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Resumen

La practica basada en la evidencia (PBE) mejora los resultados en los pacientes. Sin
embargo, todavia existen dificultades para su implementacidn en la practica clinica
diaria. Este proyecto tiene como objetivo identificar el impacto de incorporar una
enfermera de practica avanzada (EPA), en unidades de hospitalizacion, comparando
con unidades de hospitalizacion sin este perfil profesional. El impacto se explora en
términos de indicadores de salud, adherencia de los profesionales a las guias de
practica clinica y las estrategias puestas en marcha por las EPA para facilitar la im-
plantacion de las guias de practica clinica.

Se propone un estudio de métodos mixtos en dos fases. Fase 1: disefio cuasi-expe-
rimental donde se incluyen cinco EPA en cinco unidades de hospitalizacion que im-
plantaban dos guias de practica clinica (“Cuidado y mantenimiento de catéteres
vasculares” y “Prevencion y tratamiento de Ulceras por presion”), que se comparan
con otras cinco unidades similares sin EPA. Los resultados clinicos y de adherencia
se siguen mensualmente y se realiza un analisis descriptivo y exploratorio. Fase 2:
disefio cualitativo exploratorio mediante grupos focales en las unidades de inter-
vencion tras un ano de implementacién de las EPA. Se recopilan datos explicativos
para analizar la progresion del cambio y como los actores perciben y atribuyen des-
encadenantes, barreras y facilitadores del cambio. Se realiza un analisis tematico
inductivo.

La adherencia a las recomendaciones de las las guias de practica clinica fue mayor
en el grupo intervencion que en el de control. La prevalencia de eventos adversos
asociados a catéter venoso y de UPP fue menor en el grupo intervencion. Las EPA
desplegaron estrategias adaptadas a unas unidades para la gestion de equipos, de

Premios Profesor Barea. 23.? Edicion 2025

o]



Proyecto enfermera de prdctica avanzada como agente de transferencia de evidencia a la prdctica clinica

los cuidados. Mediante habilidades interpersonales, comunicacion respetuosa y
presencia significativa en la unidad consiguen que el proyecto sea aceptado, que se
incorpore la PBE y que sea sostenible en el tiempo.

La inclusion de la EPA en el contexto hospitalario ha sido poco estudiada. Nuestros
resultados muestran que es capaz de resolver la brecha entre los resultados de la
investigaciony la practica asistencial.

Objetivos del proyecto o experiencia

Esta iniciativa se da en el marco de la colaboracion entre el Servei de Salut de les Illes
Balears (Ibsalut) y la Universitat de les Illes Balears (UIB). Desde el Departament
d’Infermeria i Fisioterapia de la UIB, el Dr. Joan de Pedro propone al en aquel mo-
mento Subdirector de Cures Assistencials del Ibsalut, Sr. Carlos Vilafafila, el proyec-
to de establecer una politica de movilizacion del conocimiento entre las enfermeras
de unidades de hospitalizacion, para promover la practica clinica basada en la evi-
denciay en el valor y medir el impacto de esa politica tanto en indicadores de pro-
ceso como de impacto en el paciente. La estrategia para la movilizacién del conoci-
miento es incorporar al equipo una enfermera de practica avanzada (EPA) con el
mandato de implementar 2 guias de practica clinica en su unidad.

Adjunto a esta propuesta se ofrecen dos documentos que explican la iniciativa con
detalle. En ambos casos, son la version pre-print de dos articulos derivados del pro-
yecto.

Objetivo general

Identificar el impacto de incorporar una enfermera de practica avanzada (EPA) en
unidades de hospitalizacién para implantar 2 guias de practica clinica (“Cuidado y
mantenimiento de catéteres vasculares” y “Prevencion y tratamiento de ulceras por
presién”) comparando con unidades de hospitalizacion sin este perfil profesional.

Objetivos especificos

- Determinar el nivel de adherencia del equipo a dos guias de practica clinica en
comparacion con el grupo control a través de indicadores de proceso de guias
clinicas.

« Identificar el impacto en resultados de proceso y clinicos (disminucién de com-
plicaciones asociadas a catéteres y reduccion de lesiones por presion [UPP]) del
paciente hospitalizado (mejora o no con respecto a un grupo control)

- lIdentificar las estrategias de implementacion desplegadas por las EPA que de-
terminan el éxito (o no) de la intervencidn.
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Método

Se llevé a cabo un disefio mixto en dos fases: 1) estudio quasi-experimental; 2) de
estudio cualitativo mediante grupos focales

Se incluyeron 10 unidades de hospitalizacion médicas y quirurgicas de 3 hospitales
de la red publica del Servei de Salut de les Iles Balears (Ibsalut). Se cred un grupo
control (GC) y un grupo intervencioén (Gl). En cada uno de ellos se incluyeron 3 uni-
dades médicas y 2 quirurgicas.

