ACEPTANDO EL RETO:APUESTA POR LA IMPLANTACION TRANSVERSAL DE LA GUIA DE
VALORACION Y MANEJO DE LAS LESIONES POR PRESION PARA EQUIPOS

INTERPROFESIONALES EN UN AREA DE GESTION SANITARIA".

Id: 45.

Autores: Ledn Lopez, J.A'. ;Goémez Sanchez,MV'.;Herrera Moreno,N." ; Naranjo Saucedo, I'.
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Enfermert.)s ) Sl EN CUIDADOS
AGSSSevilla.Espana. ERBANDAURE:

INTRODUCCION:

CENTROS
COMPROMETIDOS
CON LA
EXCELENCIA

La iniciativa CCEC®/BPSO® es conocida internacionalmente, y ha tenido un éxito rotundo fomentando la
acogida y utilizacion de GBPs. El enfoque estratégico del programa ha servido para desarrollar cultura
basada en la evidencia, mejorar el cuidado del paciente, enriquecer la practica profesional de las

enfermeras y otras personas involucradas en los cuidados de salud, y mejorar los resultados en salud de
los pacientes.

Compartiendo y mostrando nuestro proyecto, asi como la metodologia empleada para fomentar, facilitar y
apoyar la implantacion, evaluacion y mantenimiento en cualquier entorno de la practica enfermera de
buenas practicas en cuidados basadas en las Guias de RNAOQO, especificamente la guia de valoracion y
manejo de las lesiones por presion para equipos interprofesionales, pretendemos “Transformar la
Enfermeria a través del conocimiento”.

El éxito de este programa se basa en la "Democratizacion del Conocimiento™ demostrando que se

mejoran los resultados en salud, es costo-eficiente, mejora el clima laboral y contribuye a una cultura en la
organizacion de practica basada en la evidencia.

OBJETIVO PRINCIPAL.:

Plantear el abordaje de areas de mejora,tomando como marco de referencia la implantacion de
la propia guia mediante la formacion de los profesionales en recomendaciones y buenas
practicas basadas en la mejor evidencia disponible.

METODOLOGIA:

Estableciendo durante estos tres anos una estrategia combinada de actividades especificas de formacion,
difusion e implantacion de la propia guia en todo el area, el grupo motor persigue:
« Estandarizar cuidados, mejorando la calidad de los registros: uso interniveles de la herramienta

valoracion cutanea . B i
 Actualizar conocimientos tanto en prevencion, tratamiento y uso adecuado de material. { f)yL
 Potenciar la prevencion y mejorar los cuidados de las LPP. v

RESULTADOS:

300 profesionales formados interniveles (Atencion Primaria y hospitalaria) en programa BPSO e
implantacion de recomendaciones especificas.

» Cerebracion de jornadas anuales de Prevencion de LPP en el area.

* Formacion de impulsores.

* n.° de registros en valoracion cutanea:

o 2023: 1053.

0 2024: 991.

o 2025 (1° trimestre): 213.

o TOTAL: 2257.

* n.° de registros de valoracion de riesgo de deterioro de integridad cutanea (EMINA):
o 2023: 13.309.

o 2024: 14.050.

o 2025 (1° trimestre): 3.844.

- TOTAL: 31.023.

CONCLUSIONES:

La difusion por la totalidad de los centros de salud y unidades de hospitalizacion del AGSSSevilla se ha
visto reflejada en los datos que podemos extraer de los indicadores evaluados de estructura, proceso
Y resultados en el paciente, fundamentalmente a partir de la implementaciéon de la evidencia

que se ha ido instaurando paulatinamente.
O
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CENTROS
212440] comprOMETIDOS CONLA
™ EXCELENCIA EN CUIDADOS®

Sara Sancheggllelzwlm%az Torres', Maria Inés Corcuera Martinez', Edison Alexander Echeverri Giraldo', Jullo Alberto Moreno Navarro', Nerea Bermejo de la Iglesia’

@ Introduccion
icas

La implantacion de guias de buenas practi
en un hospital de gran tamafio requiere la
participacion activa de profesionales de
distintas dreas. La designacion de
coordinadores referentes en dreas clave
ademas de en la hospitalizacion es
fundamental para liderar las estrategias de
: Metodologia

implementacion.
Areas clave: Pediatria, Neonatos,

@ Conclusiones futuras . : " Urgencias, UCI, Coronarias, Bloque
Con la designacioén de coordinadores i : quirargico. Seleccién de
en areas clave del hospital, esperamos n - coordinadores/as referentes en cada
mejorar la aceptacion e una, con formacién especifica. Se
implementacion de las guias, estableceran reuniones periddicas,
contribuyendo a la calidad del cuidado planes de accidn adaptados y
y reduciendo la variabilidad en la sesiones de capacitacién con
practica clinica. seguimiento.

'Hospital Universitario de Navarra

[l Resultados esperados

Esta nueva estrategia facilitara la aceptaciony
adaptacion de las guias, mejorando la coherencia y
la adherencia a las recomendaciones. Aumentara
la eficacia en la implementacion.

ID: #14 | Institucién BPSO: Hospital Universitario de Navarra | Contacto: ucalenfchn@navarra.es | Palabras clave: coordinacidn, estrategia, referentes



BPSO llegé a La Palma: Buenas Practicas que mejoran los Cuidados en Atencién
Especializada y Atencioén Primaria.

Isabel Gonzalez Camacho, Betsaida Carballo Ortega, Almudena Picazo Galvez, Estefania Hernandez Concepcion, Sofia Martinez Leodn.

La implementaciéon del programa BPSO en La Palma busca aplicar buenas practicas de enfermeria basadas en evidencia cientifica para mejorar los
cuidados y la seguridad de los usuarios/as en Atencién Especializada y Primaria del Area de Salud de la isla.

e Las auditorias a pie de cama en las Guias de Lesiones por Presion y
Accesos Vasculares han servido para evaluar y mejorar la practica clinica

de forma directa.

Guia de Prevencion de las Lesiones por Presion.
A e Guia de Manejo de las Lesiones por Presion.

Atencion

Atencion Primaria
Especializada

swces. o Guia de Prevencion de
las Lesiones por
Presion.

e Guia de Manejo de las
Lesiones por Presion.

e Guia de Lactancia
Materna.

¢ Guia de Prevencion de
las Lesiones por Presion.

e Guia de Manejo de las
Lesiones por Presion.

¢ Guia de Accesos
Vasculares.

Los cuidados a pie de cama buscan una atencion
integral para mejorar el bienestar, la recuperacion
y prevenir complicaciones en los usuarios/as,
viéndolos como un TODO

Creacion de una Unidad de Lesiones y Heridas.

Designacion de un enfermero referente en Lesiones por Presion (LPP).

Uso de formularios especificos HCE Drago AE para la valoracién y el tratamiento de las LPP.
Establecimiento de una "Agenda de Cuidados" con un protocolo especifico para la recogida
de datos sobre LPP.

e Mejoras en Atencion Primaria: se aplican herramientas y protocolos unificados para el
control de heridas y lesiones, como el formulario de Control de Heridas y la Escala de
Braden.

@ Guia de Lactancia Materna

Guia de Accesos Vasculares

Se ha estandarizado el lenguaje profesional
en enfermeria sobre lactancia materna
mediante el uso de la taxonomia NANDA en

los Planes de Cuidados. Ademas, se han
mejorado los registros clinicos con el uso
de herramientas como la Escala LATCH.

