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El programa de Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®; Best Practice Spotlight
Organizations (CCEC®/BPSO®) es una iniciativa internacional cuyo objetivo es implantar, evaluar y
mantener Guias de Buenas Practicas (GBP) basadas en la mejor evidencia cientifica disponible en el ambito
de la salud y los cuidados desde un liderazgo enfermero. La Asociacién Profesional de Enfermeras de
Ontario, Canadé; Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO) es la institucién creadora, propietaria
y matriz de todo el programa internacional BPSO®.

En Espafia, el programa estd coordinado de forma conjunta por el BPSO® Host Espafia, integrado por la
Unidad de Investigaciéon en Cuidados del Instituto de Salud Carlos III (Investén-isciii) y el Centro Espafiol
para los Cuidados de Salud Basados en la Evidencia (CECBE).

La convocatoria competitiva para incorporarse al programa de CCEC®/BPSO® a nivel de Host Nacional
es un proceso publico de seleccién dirigido a instituciones del Sistema Nacional de Salud de Espafia. Su
propdsito es integrar a centros sanitarios en una red orientada a aplicar, evaluar y mantener practicas de
salud respaldadas por la mejor evidencia cientifica disponible. El centro sanitario se compromete a
implantar, de forma progresiva, al menos tres guias clinicas de la RNAO durante el periodo de candidatura
(tres afios). Durante este periodo forma a profesionales clave, los impulsores, conocidos internacionalmente
como Champions. Los impulsores son profesionales sanitarios de primera linea que, de forma voluntaria,
actian como el motor del cambio dentro de la organizacién. Su funcién principal es reducir la distancia
entre la teoria cientifica y la practica clinica diaria a pie de cama o en la consulta.

En la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora (GASZA), fue seleccionada en la 4° cohorte. Este proyecto
se implanto entre 2022 y 2024 en atencién primaria y hospitalaria, centrandose en las guias de buenas

précticas de “Acceso vascular”, “Integrar las intervenciones relacionadas con el consumo del tabaco en la
préctica diaria” y “Valoracion del riesgo y prevencion de lesiones por presién”.

La GASZA fue designada Centro Comprometido

comos con la Excelencia en Cuidados el 8 de abril de 2025
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e El centro obtiene la autorizacién legal para utilizar el logotipo y la marca registrada
CCEC®/BPSO® en sus instalaciones, documentos y canales oficiales.

- La institucién se posiciona publicamente como un centro sanitario de alta calidad, cuyo modelo de
cuidados esta avalado por la RNAO y el Instituto de Salud Carlos IIL

e Se firma un nuevo acuerdo institucional con el Host Nacional para mantener vigentes las
recomendaciones implantadas.

« El centro se somete a una evaluacién obligatoria cada dos afios para demostrar que los estdndares
cientificos no han decaido y poder renovar la acreditacion.

La sostenibilidad exige extender las gufas a nuevas unidades, servicios o centros de salud de la
organizaciéon que no habian participado en la primera fase, logrando un alcance global. En el primer
periodo de sostenibilidad (2025-2027) se ha incorporado la GBP “Prevencién de Caidas y disminucién de
lesiones derivadas de las Caidas” y se ha procedido a la expansion de las guias implantadas.

La GASZA por tanto se encuentra en un periodo de expansién y nuevos retos en el &mbito de los cuidados.
El periodo de sostenibilidad exige integrar las practicas basadas en la evidencia dentro de la cultura
asistencial diaria para consolidar el cambio. Los principales desafios incluyen mantener la motivacién del
personal frente a la rotacion, fortalecer la figura del impulsor y expandir el uso de guias clinicas a nuevos
servicios, garantizando el éxito en las auditorias de revalidacion.

Los coordinadores de este proyecto presentan en esta publicacién una sintesis del mismo, abarcando desde
la primera etapa de candidatura (2022-2024), en la que se llev6 a cabo la implantacién y evaluaciéon de tres
guias, hasta la segunda etapa (2025-2026), en la que nos encontramos actualmente, ya en su segundo
semestre, con la incorporaciéon de una nueva guia.

Los logros alcanzados y mantenidos han sido posibles gracias al trabajo continuado de impulsores,
responsables, colaboradores y profesionales de la Gerencia, quienes han unificado su practica clinica con
el objetivo de mejorar la calidad y la seguridad de la atencién sanitaria.

Desde la Direccién se apoya firmemente el desarrollo de todos los procesos orientados a la mejora de la
calidad asistencial, y se anima a los profesionales a participar de forma activa en este proyecto.

Dna. M?® Montserrat Chimeno Vifias

Gerente de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora
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Proceso de designacidn de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora como

Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados (CCEC® o BPSO®). Periodo
de candidatura 2022-2024

Yolanda Martin Vaquero*, Ana Cristina Fernando Pablo**; Comité Responsable de
Implantacién.

*Lider del proyecto. Enfermera. Centro de Salud Parada del Molino. Zamora (Esparia).
**Colider del proyecto. JUE. Servicio de Obstetricia. Hospital Virgen de la Concha. Zamora (Esparia).

Contacto para la correspondencia: bpsozamora.hven@saludcastillayleon.es

RESUMEN

Tras una convocatoria competitiva del Instituto Carlos III el proyecto presentado por la Gerencia de
Asistencia Sanitaria de Zamora (GASZA) fue la tnica institucion seleccionada de la Comunidad de Castilla
y Le6n para incorporarse a la cuarta cohorte del programa Centros Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados (CCEC®/BPSO®), junto con otros seis centros de Espafia.

La GASZA integra tres hospitales —Hospital Virgen de la Concha, Hospital Provincial de Zamora y
Hospital de Benavente— y 22 centros de salud de Atencién Primaria. Mediante un proceso sisteméatico de
implantacién se logré implicar a los profesionales en la aplicacién de recomendaciones basadas en la
evidencia, con el respaldo explicito de la Direcciéon. Este proceso conllevé la optimizacion de recursos
humanos, la unificaciéon y ampliaciéon de recursos materiales, modificaciones en los sistemas de
informacion y el fortalecimiento del trabajo colaborativo multidisciplinar.