Se asignd una EPA a cada una de las 5 unidades del grupo intervencion. Estas enfer-
meras, ademas de la supervisora de la unidad y otra enfermera de plantilla, fueron
formadas en practica avanzada y movilizacion del conocimiento, como parte de la
intervencion. La intervencidn consistié en llevar a cabo las dinamicas y transforma-
ciones necesarias en cada unidad del Gl para implementar 2 guias de practica clini-
ca: “Cuidadoy mantenimiento de catéteres vasculares”y “Prevencién y tratamiento
de Ulceras por presion”. En el GC no se realizd ninguna intervencion, aunque, dispu-
sieron de las guias objeto de estudio puesto que fueron recomendadas por el siste-
ma autondmico de salud. Se midieron los mismos indicadores en ambos grupos.

En la fase cuantitativa se monitorizaron indicadores derivados de las 2 guias de
practica clinica implementadas, obtenidos durante 1 afio a través de auditorias
mensuales en las 10 unidades de hospitalizacion. Los indicadores y detalles de esta
fase se pueden consultar en el Documento adicional 1.

También se valoré el grado de adherencia a las recomendaciones de las guias.

En la fase cualitativa, al cabo de 1 afio, se exploraron las percepciones del equipo de
cada unidad en torno a la practica clinica basada en la evidencia y el impacto sobre
la salud de los pacientes y la unidad, asi como sobre el desarrollo del proyecto. Se
llevo a cabo en las unidades del grupo intervencion mediante grupos focales: 1 gru-
po focal con el equipo de enfermeras de cada unidad (5 grupos focales) y 1 grupo
focal con las diferentes EPA (1 por cada unidad de intervenciény la supervisora).

Para los indicadores de impacto clinico y adherencia se llevo a cabo un analisis des-
criptivo, regresion multiple y asociacion de variables.

Para los datos cualitativos se realizé un analisis tematico conducido por la teoria
realista, buscando como se desarrolla el proceso de cambio y como impacta en la
unidad y los resultados de los pacientes o como el contexto facilita o dificulta el
proceso ( Documento adicional 2).

Resultados obtenidos

Se analizaron 6373 mediante auditoria directa: 3742 sobre |a guia de prevencién de
UPP (1797 en el Gly 1945 en el GC), 2631 sobre la guia de accesos vasculares (1290
enelGly1341enel GC).
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Todos los indicadores mejoraron en el Gl (ver Documento adicional 1):

La adherencia a las recomendaciones fue mayor en el Gl (guia de prevencién de
UPP 7.941,9 vs 6.0+1.7. OR 1.86, 95%Cl 1.67-2.05; guia de accesos vasculares
54+14vs4.4+1,6.0R1.06,95% Cl 0.95-1.17).

La prevalencia de UPPy de eventos adversos relacionados con catéteres venosos
disminuyd en las unidades del Gl vs GC. La prevalencia de UPP fue del 5.7% en el
Gly del 8.7% en el GC (p<0.005). La de eventos adversos relacionados con el ca-
téter venoso fue del 14% en el Gly del 21,6% en el GC (p<0,005). La tasa de caté-
teres innecesarios fue del 10.9% en el Gl y del 15.8% en el GC (p<0.005)

En los grupos focales emergieron 3 estrategias sobre como las EPA gestionaron
su intervencion en las unidades del Gl (Ver Documento adicional 2). Las EPA eran
conscientes de encontrarse en un contexto que desconfiaba del proyecto y de su
papel en la unidad, que otorgaba mucho valor al cuidado a pie de camay a la
presencia significativa y que tenia un discurso de falta de recursos:

Gestion del equipo: mediante habilidades interpersonales las EPA unificaron al
equipo en torno al objetivo de la excelencia, alineadas con la supervisora y men-
torizando a los nuevos profesionales. El impacto fue la adherencia al proyecto de
cambio por parte de todo el equipo.

Gestion de los cuidados: mediante una comunicacion empatica y respetuosa,
las EPA establecieron rondas periddicas de feedback con el equipo para mostrar
el impacto positivo en los pacientes. Se hicieron muy presentes a pie de cama,
colaborando en los cuidados y siendo referencia en conocimiento. El resultado
fue la comprension de la utilidad del proyecto y la disminucion de la suspicacia
ante una iniciativa que se visualizaba como futil.

Gestion del conocimiento: a través de la adaptacion al contexto, las EPA hicieron
accesible el conocimiento actualizado al equipo. El resultado fue un mayor uso
de la evidencia en el dia a dia. El feedback sistematico movilizé un mecanismo
de dotaciéon de sentido al esfuerzo de cambiar su practica clinica habitual: los
equipos atribuyeron valor a dicho esfuerzo al comprender la magnitud de su
impacto. El resultado fue un fuerte sentimiento de desarrollo profesional y mo-
tivacion para sostenery normalizar el cambio.

INNOVACION. ;Cuales son las caracteristicas mas novedosas del proyecto o expe-
riencia que se presenta?

Colaboracion academia-sistema de salud: se configuré un equipo investigador
mixto entre investigadores pertenecientes a grupos de investigacion consolida-
dos e investigadores provenientes del sistema de salud (asistenciales y gestores).
Esto dot¢ al proyecto de una solidez conceptual, técnica y metodolédgica junto a
una capacidad de desplegarse en los contextos asistenciales.