Se ha detectado una falta de registro en
los cuidados de accesos vasculares, por lo
que se estd creando una agenda para
mejorar este proceso.

La implantacion de las Guias BPSO en La Palma busca unificar criterios, mejorar la calidad de los registros y la seguridad del

COMPROMETIDOS :
CONLA en la isla de la Palma.
EXCELENCIA

EN CUIDADOS ®

usuario, ademas de servir de guia a otras gerencias y visibilizar el trabajo de Enfermeria junto a otros profesionales de la salud

e G i 1 S0 Gobierno
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BRSO DESAFIOS EN LA IMPLANTACION DE GUIAS DE BUENAS PRACTICAS EN LA GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA DE LEON  #105

== ESP  Marta Martinez Martinez (lider del Proyecto BPSO) * = ESP Araceli Ferndndez Prado (responsable de | Guia Lactancia Materna)
== ESP  Eya Galvan Grande (colider del Proyecto BPSO) = ESP  Natalia Alvarez de Castro (responsable de la Guia Ulceras Venosas)
== ESP Beatriz Durante Fernandez (responsable de la Guia Suicidio) == ESP  Raquel Gonzalez Gago (responsable de la Guia Maltrato contra la mujer)

] vi, OTRAS RECOMENDACIONES
A 1 ﬁ A‘A DESFIOS D RECURSOS HUMANO A e
[ ‘ Escasez de especialistas =
o Compromiso variable "
@ Cambios de personal * - ' = e
 Convocar promocidn interna 'ﬁ( ’ -\ -
s Perfilar plazas \ -

“ ‘

* formary motivar a impulsores
* Formar a nuevas incorporaciones ¥ 1

&
ESTRUCTURALES = ' DESAFiOS DEL PROCESO
‘ 2.

Carga asistencial Criterios eleccion de zonas

Dispersion geografica - = Dificultades de registro en HC
Descoordinacion asistencial 8 ~ Complejidad de guias

Ausencia de comisiones /L. @ - Usar criterios técnicos

> * Adaptar herramientas informdticas
@ . Reconocer dedicacidn : ' N | » Seleccionar guias abordables

'
* Implementar distribucion . :‘ ‘

DESAFIOS

* Mejorar comunicacidn entre niveles ~ |
* Crear comisiones necesarias

Gerencia de

ﬁ Junta de \‘ Sacyl ./,” )] Atencion Primaria

. : : 5 de Ledn
* mmartinezm@saludcastillayleon.es Castillay Leon



& < Hospital Universitario METODOLOGIA Y DESARROLLO PARA LA IMPLEMENTACION
sawavacs d€1 Sureste DE LA GUIA DE VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR BPSO

Autoras: Torrero Gonzélez, P., Gémez Romero, G. y Vidal Garcia, D B

INTRODUCCION

Implementar de forma efectiva la Guia de Buenas Practicas (GBP) en Valoracién y Manejo del dolor (GVMD) en el Hospital Universitario Sureste (Arganda del Rey, Madrid) con el fin de mejorar la calidad de la
atencion, disminuir el sufrimiento evitable y promover una gestion integral y basada en evidencia del dolor en los pacientes.

Puntos principales:
= Capacitar a los profesionales sanitarios con herramientas para la identificacién, registro, manejo farmacoldgico y no farmacoldgico del dolor.
- Monitorizar y evaluar los resultados clinicos relacionados con la implementacién de la guia mediante indicadores de proceso y resultado, asi como la satisfaccidn del paciente en el manejo del dolor.

Responsable Guia Valoracion y

Manejo del Dolor oRpAOX :
Patricia Torrero Gonzalez “:AB 3 ﬂ Hospital Universitario
o s A€l Sureste

Comision del N
Dolor 3'B
3'C

Entermeraio Taess Equipo Practico YA Plan de trabajo

Comision de i Coordinadora CCEE
Cancer Seordinadors Rocio Rivilla
Barrio Dialisis
Enfermera/o
cogtifiidoarligi Bsgzﬁgms Plan de accidn
Paliativos 5 Paritorio . Plan de difusitn Evaluacon
Equipo de Formacida Difusién da resukados
Seleccitn y planficacicn de Pulcaciones

implantacion T recomendacones Sostenbildad

Enfermeria Comision
Enfermera/o de Gestion e
Comision de 1 el
Docencia nvestigacion.
Enfermera Comision
Historias Clinicas.
Enformeralo e Enfermera Comision 2023 Fase lll (Implantacion)
Comisién de Forinoion Equipo de Humanizacion, é .
Pregrado Evaluador Calidad e informacion i
R Goordinadora Local 2022 Fases |y Il (Valoraciény
Enfermeralo Diana Vidal Enfermera Comision Planificacion)
Comision de Tecnolégica, Medios
Seguridad del Diagnésticos y
Paciente Terapedticos
Plan de Implantacdn
Difusidn, formacion
Plan da evakiacién
Corsoldar recomendaciones

Estudio Comisidn de
atencian al dalar

'ﬂ‘ ...:.

Holq, compaiier@s.
Luchemos contra el

. f ngMFrE se hﬂ hef}:f'—' _ 1 B : . = PROTOCOLO DE
- I | ' . ol o EEERS FARMACOLOGICAS EN EL HUSE o
as, ! ! -y b PROTOCOLO DE VALORACION DEL DOLOR EN EL HUSE




Osakidetza

IMPLEMENTACION DE LA GUIA DE BUENAS
PRACTICAS SOBRE ACCESO VASCULAR DE
LA RNAO EN LA OSI DEBABARRENA

DEBABARRENA

CENTROS

COMPROMETIDOS
CON LA
EXCELENCIA

EN CUIDADOS ®
ESPARAIEUSKAD

RUA BAGLIETTO, JON

PROPOSITO ACCIONES PRINCIPALES

Mejorar la calidad y seguridad en el manejo de los
dispositivos de acceso vascular, mediante la
implementacion de la Guia de Buenas Préacticas de la
RNAO (2021) en el marco del programa internacional
BPSO.

1. Creacioén del Equipo de Infusion y Acceso Vascular (EIAV),
especializado en ecografia y cuidados.

2. Alertas en eOsabide para identificar tratamientos irritantes/
vesicantes.

3. Formacién continua de las personas trabajadoras.

4. Monitorizacién de indicadores de calidad.

5. Uso de modelos de cambio y transferencia de conocimiento.

% Canalizacién LM o Minimidline (2023-2025)

RESULTADOS

= Cirugia
== Toco-Trauma
-

1. Reduccion de complicaciones: La tasa de retirada
bajé del 18% (2023) al 15% (2024).

2. Incremento en el uso de recursos especializados:
Se registr6 un aumento constante en las
interconsultas al EIAV.

% respecto al total de dispositives

3. Mayor uso de lineas medias: Se duplic6 el
ndmero de lineas medias canalizadas al mes,
superando las 40.

% Complicaciones CVP

uncas CONCLUSIONES

== Medicina Inten
- TocoTrauma

1. La implementacién de la guia RNAO ha mejorado la seguridad de
pacientes, reduciendo complicaciones.

2. El EIAV se consolida como recurso clave en canalizaciéon ecoguiada
y asesoria clinica.

3. La variabilidad entre unidades exige estrategias adaptadas para
lograr cambios homogéneos.

4. La transferencia estructurada del conocimiento ha generado
mejoras sostenibles.

5. El reto actual es extender la cultura de buenas practicas y reducir la
variabilidad interservicios.

6. Feedback con profesionales: En sesiones realizadas participaron 96
personas lo que supone un gran interés en el tema.

7. Se comparten estrategias practicas y basadas en evidencia para

mejorar la seguridad de pacientes y optimizar el manejo de accesos

vasculares.