Los cambios introducidos en los registros clinicos y en la evaluacién de indicadores tuvieron un impacto
organizativo global, resultando transferibles y altamente aplicables a otros centros sanitarios. Se ha
progresado en la sistematizacion de la evaluacién desde los servicios centrales a nivel de Atencién Primaria
en las dos guias implantadas. Los materiales elaborados se compartieron a través de la intranet y extranet
institucional, favoreciendo su reutilizaciéon por otras organizaciones.

Tras la evaluacion final del periodo de candidatura 2022-2024 por parte del organismo convocante la
GASZA fue designada como Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados a comienzos del afio
2025.

Palabras clave: Guias de buenas practicas. Implantacién de la evidencia. Acceso vascular. Tabaquismo.
Prevencién de lesiones por presion.

INTRODUCCION

La iniciativa de participacion en el programa BPSO® surgié del Grupo de Trabajo de Investigacién de
Enfermeria Basada en la Evidencia del Area de Salud de Zamora, integrado por profesionales de Atencién
Primaria y Atencién Hospitalaria, con conocimiento previo de las Guias de Buenas Practicas (GBP) de la
Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) y de experiencias de implantacién desarrolladas en
otras instituciones sanitarias.

La Direccién de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora (GASZA) acept6 la propuesta al considerarla
una oportunidad estratégica para mejorar la calidad de los cuidados, promover la préctica basada en la
evidencia y fomentar la implicacién de profesionales de distintas categorias dentro de una gerencia
sanitaria dnica.
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Un Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados (CCEC®/BPSO®) es una instituciéon reconocida
por los organismos convocantes por su compromiso con la aplicacién, evaluacién y mantenimiento de, al
menos, tres Guias de Buenas Practicas clinicas de la RNAO durante un periodo de tres afios. [1,2]

Contexto organizativo, barreras y facilitadores

La ordenacién sanitaria del Area de Salud de Zamora se estructura en dos niveles asistenciales. La Atenciéon
Primaria estd compuesta por 15 centros de salud rurales, 3 centros semiurbanos y 4 centros urbanos. La
Atencion Hospitalaria integra el Complejo Asistencial de Zamora (CAZA), que agrupa al Hospital Virgen
de la Concha y al Hospital Provincial, ambos ubicados en la ciudad de Zamora, asi como al Centro de
Especialidades y al Hospital Comarcal de Benavente, situados en la ciudad de Benavente, con un nivel
asistencial de grado IL

En el &mbito docente, existe una vinculacién con la Escuela Universitaria de Enfermeria de la Universidad
de Salamanca, que permite integrar a estudiantes y egresados en el proyecto.

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora (GASZA) contaba con 997 enfermeras, 15 fisioterapeutas y
821 técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria en el ambito hospitalario, y con 236 enfermeras y 291
médicos en Atencién Primaria. Los principales grupos de interés incluian pacientes, profesionales
sanitarios, asociaciones, sociedades cientificas y estudiantes.

Entre las principales barreras identificadas destacaron la estructura jerarquica de la institucion, la elevada
rotacion del personal, la ausencia de liderazgo enfermero en las unidades de calidad e investigacién, la
falta de una figura responsable de comunicacion y la inexistencia de recursos humanos especificos para el
desarrollo del proyecto.

Como facilitadores se identificaron la existencia de grupos de trabajo previos relacionados con las guias, la
Comisién de Cuidados de Enfermeria del Area de Salud, la evaluaciéon de indicadores de seguridad del
paciente, la formacién en investigacién en pregrado y posgrado, la disponibilidad de la intranet
institucional y la revista corporativa “Nuevo Hospital” como medio de difusién.

Objetivos

Implantar, evaluar y mantener las recomendaciones de las Guias de Buenas Practicas de la RNAO en la
Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora, promoviendo una atencién basada en la evidencia orientada
a la excelencia en cuidados.

Objetivos especificos

« Implantar de forma progresiva y sistematizada las Guias de Buenas Practicas de la RNAO
seleccionadas en los distintos ambitos asistenciales de la organizacion.

e Evaluar el impacto de la implantacién mediante indicadores de calidad estandarizados,
conforme al modelo del programa BPSO®.

« Reducir la variabilidad clinica y los riesgos para los pacientes mediante la unificaciéon de la
préctica asistencial basada en la evidencia.

» Favorecer la implicacién activa de los profesionales sanitarios a través de la formacién y la
figura del impulsor.

» Integrar a la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora en la Red de Centros Comprometidos
con la Excelencia en Cuidados (CCEC®/BPSO®), garantizando la sostenibilidad y la mejora
continua de los cuidados

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo de la situaciéon del proyecto BPSO® en la GASZA durante el periodo de
candidatura 2022- 2024.




ISSN:1578-7516 Junio 2026; vol. XXII (2 Extra)
NUEVO HOSP. (Versidn digital)

El proyecto incluy6 la preparacion de la documentacion para la convocatoria, la implantacién progresiva
de tres guias en tres afios, la evaluacion mensual de indicadores, la formacién en metodologia BPSO®y
contenidos especificos, la difusién institucional, la captacién progresiva de impulsores y la actualizacién
de protocolos y materiales de apoyo. La monitorizacién y evaluacién continuas permitieron comunicar
resultados periédicos a los profesionales implicados.

RESULTADOS
Resultados organizativos

El proyecto se inicié en 2021 siguiendo los requisitos establecidos en la convocatoria competitiva de la
cuarta cohorte del programa BPSO®. La GASZA fue seleccionada como Candidata a Centro Comprometido
con la Excelencia en Cuidados, adquiriendo el compromiso de implantar tres Guias de Buenas Practicas de

la RNAO durante el periodo 2022-2024, siendo una de ellas de alcance organizativo completo.
La estructura organizativa del proyecto estuvo compuesta por un comité responsable, integrado por las

direcciones asistenciales y los lideres del proyecto; un equipo coordinador formado por los responsables
de cada grupo y los lideres; grupos de trabajo especificos por guia; y un equipo de evaluacién.

