%lfgﬂ;f{a 1 del Gradode Asistencia al programa
ersonal concienciacion y de | formativo.
Br onorcion de actitudes ante las Adherencia a las
Profesionales p . guias. recomendaciones
%erspnal por paciente. | Ryjye[ de de las guias.
m%lﬂlliﬁs ciplinar conocimientos y Satisfaccion de
Programa formativo. habilidades. los profesionales.
Caracteristicas

Resultados fisicos,
psicologicos

y sociales en

el paciente.

Salud familiar.
Satisfaccion con los
cuidados.

Acceso a los cuidados.

Costes financieros

Costes de recursos
fisicos necesarios.
Equipamiento nuevo.

Costes de las
estrategias de
implantacion.
Formacion del
personal.
Formacion del
paciente.
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destacan la formacion y la participacion, los
comportamientos, los lideres experimentados
y los lideres clinicos. Los factores de proceso
abordan la monitorizacion del progreso, la
adaptabilidad y los beneficios obtenidos y los de
la institucion tienen en cuenta la infraestructura
y su alineacioén con los objetivos y la cultura
institucional.

Se identificaron los elementos de sosteni-
bilidad desde fases tempranas de la implanta-
cion, siguiendo el Modelo de Sostenibilidad del
Servicio Nacional de Salud de Reino Unido, y
se planificaron las siguientes estrategias tenien-
do en cuenta los factores anteriormente descri-
tos. Para dar respuesta a los aspectos que tenian
que ver con el personal, se trabajo en la planifi-
cacion del proceso de implantacion a partir de
estructuras de trabajo no verticales pero apoya-
das por la direccion de la institucion; se ofrecie-
ron medidas de recompensa a las plantillas por
el esfuerzo de implantar las recomendaciones;
se utilizaron multiples estrategias de formacion
dirigidas al personal sanitario, alumnado de
grado y en periodo de residencia, incluyendo
tanto metodologia de implantacion como for-
macion clinica especifica de las guias. En rela-
cion a la monitorizacion del proceso, se crearon
nuevos registros de enfermeria y se adaptaron
otros registros relacionados con las guias; se
realizd una evaluacion continuada del proceso a
través de los indicadores de cada guia y se efec-
tud una retroalimentacion de resultados a todas
las partes implicadas. Sobre los factores con-
cernientes a la institucion se incluyo el progra-
ma en los objetivos anuales evaluables y en los
planes estratégicos institucionales y se identifi-
¢6 como un aspecto facilitador el hecho de que
esta iniciativa estaba en consonancia con las li-
neas estrategias de la Estrategia de Cuidados de
la comunidad autonoma de Andalucia (CCAA).

Consideraciones éticas: Esta institucion tras
ser seleccionada como centro adscrito al pro-
grama BPSO/CCEC® firmé un acuerdo de

confidencialidad comprometiéndose a seguir
las normas de Buena Practica Clinica, respetan-
do la legalidad vigente nacional e internacio-
nal. La implantacion de este proyecto se aplicd
bajo los principios de la Ley 14/2007 de inves-
tigacion biomédica y Ley Organica 15/1999 de
Proteccion de Datos de Cardacter Personal. Se
solicitaron informes de conformidad tanto a la
Direccion del centro como al Comité Etico de
Investigacion Clinica (CEIC) de la provincia,
y se considerd que se cumplian los requisitos
necesarios de idoneidad en relacion con los ob-
jetivos del estudio, asi como que se ajustaban a
los principios éticos aplicables a este tipo de es-
tudios, y que dicho estudio podia ser realizado
en los Centros de la CCAA (Espaiia).

DISCUSION

Este trabajo describe de forma detallada el
proceso de implantacion de guias de practi-
ca clinica en una institucion sanitaria. La des-
cripcion del mismo puede servir de guia para
aquellas instituciones que se planteen participar
en futuras convocatorias del programa, ya que
aporta una descripcion pormenorizada de todos
los aspectos tenidos en cuenta a la hora de lle-
var a cabo el proyecto de implantacion.

El proceso de analisis de la situacion y de la
planificacion estratégica, llevados a cabo para
la elaboracion de este protocolo, han resultado
satisfactorios al ser seleccionada esta institu-
cion para formar parte del programa CCEC®/
BPSO® en la cohorte 2015-2017. La metodo-
logia utilizada ha demostrado tener un impacto
positivo, al igual que en las organizaciones sa-
nitarias que lo estan implantando®.

Utilizar una metodologia para la implan-
tacion de guias de practica clinica ha ayuda-
do a identificar una amplia gama de barreras
y disenar estrategias de apoyo adecuadas.
Este proyecto se ha desarrollado atendiendo
al contexto en el que se iba a ejecutar, a las
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caracteristicas especificas de la poblacion a la
que se atendia, identificando las diferentes ba-
rreras y facilitadores que condicionan su utili-
zacion, y valorando los recursos disponibles a
la hora de disefiar estrategias concretas que fa-
cilitasen su puesta en practica, como sugiere la
literatura consultada®@’-?$230,