La variabilidad entre unidades (ejemplo: descenso
rapido en Cirugia frente a evolucion mas progresiva
en MI) evidencia la necesidad de estrategias
adaptadas a cada ambito clinico.
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BPSO BEST PRACTICE
SPOTLIGHT

ORGANIZATION

resultados derivados de la implantacion de la Guia de
Sl dE‘ SurBSte valoracion y manejo del dolor; 2021 - 2025

Autores; Vidal Garcia, Diana; Torrero Gonzalez, Patricia. Coautores; Gdmez Redondo, Maria Gema; Pardo Diaz, Maria Dolores.

INTRODUCCION:

Desde que el 2021 el Hospital Universitario del Sureste (en adelante, HUS), entré a formar parte de la 42 cohorte de centros candidatos a ser designados como Centros Comprometidos con la Excelencia
de Cuidados (en adelante, CCEC), la metodologia empleada para la evaluacién de los datos derivados de la implantacion de la Guia de valoracion y manejo del dolor (en adelante, GYMD) havariado de
forma sustancial a lo largo de estos cuatro anos de candidatura.

LA EVALUACION es una fase fundamental dentro de cualquier programa, llevandose en paralelo con la implantacion del mismo, para analizar los datos que se derivan del mismo, con el fin de analizar los
resultados derivados, emitir juicios y tomar decisiones al respecto.

KEY WORDS; Datos, Evaluacion, Guia, Metodologia, Resultados.

‘tH Hospital Universitario Evolucidn histérica de la metodologia de evaluacion de los

METODOLOGIA:

El volumen de datos derivados de la explotacion de los indicadores propuestos por la RNAO es tan abultado que su manejo, sin la ayuda de un soporte informatico e institucional, no es viable. Tras el
estudio dela GVMD, su diccionario y el funcionamiento de CarEviD+, sumados al compromiso de la Direccion de Enfermeria y altrabajo en conjunto con el Servicio de Controlde Gestion, se ha
elaborado un documento en formato "Excel" que facilita la extraccion de los datos registrados en Selene, su tratamiento sistematico y estandarizado, y exportacioén a la s plataformar CarEviD+ y NQUIRE.

NPPACIENTE ‘
PERIODOS METODOLOGIA
RESULTADOS: S

La elaboracién del documento en formato "Excel" NUMERO DE PERIODO BASAL DIC - 2021 UNO x UNO
ha facilitado: PACIENTES PERIODO

‘ - Elmanejo de los datos derivados de la EVALUADOS Y LAS PREIMPLANTACIONAL DIC - 2022 UNOXxUNO
explotacion de los indicadores propuestos por METOGOLOGIAS BERIODO

RNAO. IMPLANTACION PAVZK] UNO x UNO

- Eltiempo empleado en la extraccién yvolcado de EMPLEADAS
los mismos en las plataformas arriba indicadas.

2024 "EXCEL"

ENE-JUNIO 2025 "EXCEL"

NCLUSIONES:
Repercusién positiva derivada del disefio de un formato "Excel" para la extraccidn, estratificaciéon y volcado de los datos derivados de la implantacion de la GVMD en el Hospital del Sureste.
Gracias a esta herramienta y a la colaboracion de EVALUADORES DE LA GUIA DEL DOLOR + DIRECCION DE ENFERMERIA + SERVICIO DE CONTROL DE GESTION ;
- El tratamiento y la evaluacion de los datos se realiza bajo las premisas de estandarizacion y replicabilidad.
- Seelimina la subjetividad e interpretacién personal de los datos recogidos.
- El proceso de evaluacion es mas agily el tratamiento de datos mas seguro.
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IMPLANTACION DE LA FIGURA “ASESORA DE LACTANCIA MATERNA” EN |:{:1N0)
LA OSI GAU

Fernandez Azpeitia, M.N, Palacios Montoya, Ana, Mendia Gonzalez, Ana.

INTRODUCCION

En 2024 la OSI GAU implanta la guia “Lactancia Materna”. Desde el inicio
se han ido trabajando diferentes puntos de varias recomendaciones:

1.1: Valorar el proceso de lactancia mediante herramientas
validadas y fiables
2.1: Facilitar el contacto piel con piel entre la diada lactante
3.1: Ofrecer formacion continuada sobre la lactancia materna

La recomendacion 2 (con 11 sub-apartados), decidimos impulsarla desde
una vision mas amplia con la incorporacion de la figura de una profesional
con formacion especifica que realizara la funcidn de asesora de lactancia

METODOLOGIA

Incorporacion de la figura de asesora de lactancia materna (matrona) con las
siguientes funciones:

a) Proporcionar cuidados a la diada en el area materno infantil:
hospitalizacién y partos

b) Creacién de agenda para dar atencién a las lactancias dificultosas con
consultas presenciales y telefénicas. Extensible a AP para que los casos
en los que persisten o aparecen dificultades puedan ser derivados

c) Impartir formacion al resto de profesionales que forman parte de este
cuidado

| RESULTADOS |

* Recogida de datos: por parte de las usuarias de salud
qgue han recibido el acompafiamiento de la figura .
* para saber el nivel de satisfaccidon con la misma |

. Consultas: 35 diadas atendidas I

I Formacion: 69 profesionales formados con un -

| feedback de 9.25/10 de satisfaccién |

La asesora de lactancia materna proporciona en el hospital y centros de salud
de la OSI GAU conocimientos para respaldar la lactancia materna y apoyar a
las madres mediante asesoramiento individual y entre iguales durante el
embarazo y el periodo de lactancia, para mejorar las tasas de la misma

Tras la formacién de profesionales se han unificado criterios de atencién para
evitar desigualdades en los cuidados y se ha objetivado la satisfaccion

general en los profesionales que han recibido la formacion




INVIRTIENDO EN LACTANCIA MATERNA: AUMENTO LA EQUIDAD
MEDIANTE LOS GRUPOS DE APOYO A LA LACTANCIA

Jon Ander Jauson Marafia*, Ana Rodriguez NuUfez*, Javier Tobar Suso*, Ziortza Zarraga Llona*, Rutzh Izquierdo Martinez*

INTRODUCCION

METODOLOGIA

.
L]
.
.

.
(Y

RESULTADOS

‘5
............. >

>

-
------------

*Unidad de Docencia e Investigacion de Enfermeria de la OSI BILBAO-BASURTO

Los grupos de apoyo a la lactancia (GL) materna son espacios fundamentales
donde las diadas encuentran acompafiamiento, comprension y apoyo emocional
durante la etapa de instauracion y mantenimiento de la lactancia materna. Estos
grupos permiten compartir vivencias, dudas y dificultades entre las familias,
favoreciendo la interaccion con las matronas, y proporcionando consejos basados
en evidencia y compartidos por las madres. Las celebraciones de estas reuniones
abiertas y sin necesidad de concertar una cita juntan diadas en diferentes etapas
de la lactancia, favoreciendo un entorno de confianza y entendimiento, en el que
se trabaja la educacion y promocion de la lactancia.