= O]

Convocatoria 2021 a Centros Comprometidos
con la Excelencia en Cuidados®

CENTROS
COMPROMETIDOS
CON LA
BPSO Host-Espana ::C:J::'ﬁgss
o
f F {OR

CUARTA COHORTE

https://www.bpso.es/red-bpso/

Figura 1. Convocatoria 2021

De acuerdo con los requisitos de la convocatoria (figura 1) durante el periodo de candidatura 2022-2024 se
implantaron recomendaciones de tres Guias de Buenas Practicas de la RNAO, debiendo extenderse al drea
sanitaria en su conjunto y, al menos, una de ellas a toda la organizacion:

1. Acceso vascular: unificacién de la practica clinica, los cuidados, los registros y los recursos
materiales en toda la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora [3]

2. Integrar las intervenciones relacionadas con el consumo del tabaco en la practica diaria:
potenciacion de la intervencion breve en Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria y creacion de
consultas especificas [4]

3. Valoracién del riesgo y prevenciéon de lesiones por presion: sistematizacion de las medidas
preventivas en pacientes hospitalizados [5]
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Asimismo, se realizaron adaptaciones en los sistemas de informacién clinicos (MEDORA en Atencién
Primaria y Gacela Care en Atenciéon Hospitalaria) para la integracién de registros normalizados y la
explotacion de datos, garantizando la anonimizacién y evitando la generacién de registros paralelos.

Estos cambios, consensuados a nivel corporativo, tuvieron un impacto organizativo global que facilitara la
replicabilidad del modelo en futuras convocatorias. El proyecto conté durante todo el periodo con el
respaldo de la Gerencia y las direcciones asistenciales, y fue evaluado mediante auditorfas anuales
presenciales y en linea por la organizacién convocante.

La evaluacién se realizé conforme al modelo establecido por la organizacién convocante, utilizando un
diccionario de indicadores estandarizado a nivel internacional. Se elaboraron manuales de evaluaciéon con
el fin de homogeneizar el proceso y facilitar la labor de los evaluadores. Los indicadores de calidad
permitieron valorar el progreso de los resultados y visibilizar la realidad asistencial, favoreciendo la
implantacién efectiva del programa en la organizacion.

Los lideres del proyecto elaboraron memorias cuatrimestrales con las actividades realizadas y los avances

alcanzados.

Resultados formativos

ACTIVIDADES FORMATIVAS 2022-2024 BRSO | vy

Cursos 60 59%
Jornadas 2 2%
Sesiones 36 36%

Talleres 3 3%

Total 101
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Figura 2. Actividades formativas

La implicacién de los profesionales se realizé6 de forma progresiva mediante la figura del impulsor,
constituyendo uno de los elementos clave del proyecto. La captaciéon se llevé a cabo a medida que se
extendfa la implantacion a las distintas unidades y centros de salud. Se estimé necesaria la participacién
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de aproximadamente un 15 % de la plantilla, en torno a 150 profesionales, para garantizar la expansion del
programa. Los responsables de cada guia, con el apoyo de los jefes de unidad de enfermeria y responsables
de centro, ofrecieron la participacién como impulsores a profesionales de diferentes categorias, incluyendo
enfermeras, técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria, fisioterapeutas, trabajadores sociales y médicos.
No se realizé una captacién masiva, con el fin de evitar generar expectativas que no pudieran ser
satisfechas. La incorporacién de nuevos impulsores se ajusté a las necesidades derivadas de la movilidad
y los cambios en las plantillas. En las actividades de difusién se facilité un cédigo QR que permitié el
registro voluntario de los profesionales interesados.

La formacion se desarrollé siguiendo un modelo en cascada, inicidndose con los lideres del proyecto y
extendiéndose posteriormente a los grupos de trabajo y al conjunto de impulsores. Se realizaron
actividades formativas transversales y especificas dirigidas a profesionales de Atencién Primaria y
Atencion Hospitalaria en Zamora y Benavente. Durante el periodo de implantacién se desarrollaron un
total de 101 actividades formativas y divulgativas (60 cursos, 2 jornadas, 36 sesiones y 3 talleres), con
participacién mayoritaria de personal de enfermeria, seguida de técnicos en cuidados auxiliares de
enfermeria (TCAES) y otras categorias profesionales (figura 2).

El proyecto conté con la colaboraciéon de servicios de apoyo, como informética, biblioteca y el Colegio
Oficial de Profesionales de Enfermeria, que proporcionaron soporte logistico para el desarrollo de las
actividades formativas.

Resultados clinicos

La Guia de Acceso Vascular se implanté de forma progresiva, inicidndose en el ambito hospitalario y
extendiéndose posteriormente a Atencién Primaria, completdndose en todos los centros de salud durante
el primer semestre de 2024.

La Guia de Valoracién del riesgo y prevencién de lesiones por presién se implant6 inicialmente en unidades
hospitalarias seleccionadas, amplidAndose posteriormente a otras unidades. La guia Integrar las
intervenciones relacionadas con el consumo de tabaco en la practica diaria permitio la creacién de consultas
especificas de tabaquismo en Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria y la progresiva extensién del
abordaje a otros &mbitos asistenciales, incluidos dispositivos sociosanitarios y urgencias extrahospitalarias.

Cada guia dispuso de un diccionario especifico de indicadores. Se realizé una evaluacion basal, una
evaluacién preimplantacién y evaluaciones mensuales posteriores. Los datos fueron registrados en la
plataforma nacional CarEvID y enviados de forma agregada a la plataforma internacional NQuIRE. Los
resultados fueron analizados por el equipo de evaluacién y devueltos a los impulsores para la identificacion
de logros y areas de mejora.

BPSO | ey
Resultados de difusién y transferencia del conocimiento s
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Fecha de emisién: 1 de Enero de 2025

Se habilité un espacio especifico en la intranet institucional para
alojar los recursos del proyecto, asi como canales de difusién a través
de la extranet del Host regional de Castilla y Leén y de la web de
SACYL, incluyendo la revista institucional Nuevo Hospital. El 8 de
abril de 2025 se celebr6 la jornada oficial de designaciéon como
Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados (figura 3)
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Figura 3: Certificado de designacion
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DISCUSION

Los resultados muestran que la implantaciéon del modelo BPSO® permitié trasladar de forma efectiva la
evidencia cientifica a la practica clinica, contribuyendo a la mejora de los cuidados y a la reduccion de la
variabilidad asistencial. La implicacién progresiva y voluntaria de los profesionales, junto con el apoyo
institucional, favorecié la adopcién del modelo y la consolidacién de una cultura de préctica basada en la
evidencia.