Evaluacién robusta del proyecto, con datos cuantitativos y cualitativos de dife-
rentes fuentes.
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- Explica los detalles de como llevar al terreno asistencial una iniciativa o politica
de salud. En este caso, una estrategia para la movilizacion del conocimiento.
Este nivel de detalle no suele estar descrito/accesible, por lo que nuestro proyec-
to aporta datos de ciencia de la implementacion de utilidad para los gestores. Es
decir, gestores que estén considerando iniciativas para la movilizacion del cono-
cimiento, pueden utilizar nuestro proyecto como punto de partida, al estar des-
critas estrategias que han tenido éxito en tres contextos diferentes. Este grado
de detalle se puede consultar en el Documento Adicional 2.

- Identificar la aportacion de los cuidados enfermeros de manera clara y precisa.
No es habitual que existan indicadores inequivocos sobre el impacto en salud de
la practica enfermera. En este caso, se trabajo tanto el registro preciso en histo-
ria clinica como el diccionario de indicadores, por lo que fue posible trazar el
impacto de la intervencion sobre el usuario de manera estable y fiable.

- Identificar el feedback como una accion clave en el éxito para implementar
la practica clinica basada en la evidencia. Nuestro proyecto ha llevado a cabo
una evaluacion de proceso (“black box evaluation”) por la que se identifican
algunos aspectos de la intervencién de las EPA que activan mecanismos por
los que la intervencion tiene éxito. Uno de ellos es, como deciamos, el feed-
back. Las EPA establecen rondas para devolver los resultados (medidos a tra-
vés de los indicadores) a las enfermeras de las unidades del Gl. Estas, al iden-
tificar la mejora en los indicadores de proceso y resultado, atribuyen valor al
esfuerzo del cambio y deciden sostener la innovacion en el tiempo. El impac-
to es la naturalizacién de los cambios y su incorporacion a la dinamica y la
cultura de la unidad.

CALIDAD. ;Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto o ex-
periencia?

En primer lugar, la practica clinica basada en la evidencia ha pasado a ser la dinami-
ca habitual en las unidades del Gl. Se ha transitado desde una practica basada en la
taskificacion a una practica basada en el pensamiento critico y en el analisis de la
evidencia como forma de manejar los procesos.

En segundo lugar, se produce una armonizacion y estabilizacion de los registros
enfermeros en la historia clinica. En las unidades de hospitalizacion, las enfermeras
suelen priorizar por encima de todo la accion asistencial. Esto tiene como impacto
un uso de la historia clinica poco consensuado y, generalmente en formato texto
libre. El resultado es una dificultad para explotar los datos de la actividad enferme-
ra. Al consolidar los hitos de registro, es posible la extraccion de datos fiables.

En tercer lugar, el resultado es la posibilidad de llevar a cabo una evaluacién de los
procesos enfermeros. El proyecto se consolida en las tres organizaciones con la
creaciéon de un cuadro de mandos de seguimiento de las dos guias implementadas.
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MEJORA DE LA GESTION Y/O EVALUACION EN SALUD. ;Qué aportacion realiza el
proyecto o experiencia para la mejora de la gestion y/o la evaluacion de resultados
en salud?

Desde nuestro punto de vista, el valor de este proyecto es que pone a disposicion de
los gestores una experiencia de implantacion de buenas practicas, llevada a cabo en
nuestro contexto. Por tanto, no se trata de practicas adaptadas a otros entornos,
que podrian funcionar en el nuestro o no hacerlo. Este proyecto detalla tanto el di-
sefo inicial de la intervencién como la manera en que las EPA la han desplegado
sobre el terreno. Ademas, el despliegue sabemos que ha sido eficaz porque se han
mejorado tanto indicadores de proceso (por ejemplo, la estabilizacion de los regis-
tros) como de impacto clinico.

APLICABILIDAD Y FACILIDAD DE EXTENSION A OTRAS ORGANIZACIONES DEL SEC-
TOR SALUD. ¢En qué medida es aplicable o extensible el proyecto o experiencia a
otros centros u organizaciones del sector salud?

El proyecto es escalable a cualquier contexto asistencial de salud que tenga la es-
tructura de una unidad de hospitalizacién o servicio y centro de salud.

Por una parte, el proceso de cambio: la gestion de los equipos y de la practica
asistencial que han llevado a cabo las EPA ha sido una gestién del conocimiento
adaptada al contexto y a su cultura. Esta intervencion es transferible a otros
entornos en el sistema de salud espaniol.

Por otra parte, la evaluacion del impacto: los indicadores estan testados en las
10 unidades de hospitalizacién que han participado (5 Gly 5 GC), por lo que son
muy estables y proveen de informacion sobre el impacto de los cuidados enfer-
meros. Desde nuestra perspectiva son adecuados para cualquier unidad de hos-
pitalizacién médica o quirdrgica de adultos. De hecho, seria deseable que se es-
tableciera un paquete de indicadores de impacto de los cuidados enfermeros a
nivel estatal, que permita la comparacion entre organizaciones y comunidades
autonomas. Nuestro proyecto puede aportar en esa direccion.

Anexos

Anexo 1 Anexo 2 Anexo 3
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