A través de la implantacion de la guia de buenas practicas de apoyo a la lactancia
en una organizacion sanitaria integrada con un hospital de tercer nivel, se busca
establecer GL que permitan dar respuesta a la necesidad de ofrecer un cuidado
equitativo, inclusivo y justo para todas las diadas que atiende la organizacion. Para
ello se realizd un andlisis de la situacion: nacimientos por unidades de atencién
primaria (UAP), grupos de apoyo en funcionamiento y residencia de las diadas que
acudian a estos. Tras lo que se establecio un plan de incremento de los grupos.

El analisis demostrd que era necesario aumentar los GL, pasando de ser 3 a 7.
Permitiendo dar respuesta a las necesidades de las diadas actuales y dar soporte a
las lactancias dificultosas. El acercamiento de este servicio a las diferentes UAP, al
favorecer la accesibilidad, ha permitido que el niumero de familias que acuden vaya
en aumento (2022: 1551, 2023: 1553, 2024: 1711, primeros 5 meses de 2025:
1082), lo que ha permitido que se mantengan las cifras de lactancia materna a los 6

meses entorno al 65%.

ASISTENCIA A LOS GRUPOS DESDE SU IMPLANTACION
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*S0L0 HACE REFERENCIA A LOS PRIMEROS 5 MESES DE 2025

LOS GRUPOS DE
APOYO A LA
LACTANCIA
AUMENTARON /

DE3A7

ESPANA / EUSKADI

CONCLUSION

La implementacion de los GL en las UAP
garantiza los principios de bienestar, justicia y
equidad en el mantenimiento y el apoyo de la

lactancia para las diadas atendidas. Estos
entornos favorecen la comunicacion entre
pares que pasan por momentos complejos, vy
acerca la atencion de la matrona al entorno
mas cercano de la familia. De la misma manera,
permite detectar, de una manera agil, aquellas
personas que necesitan apoyo extra, 0 una
derivacion a la unidad de lactancia, la cual
ofrece un seguimiento individual por una
neonatéloga y una matrona especializada en
lactancias dificultosas. El crecimiento continuo

desde su aumento ha permitido seguir
ofreciendo  una  atencion de  calidad,
centrandose en la  promocion y el

mantenimiento de la lactancia materna.

Osakidetza
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DESARROLLO DE UNA UNIDAD DE LACTANCIA BASADA EN LA
IMPLANTACION DE LA GUIA BPSO

Ana Aguirre Unceta-Barrenechea’, Andrea Castro Santamaria?, Arabela Vidal Ivars3, Nerea Lépez Vazquez', Olatz Larrafiaga Alustiza’, Tania Arriba Olivenza“.

"Médico. Unidad Neonatal. 2 Enfermera pediatrica AP. 3 Matrona AP. “Médico. Servicio Obstetricia y Ginecologfa. OSI Bilbao-Basurto

Presentacion

La Unidad nace como una respuesta
estructurada y multidisciplinar a la necesidad
de fomentar, proteger y apoyar la lactancia
materna como practica fundamental para la
salud infantil y materna.

Objetivos

Ser unidad de referencia en LM.

Unificar criterios de actuacion entre
profesionales.

Integra recursos ya existentes en la OSl
Bilbao-Basurto (Maternidad, Neonatologia,
Banco de Leche, Consultas Externas)
coordinando esfuerzos asistenciales,
docentes e investigadores.

Asegurar el acceso a leche humana mediante
el banco de leche para neonatos que lo
requieran.

A

Apoyo integral desde el nacimiento
independientemente de las necesidades de
ingreso de madre y/o nifio, fomento del
alojamiento conjunto y asesoramiento al resto
de servicios/profesionales a nivel hospitalario.

ESPANA | EUSKADI

Beneficio

Mejoria de la salud materno-infantil,
aumento de las tasas de lactancia materna.

Mayor satisfaccion familiar.

La implantacion de la Guia de Buenas
Practicas en Lactancia Materna (BPSO) ha
facilitado el desarrollo de la unidad y
fortalecido el compromiso institucional con la
promocion de la LM.

Proporcionar apoyo clinico y educativo a
madres y familias.

Consulta especializada que permite el
seguimiento de casos complejos, apoyando el
trabajo de atencidn primaria, y la coordinacion
con otras especialidades como cirugia
maxilofacial y patologia mamaria.

Optimizacion de recursos sanitarios.

Atencion mas resolutiva y eficaz frente a las
dificultades propias de la lactancia.

Promover la investigacion y registrar toda la
actividad relacionada con LM de forma
reglada.

Gestion del banco de leche y acogida de
nuevas donantes.

Talleres tedrico-practicos y cursos online
dirigidos a profesionales sanitarios.

Osakidetza
O

BILBO-BASURTUKO
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
BILBAO-BASURTO



.: IMPLANTACION Y EXPANSION DE LA GUIA BPSO DE PREVENCION
' DE CAIDAS Y LESIONES DERIVADAS EN EL AREA DE SALUD DE LANZAROTE

FERNANDEZ RAMOS, INMACULADA C.;GARCIA CARABALLO, JUANA;HERNANDEZ HERNANDEZ, LETICIA;SAIZ MERINO, NOELIA;LEMOS CHICA, ISABEL C.

INTRODUCCION

Las caidas representan una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en la poblacion de edad avanzada, constituyendo un problema de
salud publica de gran magnitud a nivel mundial. La incidencia de caidas
incrementa con la edad debido a cambios fisiolégicos, condiciones clinicas
cronicas, deterioro cognitivo, y factores ambientales desfavorables. La
prevencién de caidas es esencial para mejorar la calidad de vida, reducir
hospitalizaciones y disminuir la carga econdmica en los sistemas de salud.
Desde el afio 2011 se implanta la GBPSO Prevencion de Caidas y Lesiones
Derivadas en el Hospital Universitario Doctor José Molina Orosa (HUDJMO) se
amplia en el ambito del Hospital Insular 2021 y actualmente se implanta en el
ambito de la Atencion Primaria del Area de Salud de Lanzarote.

Palabras clave: prevencion de caidas, riesgo, factores, evidencia cientifica,

cuidados. <

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en la implantacion de la Guia de forma gradual y adaptada a
os diferentes ambitos., se definen a continuacién:
* Presentacion de la Guia de Buenas Practicas BPSO Prevencion de Caidas y Lesiones

Derivadas a las Direcciones de Enfermeria de la Gerencia Sanitaria del area de
Lanzarote.

Mayor concienciacion de los profesionales en la importancia de la Prevencion de
caidas, mejorando la identificacion y registro de factores de riesgo en la practica
asistencial.

Trabajar con recomendaciones basadas en la evidencia en prevencién de caidas
adaptadas a cada ambito asistencial.

Identificar las barreras y necesidades para crear un entorno seguro de Prevencion de
Caidas.

Mejora de las recomendaciones especificas sobre prevencién de caidas en el proceso
de alta, fortaleciendo la transicion segura entre niveles asistenciales y el entorno
domiciliario.

Identificar factores de riesgos de caidas.

Unificar recomendaciones universales en los diferentes ambitos asistenciales.

CONCLUSION

Las Guias de Buenas Practicas BPSO es una herramienta
esencial para trabajar con la mejor evidencia cientifica,
unificar cuidados, reducir variabilidad y mejorar la practica
asistencial en el dia a dia, favoreciendo la continuidad de
cuidados en los diferentes ambitos.

La implantacién de la Guia de Prevencion de Caidas en
distintos niveles asistenciales refleja el compromiso de la
Gerencia con la excelencia en cuidados.