La estructura organizativa del proyecto y la sistematizaciéon de la evaluacién facilitaron la sostenibilidad
del programa y redujeron la brecha entre la generacién del conocimiento y su aplicaciéon en la practica
clinica habitual.

CONCLUSIONES

La designacion como Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados fue el resultado de haber sido
seleccionado en una convocatoria competitiva de &mbito nacional, lo que supuso un importante estimulo
y una oportunidad estratégica para una organizacién sanitaria de tamafio medio. Al finalizar el periodo de
implantacién, la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora fue reconocida como un Centro
Comprometido con la Excelencia en Cuidados BPSO® a nivel internacional incorporandose a la red nacional
y autonémica de centros comprometidos con la excelencia en cuidados.

Retos futuros

Entre los principales retos se encuentran la consolidacién de la cultura de préctica basada en la evidencia,
el mantenimiento de los resultados alcanzados y la extensién del modelo a nuevos entornos asistenciales.
La continuidad del proyecto se apoya en una estructura organizativa robusta y en el liderazgo compartido,
orientados a garantizar la sostenibilidad y la mejora continua de los cuidados.
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RESUMEN

Introduccién: Los dispositivos de acceso vascular (DAV) son esenciales en la practica clinica, aunque su
uso puede ocasionar complicaciones que comprometen la seguridad del paciente. La implantacién de guias
de buenas practicas (GBP) permite estandarizar cuidados y mejorar resultados asistenciales.

Objetivo: Implantar la GBP “Acceso Vascular” en la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora (GASZA)
y evaluar la adherencia a sus recomendaciones.

Metodologia: Proyecto multicéntrico entre 2022-2024, con fase de sostenibilidad en 2025-2026. Se
implement6 progresivamente en atencién hospitalaria, primaria y &mbito docente. Se constituyé un grupo
de trabajo y se identificaron impulsores en cada unidad. Se desarrollaron acciones formativas, actualizacién
de protocolos, difusién multimodal y evaluacién continua mediante indicadores y auditorias a pie de cama.

Resultados: La valoracién previa a la insercién del DAV aument6 del 9% (2022) al 83% (2024) y alcanzé el
99% en 2025. El cumplimiento de cuidados segun protocolo pasé del 5,21% al 37,56% en 2024 y al 53,86%
en 2025. La adherencia global en auditorias mejoré del 49,5% al 84,75%. En Atencién Primaria también se
observé una evolucion favorable en educacion al paciente y mantenimiento de ap6sitos. Persistieron éreas
de mejora, especialmente en la identificaciéon de sistemas de infusién y registros clinicos.

Discusién/Conclusiones: La implantacion de la GBP mejoré la calidad y seguridad de los cuidados,
favoreciendo la homogeneizacion de la practica clinica entre niveles asistenciales.

Como retos futuros, destacan la optimizaciéon de los sistemas de registro, el refuerzo de la formacion y la
evaluacién continua para consolidar la sostenibilidad del proyecto.

Palabras clave: Accesos vasculares; Enfermeria basada en la evidencia; Seguridad del paciente; Guias de
préctica clinica; Calidad asistencial

INTRODUCCION

La utilizacién de dispositivos de acceso vascular (DAV) es una practica habitual en todos los niveles
asistenciales, siendo fundamental para la administracién de tratamientos, fluidoterapia y monitorizaciéon
clinica. Sin embargo, su uso no esta exento de complicaciones, como infecciones, flebitis, extravasaciones u
oclusiones, que pueden comprometer la seguridad del paciente y aumentar la estancia hospitalaria [1,2].

En este contexto, la implantaciéon de guias basadas en la evidencia se presenta como una estrategia clave
para estandarizar los cuidados y mejorar los resultados en salud. La Guia de Buenas Practicas (GBP) de la
Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO) “Acceso Vascular” ofrece recomendaciones
actualizadas para la seleccién, insercién y mantenimiento de estos dispositivos [3].
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La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora (GASZA), en el marco del programa Best Practice Spotlight
Organization (BPSO®), inici6 en 2022 un proyecto institucional para la implantacién de esta guia en todos
los niveles asistenciales, incluyendo los tres hospitales del Complejo Asistencial, la totalidad de los centros
de Atencién Primaria y el &mbito docente.

Actualmente, el proyecto se encuentra en fase de sostenibilidad (2025-2026), orientada a consolidar los
resultados obtenidos y garantizar la continuidad de las buenas précticas.

Objetivos

Objetivo general

Implantar la Guia de Buenas Practicas “ Acceso Vascular” de la RNAO en la GASZA.
Objetivos especificos

- Estandarizar los cuidados relacionados con los DAV.

»  Mejorar la seguridad del paciente.

e Reducir complicaciones asociadas a los accesos vasculares.
« Evaluar la adherencia a las recomendaciones de la guia.

METODOLOGIA
Plan de acciéon

Se desarrollé un proyecto multicéntrico entre 2022 y 2024, con extensién a fase de sostenibilidad en 2025-
2026.

El proceso de implantacién se inicié en varias unidades asistenciales de los hospitales que conformaban el
Complejo Asistencial de Zamora y, de forma progresiva, se extendi6 al resto de unidades hospitalarias y a
Atencién Primaria, alcanzando finalmente a toda la GASZA (Figura 1).

Se constituyé un grupo de trabajo encargado de la implantaciéon de las recomendaciones de la GBP,
integrado por un responsable, un co-responsable de Atencion Hospitalaria, un co-responsable de Atencién
Primaria y cinco miembros, todos ellos profesionales de enfermeria.

El proyecto se inici6 con un analisis inicial de la situacién para conocer las précticas previas, identificar
puntos criticos y detectar dreas de mejora. A partir de este diagndstico, se disefi6 un plan de accion
estructurado en las siguientes fases:

1. Identificacion de impulsores

Se seleccionaron profesionales clave en cada unidad asistencial (n=69 en Atencién Hospitalaria y n=45
en Atencion Primaria), que actuaron como referentes y facilitadores del proceso de cambio,
favoreciendo la implementaciéon de las recomendaciones de la guia y su sostenibilidad en la practica
clinica diaria.

La distribucién de impulsores por d&mbito asistencial y centros se detalla en la Figura 2, evidenciando
una amplia representacién en todos los niveles asistenciales de la Gerencia.