Pero no se tienen garantias de que, aun ha-
biendo tenido en cuenta todos los factores criti-
cos en el proceso de implantacion, éste sea una
medida global que facilita la transferencia del
conocimiento a la practica asistencial en esta
institucion. Un estudio de revision sistemati-
ca®) analizo los efectos de las estrategias pues-
tas en marcha para mejorar la implantacion de
politicas, practicas o programas relacionados
con la promocion de la alimentacion saluda-
ble, la actividad fisica y/o la prevencion de la
obesidad de los nifios. En este, se examino una
variedad de estrategias que incluian reuniones
y materiales educativos, auditorias y comenta-
rios, lideres de opinidn, pequefios incentivos o
subvenciones, visitas de divulgacion educativa
o detalles académicos, recordatorios e inter-
venciones personalizadas. Sus hallazgos sugie-
ren que las estrategias de apoyo a la implanta-
cion tienen efecto sobre los servicios y sobre
el personal con un nivel de evidencia modera-
da. Sin embargo, no parecen tener una reper-
cusion directa en resultados sobre la salud de
la poblacion, obteniendo un nivel de evidencia
baja-moderada. En otro estudio de revision sis-
tematica®, tampoco fue posible obtener una
estimacion confiable del efecto de estrategias
sobre la adherencia de los profesionales sani-
tarios a la practica basada en la evidencia, tras
analizar las estrategias de implantacion mas
efectivas para la rehabilitacion de pacientes con
un accidente cerebrovascular.

Un aspecto esencial a tener en cuenta a la
hora de introducir cambios en la practica sanita-
ria es el garantizar la sostenibilidad de este tipo
de programas y mantener las mejoras a medio
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y largo plazo. Este trabajo plantea la sostenibi-
lidad como una etapa mas dentro del proceso
de implantacion y detalla las diferentes accio-
nes puestas en marcha para garantizarla dentro
de la institucion. La literatura consultada refleja
que apenas existen estudios que describan es-
trategias para ayudar a mantener las mejoras al-
canzadas en salud en el tiempo®, aspecto que
se aborda en este proyecto dada la necesidad de
conocer qué estrategias de implantacion son las
mas efectivas.

Para la evaluacion del desarrollo del progra-
ma no se establece que las instituciones adhe-
ridas tengan que llegar a unos estandares mi-
nimos prefijados con anterioridad, ya que el
hecho de realizar una evaluacion continua de
la practica asistencial diaria y el realizar una
retroalimentacion a las partes implicadas pre-
supone una mejora asistencial. La evaluacion
basal realizada antes de la implantacion de cada
guia permitié comparar los resultados con la si-
tuacion de partida y la monitorizacion de los
indicadores orientara a la hora de introducir
modificaciones.

Aunque el objetivo de esta publicacion ha
sido explicar el proceso seguido organizativa-
mente para implantar el programa, también se
han medido resultados del alcance de la im-
plantacion de alguna de las guias selecciona-
das, resultados susceptibles de ser abordados
en futuras publicaciones y que nos permitiran
evaluar el alcance de la implantacion de estas
guias. Estos estudios posteriores nos permitiran
conocer la adherencia de los profesionales a
determinadas recomendaciones y los resultados
clinicos de los pacientes. Asi mismo nos plan-
teamos como lineas futuras de investigacion la
efectividad de la implantacion del programa y
su impacto en los indicadores de calidad de cui-
dados de la institucion.

Las limitaciones de este estudio podrian es-
tar relacionadas con el hecho de no hacer un
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buen analisis del contexto para la adaptacion de
las guias a lo local, al estar éstas producidas en
un contexto muy diferente al nuestro. Otro fac-
tor que puede limitar el éxito de este proyecto,
y al que hay que prestar especial atencion, es la
valoracion del clima laboral previo, ya que un
clima laboral negativo puede impedir el progre-
so en la implantacion. Otro elemento que puede
coartar la continuidad de este tipo de proyectos
son los cambios en la direccion de los centros o
en las politicas institucionales de la CCAA. De
cara a garantizar la sostenibilidad del programa
es necesario planificar desde el inicio acciones
concretas como las que se describen en el apar-
tado sobre sostenibilidad.

La mayor parte de estudios sobre la traslacion
del conocimiento a la practica clinica se han foca-
lizado en el estudio de los factores que intervie-
nen en la utilizacion de la investigacion®32627:28:29),
En aquellos factores, de los individuos, de las or-
ganizaciones y de las innovaciones que influyen
en el proceso, y en menor medida, en el estudio
de las estrategias de intervencion para favorecer
el uso de la investigacion®**'“2. Este trabajo se
suma al conjunto de estudios de intervencion que
abordan la mejora y el mantenimiento de progra-
mas de practicas basadas en la evidencia en en-
fermeria, y en los servicios de salud en general.
Muestra la aplicacion de un marco de implanta-
cion de guias de practica clinica de cuidados en un
entorno sanitario especifico para su replicacion en
otros escenarios de salud diferentes que precisen
de adaptaciones. La planificacion cuidadosa y la
adherencia al modelo Knowledge to Action desa-
rrollado desde el programa BPSO® es fundamen-
tal para el éxito a la hora de ser elegido candidato
a dicho programa.

Conclusion: A la luz de los hallazgos de este
estudio, es razonable considerar que es nece-
sario aplicar una metodologia sistematica y ri-
gurosa a la hora de aplicar cambios en la prac-
tica clinica. Para la implantacion de evidencia
en el ambito de los cuidados de enfermeria

el programa BPSO® puede ser una buena estra-
tegia para generar cambios en las instituciones
sanitarias, siendo necesario conocer el progra-
ma en profundidad para poder aplicarlo.

La planificacion cuidadosa y la adherencia al
modelo Knowledge to Action desarrollado des-
de el programa BPSO® es fundamental para el
éxito a la hora de ser elegido candidato a dicho
programa.
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