La participacion activa de profesionales, junto con
estrategias de sensibilizacion a cuidadores, fortalece una
cultura preventiva en todos los entornos. Las Guias BPSO
permiten unificar practicas basadas en evidencia, reducir la
variabilidad, y mejorar la continuidad asistencial,
impactando positivamente en la calidad de viday en la

sostenibilidad del sistema de salud. ‘m
£3

Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®”

otras guias.

unidades de hospitalizacion.

poblacional de pacientes mayores de 65 afios.
Se trabaja como diferentes propdsitos a conseguir:

El desarrollo de la implantacién ha sido de forma progresiva, destacando:
En el afio 2012 se inicia la implantacion en el servicio de Traumatologia la Guia de Prevencion de caidas, en los afios posteriores se ha ido implantando en diferentes

METODOLOGIA

El presente trabajo ha sido realizado utilizando total o parcialmente datos y la metodologia del Programa de implantacidén de guias de buenas practicas en Centros
Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®. Por lo que el autor expresa su agradecimiento al "Grupo de Trabajo del Programa de implantacién de buenas practicas en

Se lleva a cabo una metodologia de implantacion adaptada a cubrir las diferentes necesidades de cada ambito sanitario y comunitario de la Gerencia de Lanzarote.
El Hospital Universitario Doctor José Molina Orosa, en el afio 2012 ha sido el primer centro sanitario de Canarias, en implantar la Guia de Prevencion de caidas, junto con

En el afio 2021, en plena pandemia, se adhirié al proyecto de implantacién el Hospital Insular en la Unidad de Agudos Geriatria.
En el afios 2024 se hace la presentacion de la ZB San Bartolomé-Tinajo como zona basica de implantacion en el ambito comunitario, debido a un alto porcentaje

Mayor nivel de concienciacion en la prevencién de caidas en los distintos ambitos sanitarios
Fomentar la Continuidad de Cuidados desde la Evidencia Cientifica para reducir la variabilidad de cuidados. Recomendaciones en prevencion de caidas al alta del paciente.
La implantacion de la Guia de Prevencion de Caidas y Lesiones Derivadas se desarrolla mediante una metodologia progresiva y adaptada a las necesidades especificas de

cada ambito sanitario y comunitario de la Gerencia de Servicios Sanitarios de Lanzarote, en el marco del programa BPSO®.
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CENTROS
COMPROMETIDOS

Implantacion guia de Acceso Vascular en
Y B Atencién Primaria

Azucena Gonzalez Sanz. Inmaculada Gémez Gonzdlez. M Sandra Colmenero Rodriguez. Rosario Dehesa Villar. M Pilar Gonzalez Barrios. Macarena Mangas Martin. SACYL. Gerencia de Atencion Primaria de Zamora

ﬁmoouccm’m \ / \ / , \
v’ 2022 se inici6 la implantacion de la guia de “Acceso Vascular”. Recomendaciones en AP: METODOLOGIA

Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad

,\ Junta de l.‘ Sacyl

v" Eluso incorrecto estd asociado a un aumento de las (e B > Educacién a pacientesy v Reuvisién bibliografica.
complicaciones y consumo de recursos. familiares. v" Elaboracién de

v En AP los problemas de accesibilidad y dispersion pueden > Formacién tedrico-practica de materiales/recursos.
condicionar la calidad de los cuidados en accesos vasculares, los profesionales. v Difusién de las
imprescindibles para pacientes con terapias intravenosas de larga > Implantacién de protocolo recomendaciones de cuidados
duracion. — | multicompetente de cuidados de integrando teoria y practica.

N— / dispositivos en colaboraciéon con
pacientes y familiares.
‘\ Objetivos: Transmitir la adaptacion de las recomendaciones de \ /
la guia de “Acceso vascular” RNAO® al contexto de atencion
\ primaria en una gerencia unica.
_— =

RESULTADOS

Revision de los protocolos de cuidados de accesos venosos y adaptacion para toda
la Gerencia (Intranet).

Cursos de formacion acreditados, sesiones en los centros de salud. Apoyo con infografias
y videos (Intranet).

Cumbre
| BPSO Global

23-25deseptiembre. o

Unificacidn del registro en el aplicativo Medora (evaluacién e indicadores), apoyado por
material grafico.

[Canales de comunicacion agiles entre impulsores y personal.




IMPLANTACION DE GUIA DE PRACTICA CLINICA ACCESO VASCULAR EN UNIDAD HOSPITALARIA.

Id: 81.
Autores: Garrido Serrano, Ma.J1.;Martin Pérez,EL.;Doblado Roldan,J.1; Murillo de Llanos, jI1. ; Peralta Suarez, Y.

lEnfermeros
AGSSSevilla.Espaiia.
INTRODUCCION:
El uso de dispositivos de acceso vascular (DAV) se ha hecho indispensable en la practica clinica actual. Los catéteres
venosos periféricos cortos (CVPC) son los dispositivos mas frecuentemente empleados para el acceso vascular v,
aunque la incidencia de infecciones locales o sistémicas asociadas a su utilizacion suele ser baja, ocasionan gran
morbilidad.

OBJETIVO PRINCIPAL:

Implantar una guia de practica clinica (GPC) acceso vascular en una unidad hospitalaria.

METODOLOGIA:

* Participacion en el programa BPSO de centros comprometidos con la excelencia en cuidados.

 Siendo un centro seleccionado con la implantacion de 4 guias de practica clinica y de ellas, acceso vascular.
ACCIONES

* Creaciénde un grupo de trabajo sobre cuidados de dispositivos de acceso vascular (DAV).

 Desarrollo de protocolo de cuidados para lainsercion, manejo y retirada de DAV.

* Instauracion de comisidn hospitalaria DAV.

* Inclusion en estacidon cuidados los cuestionarios validados sobre insercion, seguimiento, monitorizacion y retirada de DAV.

* Participacién en comision provincial de expediente de material DAV. 4
£
* Formacién DAV.
P _—
* Difusion en redes sociales de las recomendaciones. \ 3
O
* Relacioén con la farmaindustria para actualizacidon de fungibles y productos sanitarios DAV.
Plan de evaluacidn
« Base de datos extraidos de los cuestionarios introducidos y recomendados por el proyecto.
* Medicion de la adherencia al proyecto BPSO segun cada recomendacion seleccionada.
RESULTADOS:
\
Formacion: A ok .
a’:-
« Cursos semiprenciales: 2, formacidn practica sobre los DAV. Acreditados por el ACSA, con 60 alumnos. ' ‘i A
& P

* E-learning: 2, sobre DAV de 100 alumnos acreditados por el ACSA.

* Se haelaborado protocolo sobre DAV.

« Se hacreado una comisién sobre DAV con un referente de cada unidad hospitalaria.

« Se haobtenido un miembro en la comision provincial de la plataforma de compra DAV.

* Losresultados de adherencia al programa BPSO son:

* 60 % Profesionales de la unidad con formacion practica.

* Protocolo multicompetente sobre DAV. Realizado y presentado a la direccion de enfermeria, a los cargos intermedios y a los
profesionales. Expuesto en la intranet del centro.

Sesidén informativa de actualizacion de fungibles y productos sanitarios relacionados con los DAV.

Resultados de cuestionarios realizados entre enero 2023y abril 2025.

CONCLUSIONES:

« Laadherencia a proyectos que se basan en la excelencia de cuidados es una metodologia de trabajo muy beneficiosa
porgue se consiguen los objetivos marcados con la mejor evidencia disponible y nos proporcionan las herramientas
necesarias, permitiéndonos conocer nuestras areas de trabajo a desarrollar y puntos criticos.