2. Formacion

La formacién constituyé un pilar fundamental del proyecto, desarrollandose de forma estructurada,
progresiva y adaptada a cada ambito asistencial. Incluyé:

«  Cursos tedrico-précticos sobre inserciéon, mantenimiento y prevencioén de complicaciones de los
DAV.

» Sesiones clinicas en unidades hospitalarias y centros de salud, impartidas por los impulsores.
«  Formacion especifica en dispositivos como PICC y reservorios subcutaneos.
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»  Formacién continuada durante todo el proyecto, reforzada en la fase de sostenibilidad mediante
actualizaciones periédicas.

Se promovieron metodologias participativas orientadas a la integracién de la evidencia en la practica
clinica diaria.

3. Actualizacién de protocolos

Revisién y adaptacion de los procedimientos existentes conforme a las recomendaciones de la guia [1-
4], incluyendo la estandarizacién de cuidados, la seleccién del dispositivo mds adecuado y los
protocolos de insercién y mantenimiento.

4. Difusion
Se desarroll6 una estrategia de difusién multimodal dirigida a los profesionales, que incluy¢:

+ Infografias y algoritmos de decisién clinica sobre cuidados de DAV para Atencion Hospitalaria
y Primaria (Figura 3) [5].

« Material especifico sobre cuidados de PICC (Figura 4) y reservorios (actualmente en desarrollo)
[6-7].

» Videos formativos sobre correcta colocacion de ap6sito transparente reforzado, asi como cura y
mantenimiento de PICC y reservorios.

Todos estos materiales fueron disefiados para facilitar el acceso universal a la informacién y garantizar
la homogeneidad en la practica clinica, estando disponibles tanto en la intranet corporativa como en la
web de SACYL, lo que favorece su consulta en los distintos niveles asistenciales.

Ademas, se implementaron actividades interactivas coincidiendo con el Dia Internacional de la
Enfermera de Terapia Intravenosa, con el objetivo de reforzar la implicacion de los profesionales:

» Trivial formativo (enero 2023 y 2024) (Figura 5).

» Video de experiencias de impulsores (2025).

« Actividad “Pinchapalabra” (2026) (Figura 6), con acceso a decdlogos de cuidados de DAV en
Atencion Hospitalaria y Primaria (Figuras 7 y 8).

Los resultados del proyecto han sido difundidos mediante la presentacion de comunicaciones cientificas
en congresos, contribuyendo a la transferencia del conocimiento y a la visibilidad del proyecto (Figura
9).

5. Creacion de una Consulta de Acceso Vascular

Se cre6 una Consulta de Acceso Vascular dirigida por enfermeras expertas, concebida como recurso
asistencial y de soporte clinico tanto para pacientes portadores de DAV como para profesionales de
enfermeria de la GASZA.

Esta consulta permite la resolucién de dudas relacionadas con la seleccién, manejo, mantenimiento y
complicaciones de dispositivos como PICC y reservorios subcutdneos, favoreciendo la continuidad
asistencial, la toma de decisiones basadas en evidencia y la adherencia a las recomendaciones de la guia.
Ademas, actia como elemento de referencia para la estandarizacién de cuidados entre niveles
asistenciales.

6. Evaluacion y seguimiento
Se estableci6 un sistema de evaluacién continua para medir la adherencia a las recomendaciones de la
guia.
Se identificaron los indicadores a evaluar, establecidos por el proyecto BPSO®, entre los que se
incluyeron:

- Valoracién previa a la insercién del DAV.
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e Cuidados del acceso venoso periférico segtin protocolo

» Valoracién de la permeabilidad/funcionalidad del DAV antes de su uso.

» Presencia de dolor moderado/ grave asociado a la insercién.

« Uso de estrategias farmacolégicas y/o no farmacoldgicas para el manejo del dolor.
» Tipo de estrategia empleada para el manejo del dolor.

Se constituy6 un equipo evaluador independiente del equipo de implantacién.
Se utilizaron las siguientes herramientas de evaluacion:

« Plataforma CarEvid, incluida en el proyecto de Centros Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados, tras la anonimizacién de los datos procedentes de los sistemas de registro Gacela
Care y Medora.

« Auditorias a pie de cama, realizadas por el grupo de trabajo en los tres hospitales del Complejo
Asistencial, con periodicidad trimestral en la fase inicial y posteriormente semestral.

» Feed-back mensual, inicialmente, y trimestral durante el periodo de sostenibilidad, con los
impulsores mediante formulario Microsoft Forms, en el que se recogian las acciones realizadas,
las barreras detectadas y propuestas de mejora.

« Reuniones periédicas de seguimiento entre el grupo de trabajo y los impulsores para resolver
incidencias y ajustar las intervenciones.

En Atencién Primaria, la evaluacién se centré en los dispositivos de acceso venoso central (DAVC).
Se analizaron los siguientes indicadores:

»  Educacién sobre el DAVC proporcionada por un profesional sanitario.
e Adecuacién del cambio de apésito segtn el tipo de dispositivo.
e Momento del cambio de apésito (cada 4-7 dias).

RESULTADOS

La implantacion de la GBP “Acceso Vascular” se evalué mediante indicadores del programa BPSO®
(plataforma CarEvid) y auditorfas a pie de cama, diferenciando el periodo de implantacion (2022-2024) y
la fase de sostenibilidad (2025).

Durante el periodo de implantacion, los indicadores registrados en CarEvid mostraron una evolucion
progresiva.

La valoracién previa a la insercién del DAV pasé del 9% en 2022 al 37% en 2023 y al 83% en 2024.

El cumplimiento de cuidados segtun protocolo (revision diaria, uso de apodsito transparente, equipamiento
estandarizado e higiene de manos) aumento del 5,21% en 2022 al 11,66 % en 2023 y al 37,56% en 2024.

La valoracién de la permeabilidad y funcionalidad del DAV antes de su uso se increment6 del 28% en 2022
al 40% en 2023 y al 53% en 2024.

En relaciéon con el dolor asociado a la insercion, no fue posible su registro hasta abril de 2023. A partir de
ese momento, se documenté en el 75% de los pacientes en 2023, sin casos de dolor moderado o grave;
mientras que en 2024 se registré en el 63%, con un 7% de pacientes que referfan dolor moderado/ grave. El
uso de estrategias para el manejo del dolor se registr6 en el 30% de los casos, predominando las
intervenciones no farmacolégicas.