 Eldisponer de protocolos multicompetentes permite estandarizar los cuidados y una via de continua actualizacion segun la

evidencia.

« Laformaciodn es esencial para capacitar a los profesionales en cuidados de excelencia.

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias

T Lineas futuras por desarrollar: las recomendaciones de la GPC con baja adherencia actualmente. -ﬂ.
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BILBO-BASURTUKO
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

Introduccion

Experiencia enun
acompanamiento de un TFG
aprendizaje y servicio
relacionado conla
implantacion de la GBP de
ACCESOS VASCULARES enla
0SI Bilbao - Basurto y la FME
de la UPV-EHU.

Resultados

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
BILBAO-BASURTO

La codireccion del TFG ha supuesto una experiencia
motivadora para todas las partes implicadas, dando como
resultado una mayor sensacion de acompanamientoy
seqguridad para la alumna.

Esta colaboracion entre la Universidad y la parte
asistencial ha supuesto una oportunidad inmejorable
para formar a una gran companera que ha interiorizado la
cultura de las BBPP de tal forma que comenzara su
andadura profesional comprometida con el proyecto de
hacer sostenible la GBP de Accesos Vasculares, pasando
a seryaimpulsoray promoviendo la creacion de mas
acciones de mejora basadas en la evidencia disponible,
asi como difundir la cultura de la investigacion.
Fruto de este proyecto han salido acciones que han sido
difundidas por toda la OSI Bilbao-Basurto que estan
siendo llevadas a cabo en el periodo de sostenibilidad en
el que nos encontramos.

Metodologia

Observaciony acompanamiento a una alumna de 4°
Grado de Enfermeria en la elaboracion de su TFG en
el marco de laimplantacion de la GBP de Accesos
Vasculares mediante la planificacidon de sesiones
formativas donde el feedback continuo fuera la
herramienta de aprendizaje principal.

Se programo su participacion activa tanto en las
Asambleas de trabajo de todas las personas
impulsoras de la GBP como colaboracion enla
creacion de un video formativo en modo de pildora
sobre el manejo del Reservorio subcutaneo.
Valoracion y sequimiento activo de su trabajo en el
ambito asistencial y practico dando como resultado
una gran comunicacion positivay reciproca tanto
para la alumna como para la tutora.

CODIRECCION

DE UN TFG DE

ACCESOS
VASCULARES

CONCLUSIONES

e El grado de satisfaccion de la alumna y sensacion de acompanamiento desde el ambito asistencial por parte de la figura de cotutora del TFG ha sido notorio y muy bien
valorado. Los resultados positivos, tanto para la tutora asistencial como para la universitaria, suponen una gran motivacion de cara a nuevas colaboraciones.

e Su participacion en las Asambleas ha servido para que interiorice y comience su andadura profesional con la BBPP por bandera dentro del marco de sostenibilidad del
proyecto BPSO en la OSI. Hacerle parte responsable de una accion formativa ha servido como ejercicio motivador de cara a laimplicacion en futuros proyectos relacionados
con la creacidn de evidencia como, en este caso el video formativo sobre el mantenimiento del RSV, asi como en la investigacion.

e |asinergia generada entre la Universidad y la parte asistencial ha sido productivay permitira abrir nuevas vias de colaboracion entre ambas instituciones.

Autora: Guerrero Farinas, Shaila. <




CENTROS
COMPROMETIDOS
CON LA
EXCELENCIA

EN CUIDADOS ®

ESPANA - CASTILLA LA MANCHA

%PSRA%???} Adaptacién al contexto para la expansion de la GBP “ CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL

= 355 PACIENTE CON ICTUS” en la unidad de continuidad asistencial de Neurologia # RNAO "”Véé'tsé”

evidencia

Ggrgncia
F"ul da Atenckn
i Integrada

Alcizar da San Jusn

CONCLUSIONES

Ismael Fernandez Escudero, Carmen Heredia Villareal, Dario del Rio Martin, Jessica Asenjo Navazo, Gema Natalia Da Silva De Vicente,
Mercedes Garcia Jiménez. E-mail: glorente@sescam.jccm.es

METODOLOGIA

INTRODUCCION

La GAIl-Alcazar inicia como BPSO® en

RESULTADOS

A Se desarrollaron diferentes acciones Evaluados 27 pacientes, 12 en periodo Te i '
Enero/2015 comprometiéndose en |a s 1a adaotacion/exoansien a  este P €S, " Y La expan5|o.n de. la .Gu.la Ictus. a la u.nldad
licacic - ‘tica  d ot P p P basal (TO) y 15 en postimplantacion(T1). UH1F permite disminuir las diferencias en
aplicacion sistematica de practicas nuevo contexto local: , - o
basad I ' idenci ' Se hizo Valoracién neurologica por la calidad de cuidados que recibia el
d>adas €n fa mejor eviaencla. vReunidén  con  supervisor  para ¢ , la NIHSS en 0% (TO) . .
En Octubre/2021 iniciamos la oresentacion del proyecto, presentacion enfermeria con escala en U% VS paciente con ICTUS en nuestro hospital.
implantacién la Guia “ Cuidados en el en unidad (programa éuia olan de 60%(T1). Se hizo Valoracion neurologica Permitiendo ofrecer cuidados de calidad
paciente con Ictus” comenzando en la expansion) ' ' tras cambio de estado en 0%(TO)vs 46.6% basados en la Gltima  evidencia
Unidad de ICTUS (UHZ2E). vFormacién del personal,. (T1). Se hizo valoracion de la disfagia al independientemente de la unidad de alta,
los paCIgnteS con ICTUS en nuestro v'Captacion de impulsores en UHTF. ingreso con escala MEC-V en 0%(TO)vs disminuyendo la variabilidad y mejorando
hospital ingresan edn la fase agiudaoenc:a v'Selecciéon de recomendaciones. 54.5%(T1). Un 100%(T0) iniciaron la los resultados en salud.
(UH2E). Aproxima aments € 73;%) de v'Andlisis del nuevo entorno. alimentacion oral durante el ingreso vs
estos, una yezl sgferq’as o del v'Actualizacién del protocolo local. 85.7%(T1); realizdndose reevaluacidn
paciente, 1ad , | implantacién :  Mapa  cuidados 0%(TO 50%(T1).  Ninet ient
‘U 6(TO) vs 6(T1). ingun paciente
: Unidad de continuidad asistencial de trombolisado / Mapa cuidados No ) J B ,
Neurologia (UH1F) hasta el alta > presentd neumonia por aspiracion ni
& ' trombolisado/  dosier ingreso vy : .
E | pl g tenibilidad24/25 ) lesiones por presion.
n € plan de Sostenibiiidads carteleria de apoyo a las
hemos expandido a una nueva unidad recomendaciones en la unidad
(UHTF). v'Formacion de nuevos evaluadores. o
Las actividades se desarrollaron entre =
enero de 2024-mayo 2025. _ 0 50
hE S0 )
Valoracion del ictus :
mediante la atencion continuada 20 | I I
o o 0 o 00 00 00 B PREIMPLANTACION nov 2024 (12)
o - .bo___ . o N - @‘_- ' R ' o ' a.-"l B POSTIMPLANTACION (Abril- Mayo 2025)(15)
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El presente trabajo ha sido realizado utilizando parcialmente datos y la metodologia del Programa de implantacién de guias de buenas practicas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®. El autor expresa su agradecimiento al "Grupo de Trabajo del Programa de implantacion de buenas practicas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®”.
“El Programa de implantacion de guias de buenas practicas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados® esta parcialmente financiado por el Centro espafiol para los cuidados de salud basados en la evidencia: un Centro de Excelencia del Instituto Joanna Briggs”



DE LA CONSULTA... iA LA JUNGLA!

Talleres para trabajar cuerpos y mentes saludables en las escuelas de la OSI Goierri - Alto Urola

Autoras: Leire Urrutia Bengoa, Jone Alvarez Juaristi, Ana Bellosta Pueyo

Objetivos

Plato saludable. Se les explica el

*Fomentar la alimentacidn saludable en ninos de 5° y 6° de método del plato saludable vy
primaria. posteriormente, por grupos, se les
*Colaborar y trabajar en red con otros agentes de la comunidad. entregan alimentos que tienen que
colocar en el apartado del plato

Organizacién de los talleres que corresponde. Al final se pone

en comun lo trabajado en cada

. grupo. - '
— \gegs - Desayuno saludable. El taller
3 Aprende a leer etiquetas. En los :
termina con un desayuno en el

CARTAALOS CARTA ALOS CONCRETAR grupos vya realizados, con l duct q
FECHAS .

AYUNTAMIENTOS COLEGIOS ethuetas de productos, hacen aula ,con “pro uctos e

cercania facilitados por los

ayuntamientos.

una lectura analizando los

Estructura de los talleres ingredientes, azticares afiadidos,

etc.

TI pOS de ha m bre' La Cha rla es ,GUANDO APAREGEN LOS DISTINTOS TIPOS DE HAMBRE
impartida por profesionales de ...
Osakidetza y psicologas de la
Asociacion Contra el Cancer. Con ellas
hablamos sobre los diferentes tipos
de hambre y sus caracteristicas.

1y
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5
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SUPERANDO UNA BARRERA:

AUTORES

Rubén Cafizares Sdnchez, Olga Maria Corral Pedraz, Francisco Javier Rubio Gil,
Monserrat Rodriguez Calderén, Apolonia Poyo Poyo, Verénica Sdnchez Romero

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca =13 WIODE SaLAMANCA &
bpsosalamanca.husa@saludcastillayleon.es T T

INTRODUCCION METODOLOGIA

la evaluacién del la implantacién de buenas
précticas BPSO en un hospital de nivel IV con
999 camas presentd un reto operativo:
analizar 1600 historias clinicas mensuales de
mds de 55 unidades sin  sistemas
automatizados. La extraccién manual requeria
al menos 10 profesionales dedicados
exclusivamente a esta tarea, dificultando el
andlisis, evaluacién y la mejora continua de la
implantacion de las guias de buenas
prdcticas..

Se desarroll6 una herramienta propia de
gestion de datos que extrae, interpreta y
traduce la informaciéon de las historias clinicas
en relacién con los indicadores BPSO vy
CarEVid. La herramienta se integré con los
registros existentes y se validé con el equipo
evaluador y de implantacién, permitiendo
automatizar la recopilacién de datos y facilitar
su andlisis.

RESULTADOS

La implantacién de la herramienta permitié reducir  Estimacion:

significativamente el tiempo y recursos humanos  Antes de la herramienta Ahora
de mejora en la implantacién de buenas précticas,
andlisis y la capacidad de intervencién en unidades 10 Personas (240h) 90% de reduccion de tiempo

requeridos. Los evaluadores ahora pueden enfocarse 0-0-0
en lugar de tareas repetitivas de recoleccién de " ‘.
clinicas de hospitalizécidn y consultas externas.

en el andlisis cualitativo y en detectar oportunidades
datos. Esto ha mejorado la eficiencia, la calidad del .
CONCLUSION

La herramienta desarrollada ha resuelto una limitacién critica en la evaluacién de indicadores, permitiendo
un abordaje mds Frofundo, 4gil y estandarizado del proceso de implantacién de guias. Su uso optimiza

recursos, mejora la toma de decisiones y representa una innovacién escalable para ofros centros sin
sistemas de informacién adecuados.

ASRTENIRL G
UNIVERSITARIO .. Sacyl

B SALANMANCA

o
WP Junta de

Castillay Leon
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INTRODUCCION RESULTADOS Y DISCUSION CONCLUSION

Tras mas de una década de experiencia de implantacion de guias de La implementacion obtuvo logros significativos: La experiencia demuestra que implementar guias de buenas
L . . o . . + desarrollo de protocolos alineados con la evidencia o £ iAo
buenas practicas el Hospital Universitario Doctor José Molina Orosa P practicas con base teorica, formacion, liderazgo y

i i i i i + formacion continua al personal evaluacion, mejora sustancialmente la calidad de los
(HUDJMO) ha consolidado una cultura asistencial basada en la evidencia, « creacion de diversos materiales » M€

liderazgo enfermero y mejora continuada. Este péster detalla el proceso + acceso a recursos en la intranet e cuidados. Gracias a la inquietud y el esfuerzo de los

metodok')gico, los resultados obtenidos en cuidados en salud. * creaciéon de comisién de cuidados (-_QUE OFRECE B¢ ; companferos (impulsores) seguimos comprometidos tras

El HUDJMO fue seleccionado en el afio 2012 como centro comprometido - fomentamos la participacion en congresos m/‘ . L mas de 10 afios, buscando soluciones que minimicen las
para profesiansles a1 nsttucion barreras y fortalezcan la implantacion con el objetivo de

con la Excelencia de en cuidados (Programa BPSO Espafa). El programa

CCEE® esta parcialmente financiado por el Centro espafiol para los P om0 aneJoEar y obtener'una atlenaon mas segurla y eﬂcaz.t
. . : : ; : uestro compromiso es lograr que en cualquier centro

cuidados de salud basados en la Evidencia: un Centro de Excelencia del ¢QUE HEMOS CONISE o P . grar g : av

Insti . Ve sanitario de nuestra isla se trabaje bajo las mismas

nstituto Joanna Briggs . . . . . . .
i g e directrices de calidad. Tratamos de difundir la evidencia
- cientifica mediante: formacion, materiales, carteleriay la

Se obtuvieron reconocimientos institucionales y mejoras clinicas como la captacion de diferentes profesionales.

disminucion de variabilidad en los cuidados, mayor seguridad asistencial y mejor
calidad de los registros. El programa se ha expandido a mas unidades de
hospitalizacion y ambitos de nuestra Gerencia, consolidando una cultura
organizacional centrada en la calidad, el compromiso profesional y la mejora

continua.
BIBLIOGRAFIA

METODOLOGIA

La implantacion siguié el modelo "Knowledge to Action", que contempla
fases desde la seleccidén hasta la sostenibilidad. Nuestras guias implantadas
segun cronologia: ostomias, prevencion de caidas y practica colaborativa
(2012), lactancia materna (2014), accesos vasculares (2017) y prevencién del
suicidio (2023). Se conformaron equipos liderados por enfermeras
referentes (“champions”). Se adaptaron las guias al contexto local, se usaron
estrategias multiples como formacion, recursos en la intranet y comision de
cuidados. La evaluacién fue continua, mediante indicadores especificos. El
acompafiamiento técnico del programa BPSO Spain asegurd la rigurosidad y
eficacia del proceso, con participacion activa de todo el personal
involucrado.
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CENTROS
COMPROMETIDOS CON LA
EXCELENCIA EN CUIDADOS®

oyecto BPSO

Coniro cxpafiol para los cuidados
de salud basados en la evidencia
v evidenciaencuidades. os

Una década de transformacion en la implementacion de gmas Clinicas basadas en evidencia en el Hospital Universitario de Navarra

Marta Ferraz Torres', Maria Inés Corcuera Martinez', Navarro', Sara Sdnchez Bercedo', Edison Alexander Echeverri Giraldo', Julio Alberto Moreno, Nerea Bermejo de la Iglesia’

& Formacion Especializada

Cursos de capacitacion en metodologias de mejora
continua para todo el personal sanitario
involucrado.