Las auditorias a pie de cama realizadas durante este periodo mostraron una evolucién en la adherencia
global a las recomendaciones de la guia, pasando del 49,50% en 2022 al 66,25% en 2023 y al 78% en 2024.

En cuanto a los indicadores especificos, el uso de apdsito transparente semipermeable se mantuvo elevado
(99% en 2022, 96% en 2023 y 99% en 2024), mientras que la correcta colocacién del apésito transparente
reforzado aumenté del 63% en 2022 al 88% en 2023 y al 93% en 2024.
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La identificacion de la fecha de insercién en el apdsito mostré una mejora progresiva (28% en 2022, 76% en
2023 y 86% en 2024), al igual que la identificacién en los sistemas de infusién (8% en 2022, 35% en 2023 y
34% en 2024).

El registro en la historia clinica se evalu6 tinicamente en 2024, alcanzando el 46 %.

En la fase de sostenibilidad (2025), los indicadores de CarEvid reflejaron los siguientes valores: valoracién
previa a la inserciéon del DAV del 99%, cumplimiento de cuidados segtin protocolo del 53,86% y valoracién
de la permeabilidad/funcionalidad del DAV antes de su uso del 72,33%. El registro del dolor se realiz6 en
el 53% de los pacientes, con un 4% de casos de dolor moderado/grave, mientras que el uso de estrategias
para su manejo se documento en el 48,67 %, manteniéndose el predominio de medidas no farmacolégicas.

Por su parte, las auditorias a pie de cama en 2025 mostraron una adherencia global del 84,75%. Los
resultados obtenidos fueron: uso de apésito transparente semipermeable en el 100% de los casos, correcta
colocacién del apésito reforzado en el 96%, identificacién de la fecha de insercioén en el apésito en el 90%,
identificacion en los sistemas de infusién en el 53% y registro en la historia clinica en el 62%.

Los resultados en Atencién Hospitalaria se complementan con los obtenidos en Atencién Primaria, lo que
permite una visién integral del proceso de implantacioén en todos los niveles asistenciales.

En Atencién Primaria, los indicadores recogidos a través de la plataforma CarEvid en 22 centros de salud
mostraron los siguientes resultados en relacién con los DAVC: la educacién sobre el DAV proporcionada
por un profesional fue del 0% en 2022, 1,72% en 2023, 34,80% en 2024 y 53,82% en 2025. El cambio del
aposito conforme al calendario recomendado fue del 21,85% en 2022, 37,02% en 2023, 57,17% en 2024 y
75,86% en 2025. El cumplimiento del intervalo recomendado para el cambio de apésito (cada 4-7 dias) fue
del 6,62% en 2022, 13,33 % en 2023, 26,20% en 2024 y 49,06% en 2025.

La evolucién temporal de los indicadores y el detalle de los resultados por ambito asistencial se presentan
en las Figuras 10, 11 y 12.

DISCUSION/CONCLUSIONES

La implantacién de la GBP Acceso Vascular ha demostrado una mejora sostenida en la adherencia a las
recomendaciones basadas en la evidencia, tanto en el ambito hospitalario como en atencién primaria,
consolidandose durante la fase de sostenibilidad.

Se observa que los resultados obtenidos a través de la plataforma CarEvid son inferiores a los registrados
en las auditorias a pie de cama, lo cual se explica por la diferente metodologia de evaluaciéon. CarEvid
realiza un andlisis por paciente, de modo que la presencia de un tinico indicador no conforme en cualquiera
de los DAV implica la valoracién global como no adecuada. En cambio, las auditorias a pie de cama evaldan
cada dispositivo de forma independiente, permitiendo una valoracién mas precisa y, en consecuencia,
resultados mas favorables.

En conjunto, los datos muestran un aumento significativo en la adherencia a las recomendaciones basadas
en la evidencia, asi como una mayor homogeneidad en la préctica clinica entre los distintos niveles
asistenciales. La combinacién de indicadores estandarizados y auditorias clinicas ha permitido una
evaluacién integral del proceso, facilitando la identificacion de areas de mejora y apoyando la
consolidacién del proyecto.

Los resultados obtenidos en Atencién Primaria muestran una evolucién progresiva en los cuidados de los
dispositivos de acceso venoso central, especialmente en aspectos relacionados con la educacién al paciente
y el mantenimiento del apésito. Esta tendencia puede estar asociada a la implantacion estructurada del
proyecto, la formacién continuada y la disponibilidad de materiales de apoyo accesibles para los
profesionales.

No obstante, la menor adherencia inicial y la progresiéon mas gradual en algunos indicadores pueden estar
condicionadas por factores propios del ambito comunitario, como la variabilidad en la frecuencia de
seguimiento de los pacientes, la continuidad asistencial o la heterogeneidad organizativa entre centros.
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La evolucion favorable de estos indicadores en la fase de sostenibilidad sugiere una progresiva integracion
de las recomendaciones en la practica clinica habitual, contribuyendo a reforzar la continuidad asistencial
y la homogeneizacién de cuidados entre Atencién Hospitalaria y Atencién Primaria.

El éxito de la implantacién se relaciona con factores clave como el liderazgo compartido, la implicacién de
los profesionales, la formacién continuada y la evaluaciéon periddica. En este sentido, la formacién adaptada
a las necesidades de cada unidad ha favorecido la adquisicién de competencias, mientras que la figura del
impulsor ha desempefiado un papel determinante como referente cercano y facilitador del cambio en la
préctica diaria.

Entre las principales dificultades destacan las limitaciones iniciales de los sistemas de registro clinico
(Gacela Care y Medora), que no contemplaban todos los indicadores necesarios, asi como la rotacién del
personal y la dispersién geografica de los centros de salud y consultorios locales, factores que han supuesto
retos para una implementacién homogénea.

A pesar de estas dificultades, la implantacién ha sido posible gracias al compromiso institucional y a la
implicacién activa de los profesionales, demostrando que la integracién de guias basadas en la evidencia
es viable, efectiva y aplicable en distintos contextos asistenciales.

La integracién de los resultados de ambos niveles asistenciales aporta una visién global del proceso de
implantacién, evidenciando la capacidad del modelo para reducir la variabilidad clinica y favorecer la
continuidad de cuidados en el manejo de los accesos vasculares.