X Equipos Interdisciplinarios

Desarrollo de grupos de trabajo colaborativos que
integran diferentes especialidades y perspectivas
profesionales.

Sistemas de Incentivos

Bolsa de horas para compensacion extra laboral
Certificacion oficial: Carrera profesional
Autonomia profesional: procedimientos y protocolos

Impacto a otros entornos
PRIMARIA Y CENTROS CONCERTADOS

ID:#49 |

01

"Hospital Universitario de Navarra

02

Identificacion de Guias

Seleccion rigurosa de 6 guias clinicas BPSO basada en necesidades

institucionales y evidencia cientifica disponible.

03

Analisis Situacional

Evaluacion exhaustiva de la institucion, incluyendo recursos

disponibles, capacidades del personal y infraestructura existente.

04

Identificacion de Barreras

Deteccion proactiva de obstaculos potenciales y fortalezas

institucionales que influirian en el proceso de implementacion.

05

Desarrollo del Plan

Creacion de estrategias especificas de implementacion adaptadas al

context hospitalario y las necesidades identificadas.

06

Institucion BPSO: Hospital Universitario de Navarra |

Implementacion

Ejecucion sistematica del plan con monitorizacion continua y ajustes

segun retroalimentacion del equipo.

Evaluacion

Analisis integral de resultados y sostenibilidad para garantizar la

continuidad y mejora del programa.

2015-2017

Centro candidato a

Centro Comprometido

con la Excelencia en

Contacto ucaIenfchn@navarra es |

2018-2019
Reacreditacion como
Centro
con la Excelencia en
Cuidados

2024-2025
Reacreditacion como
Centro Comprometido
con la Excelencia en
Cuidados

2020-2023
Reacreditacion como
Centro Comprometido
con la Excelencia en
Cuidados

iaerc

Palabras clave: coordinacidon, estrategia. referentes
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BPSO

INTRODUCCION

Complejo asistencial que ofrece atencion sanitaria, a nivel hospitalario y comunitario, a
‘ personas con problemas de salud mental, deterioro cognitivo y diversidad funcional.

Compromiso con la excelencia, la calidad asistencial y la mejora continua
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@ excelencia en cuidados con 3 GBP

OBJETIVOS

Implantar recomendaciones de las 3 guias

oD

Xarxa | Hospitals
LNIO  catalana | Sense Fum

h

Difusion del programa y sensibilizacion de su relevancia
Construccidon de una base sélida para una implantacién sostenible de los procesos

Alineado con nuestro propdsito: Humanizar la atencién a la salud mental, de una forma
ética, segura y centrada en las personas

b

JUNIO 2017

Integrar las intervenciones relacionadas con
el consumo del tabaco en la practica diaria
Tercera Edicion

El cor
de I'hospitalitat

FUNDACION HOSPITALARIAS SANT BOI. PRIMEROS PASOS EN LA IMPLANTACION DE GUIAS

Blanquez Gomez, Blas; Delgado Almeda, Maite; Feria Raposo, Isabel; Muioz Fernandez, Javier; Pastor Ramos, Mdnica; Pino Lépez, Oscar

Gufa de Buenas

If Bi
Gufa de Buenas Précticas Clfnicas

Précticas Clfnicas 2 :
Valoracién y cuidado de los adultos en
FEBRERO 2012

riesgo de ideacion y comportamiento suicida
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Fomento de la seguridad:
Alternativas al uso de contenciones

DESARROLLO

Brindar cuidados excelentes en base a la evidencia cientifica =
g =

Evaluar las recomendaciones, definiendo indicadores de proceso y resultado

Conseguir ser centro acreditado en 3 afos

RESULTADOS

Definicidn de impulsores a nivel multidisciplinar y formacion acreditada
Elaboracion del plan de accion y seleccion de recomendaciones

Difusion del proyecto (sesiones clinicas, reuniones divulgativas, comunicacion
interna y externa...)

Evaluacidn de las guias por parte de los responsables

PSO

Cumbre
BPSO Global

23-25 de septiembre »

2025

CENTROS
COMPROMETIDOS
CON LA
EXCELENCIA

EN CUIDADOS ®

GRATUITO
virtual

ESPANA | SPAIN



LA "VIA" A LA EXCELENCIA: PRIMEROS PASOS EN BPSO

Olalla Villanueva E*, Seoane Adan P, Fernandez Casana A, Sanchez Pérez AB, Ferradas Pereiro Sy Garcia Petuya E.

1 INTRODUCCION 3 RESULTADOS

En noviembre de 2025, nuestra Organizacion Sanitaria Integrada (OSl) Barakaldo-

Sestao, fue seleccionada como candidata a Centro Comprometido con a%®

Excelencia en Cuidados. Se presentd un proyecto formal liderado por enfermeras

asistenciales, con la implantacion de tres guias de Buenas Practicas de la RNAO,

entre las que se encuentra la Guia de Buenas Practicas en Accesos Vasculares. \ ’
4

Durante la difusion, se ha realizado una
RONTEGI (acogida a nuevos miembros de forma

continua y una evaluacién constante de las 55 IMPULSORES

necesidades del grupo.

ZIIATO r
Nuestro primer objetivo fue la difusion del proyecto, a fin de crear un grupo Este equipo multidisciplinar, esta constituido flplE s dplEs R
multidisciplinar de unidades asistenciales muy diversas, para recoger diferentes ' P8 por enfermeros, TCAEs, celadores,
perspectivas de trabajo. ® administrativos, médicos, farmacéuticos...

Ademas, cuenta con el apoyo de Direccion de
Enfermeria y Gerencia.

LAIBERIA

EQUIIPO

2 METODOLOGIA

URBAN
[ ]

En febrero de 2024, se constituyé un grupo de cinco enfermeras para abordar las’
posibles mejoras a trabajar, para asi seleccionar las recomendaciones de la Guia
que se iba aimplantar. Una vez aceptada la candidatura, de enero a marzo de 2025, ZABALLA
se realizdé una campana de difusién del proyecto para captar impulsores a través de | 4 CONCLUS'ON

toda la OSI.
0S| BARAKALDO-SESTAO SAN VICENTE PELOY

La creacion de un grupo de Accesos Vasculares nos estad permitiendo buscar la
mejor evidencia cientifica y ofrecer unos cuidados de calidad, unificando
criterios, disminuyendo la variabilidad y obteniendo mejores resultados en un
futuro.

La perspectiva del equipo multidisciplinar integrado por profesionales de
distintas unidades, nos esta proporcionando una comprension global del
entorno.

Consideramos que esta experiencia puede servir de apoyo a otras organizaciones

que estén preparando su candidatura.
IMPULSORES DE ACCESOS VASCULARES

10 CENTROS 1
bESALUD IRAMBULATORIO

OSANAIA
FLEBITIS ZERO
EQUIPO ETI 1 CENTRO DE
FARMACIA ATENCION
ESTADISTICA PRIMARIA
COMISIONES

EVA.OLALLAVILLANUEVA@OSAKIDETZA.EUS
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