Actualmente, el proyecto se encuentra en fase de consolidacién y sostenibilidad, centrado en el
mantenimiento de auditorias internas, el refuerzo formativo y el seguimiento continuo de indicadores, con
el objetivo de garantizar la integracién definitiva de las buenas précticas en la actividad asistencial.

Finalmente, este trabajo se ha desarrollado respetando los principios éticos de la préctica profesional. Los
autores declaran la ausencia de conflictos de interés y la no existencia de financiacién externa.

Retos futuros

La fase actual del proyecto requiere no solo mantener los resultados obtenidos, sino avanzar hacia niveles
superiores de calidad, seguridad y excelencia en los cuidados.

Es prioritario optimizar los sistemas de registro clinico, integrando de manera estructurada los indicadores
relacionados con los DAV en las herramientas corporativas. Esto permitird datos mds precisos,
homogéneos y alineados con los estandares del programa BPSO®, facilitando la toma de decisiones basada
en evidencia.

Reducir la variabilidad en la préctica clinica constituye otro desafio clave. Intervenciones dirigidas a &reas
deficitarias, como la correcta identificaciéon de sistemas de infusién, junto con estrategias de sensibilizacién,
formacién especifica y retroalimentacién continua, son esenciales para homogeneizar la atencion.

La sostenibilidad de las competencias profesionales se asegura mediante programas de formacion
continuada adaptados a distintos entornos asistenciales, metodologias participativas y capacitacion de
nuevos profesionales, especialmente en contextos de alta rotacion.

Finalmente, la evaluacién continua del proceso, mediante auditorias periddicas y monitorizacién de
indicadores, permitira detectar desviaciones, identificar oportunidades de mejora y medir el impacto de
las intervenciones. Integrar estas practicas en el dia a dfa asistencial y mantener el apoyo institucional sera
clave para consolidar los resultados a largo plazo.

Este enfoque permitird avanzar hacia modelos asistenciales mas seguros, eficientes y centrados en el
paciente, alineados con los estandares internacionales de calidad en cuidados.

DECLARACION

El presente trabajo ha sido realizado utilizando, total o parcialmente, datos y la metodologia del Programa
de implantacion de guias de buenas practicas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®.
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Figura 1: Proceso de implantacién de la GBP “Acceso Vascular” en la GASZA
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Distribucién de impulsores
Ambito asistencial Unidad AH/ Centro de AP N° de impulsores
Hospital Virgen de la Concha 44
Atencién Hospitalaria Hospital Provincial 21
Hospital de Benavente 4
Subtotal Atencién Hospitalaria 69
Centros urbanos 32
Atencion Primaria Centros rurales 11
EIR 2
Subtotal Atencion Primaria 45
Escuela de Enfermeria 1

Figura 2: Distribucién de impulsores por ambito asistencial
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CENTROS
COMPROMETIDOS
N LA

EXCELENCIA
EN CUIDADOS ®

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora

o

O
f
O

Guia RNAO® : Acceso Vascular
INSERCION Y MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO PERIFERICO

Algoritmo seleccidon dispositivo vascular
: Osmolaridad <500mOsm/L Osmolaridad >500mOsm/L
VALORACION SISTEMATICA 2 . Ph noiritante fentre Sy 9) Phiritante (<5y>9)
a so medicacién no vesicante o irritante | Uso medicacion vesicante o irritante
/ V. Vascular ; Duracion <30 dias J & Uso NTP
PATRA ol ocd b LSRR o
S | I
. y . Z a2 (
V. Psicosocial {Queé = Catéter periférico | Catéter Central
dispositivo / LY / Y
+/ Eleccion punto vascular s
: . ] i - ii 30 di: 30 di;
SelecciBinatiiar precisa mi § <6 dias 6 - 30 dias | < ias L 2 ias
T paciente? 2] | | | |
Declaracion de buenas — PICC corta pICC
st 7 |
practicas. Guia RNAO %‘ Periférico Linea e durad:;ga
ﬁ g corto media ‘ Yugular
S Subclavia - Reservorio

1. HIGIENE DE MANOS (CATEGORIA IB) 2. ANTISEPSIA CUTANEA

« Utilizar clorhexidina alcohdlica de
+ Es la medida mas eficaz y sencilla para reducir concentracién >0,5%. Si hipersensibilidad, usar
e
la infeccion asociada a la asistencia sanitaria. alcohol 70° o tintura de yodo.

+  Eluso de guantes no exime el lavado de manos. En niflos usar clorhexidina acuosa 2% y en
neonatos clorhexidina acuosa 0.5%

« Técnica aséptica en la insercion y el
3. ELECCION APOSITO ADECUADO \

mantenimiento del catéter.
4. SISTEMA DE ACCESO SIN AGUJA
+ Aposito estéril transparente preferiblemente.
Cambio cada 7 dias y siempre que esté sucio o

! + Desinfeccion del bioconector con gasa
det'enorado. impregnada en alcohol/clorhexidina previa a su
+ Aposito de gasa, cambio cada 48 horas (zonas

2 uso.
himedas o exudativas).

« Vigilar el estado del dispositivo y del punto de

insercion diariamente y registrar en Gacela. j

5. CAMBIO EQUIPOS Y ACCESORIOS INFUSIO

« Cada 7 dias: equipos y accesorios (alargaderas,
llaves...) y SIEMPRE QUE SE CAMBIE EL CATETER.
Cada 24 horas: equipos de administracion
intermitente y de nutricion parenteral.

Cada 6 - 12 horas: equipos de administracion
lipidos o propofol.

Cada 4 horas: equipos de transfusion sanguineaJ

.

N

6. PERMEABILIDAD DEL CATETER

« Lavado periddico CADA 24 HORAS si esta en
reposo o TRAS CADA USO Y ENTRE
MEDICACIONES.

« Utilizar la técnica pulsatil (PUSH-STOP-PUSH) y
para sellado la técnica de presion positiva para
minimizar el reflujo de sangre.

.

i Escala Maddox: Escala visual de valoracion de flebitis
‘ . s s . ” o gnos de f
) Sin dolor, eritema, hinchazoén, ni cordén palpable. » BESERVE punto de insercio
on 040

ER! v i cha L oen Dolor sin eritema, hinchazon, ni cordén palpable en la
i infusion Y \ zona de puncién.

Figura 3: Infografias y algoritmos de decision clinica sobre cuidados de DAV periférico
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Guia RNAO® : Acceso Vascular
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA (PICC)
en ATENCION PRIMARIA

MATERIAL PARA LA CURA \

3 Solucion hidroalochotioa 3 Tapon conector
3 Guantez no esteriles y mazcarilla 3 Gasas esteriles

2 2 Panos esteriles 1 Aguja cargar
3 Guantes esterilez 3 Apozito transparents via
3 Clorhexidina aloohclica 7% 3 Dizpeszitive fijacion PICC

0 264 Jeringaz 1000 (162 lucez) 3 Fibrlin® 3ml (102)
2 5006 Suero zalino 0,9% T Malla eliztioa /

PROCEDWMMIENTO CURA PICC

1. Higiene de manoz, mazoarilla quirurgica y preparacion de oampo esteril.
2. Retirar malla, gaza y apozito comprobando que el cateter no ze ha movilizado.

3. Aplicar Clorhexidina alochctioa 2% pulverizando sobre & punto de puncion, piel circundante, catater y tapon conector; dejar secar 30 zeg.
4. Realizar higiene de manos y colocar guantes asteriles y pano esteril.

5. Retirar restos hematiooz o de fibrina con gaza impregnada en clorhexidina aloohclica al 2%. Dejar zecar 30 zegund 5.

6. Cambiar el ctsposttivo de fijacton cada 7 dias o 5i e2ta zucio o deteriorado. Impregnar a piel con a toallita prosectora. Mo
7. Colooar nuevo apdzito zemiparmeable tranzparente zobre ol punto de puncion y zobre dizpositivo de fijacion.
B
3.

. Retirar tapon conector y limpiar el extremo diztal del cateter con dorhexiding alooholica 2%. Colooar nuevo tapen.
. Comprobar que permeabilidad y que refluye dezechando Sml de zangre.
10. Lavar con al menoz 10cc de zuero y zellar con 3mi Fibriling.
- 5 gaseter valvdado, realizar tecnica PUSH-STOP-PUSH. Repetir por cada luz.
- 51 cateter no vahvwiado, tecnica PUSH-STOP-PUSH y presicn positiva. Repetir por oada luz.
11. Proteger el puerto de entrada con 3aca y poner malla elactioa para sujetar el cateter, con lac luces hacia arribs.

EXTRACCION SANGRE /ADMINISTRACION DE
/ MEDICACION \

loohotica al 2% - - ~ Aplicacion de tratamventoz = Mantenimiento de Midline.

# Dezcripoion del cuidado: Cuidados PICC
3. Comprobar permeabilidad con jeringa de 10coy s ez

% : » En cbzervaciones:
necezario introducir 1 oc de zuero. Dezechar Scc de zangre. . E ion de analition, cura y cambsio de apicito,

4. Extraccion zanguinea o adminiztracicn de fluidoterapia, dministracon/ retirada de med
farmacoz + Punto d= colooacion; 0,1,2.3.

5. Lavar con zuero entre distintos farmaccs y perfusiones. + Dezeribir complicaciones i laz hay
Traz extracciones o sustancias de alta denzidad Lavar con 20cc * Tipo de apczito: tranzparente © gasa.

de zuero zalino. * 5ies permeable y refluye.

&Hi:lplﬁzﬂyﬁddptwednimudemmc/ \ * Recordar ouidados de PICC.

| VIDEOS CUIDADO PICC:

&5

Figura 4: Infografia Mantenimiento del PICC en Atencién Primaria
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Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora

DIA INTERNACIONAL DE
LA ENFERMERA DE
TERAPIA INTRAVENOSA

25 de Enero

TRIVIALCath Qe

Atrévete a conseguir todos los quesitos

Figura 5: Cartel difusion Trivial formativo (2023-2024)
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DIA INTERNACIONAL DE
LA ENFERMERA DE
TERAPIA INTRAVENOSA

25 de Enero de 2026

Pinchapalabra

¢Te atreves a completar el Rosco?

Figura 6: Cartel difusién “Pinchapalabra” (2026)
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Guia RNAO® : Acceso Vascular
DECALOGO DE ACTUACIONES EN ACCESOS VASCULARES (A.H)

Seleccionar segun tipo de tratamiento (ph 01
osmolaridad), duracién y caracteristicas del paciente.
02 Antes y después de la insertar o manipular el
dispositivo de acceso vascular.

Usar clorhexidina alcohélica 2% (acuosa en ﬂ 03 RliC
lactantes) en la insercién o cura del dispositivo ma
nte,
Respetar tiempo de secado. ""ﬂ_iemg,

€Onsulta g
a
;asclllares.
Al insertar y realizar el mantenimiento de PICC o linea lisca 169147
media y técnica aséptica si es un catéter periférico.

Usar aposito transparente semipermeable que
permita la visualizacion diaria del punto de
insercion.

06

Priorizar uso alargaderas bifurcadas
trabajando lejos del punto de insercién y
evitar desconexiones.

@07

DESINFECCION BIOCONECTOR

Utilizar gasa impregnada en alcohol
isopropilico al 70% antes de cada uso.

Usar suero fisioldgico tras cada uso, entre
medicaciones o cada 24 y realizar técnica push-stop-
push y hacer presién positiva.

Jeringa 3 ml: Catéter periférico.

Jeringa 10 ml: PICC, linea media y CVC y con 20 ml
tras extraccién o administracién de sangre.

Curar PICC y linea media 24 h post-insercién y después
cada 7 dias o si estd sucio o deteriorado. Rotar
dispositivo fijacién y proteger la piel.
Equipos:
Equipo simple: 7 dias. Equipo bomba: 4 dias.
Equipo intermitente: 24 horas. Equipo NP: 24 horas.
Lipidos: 6-12 horas. Hemoderivados: tras cada unidad.

10

09

Rotular fecha colocacion en apésito y equipo infusién.
Registar todos los cuidados en Gacela
“Trabajo no registrado, trabajo no realizado”

Figura 7: Decélogo de actuaciones en accesos vasculares en Atencién Hospitalaria
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Guia RNAO® : Acceso Vascular
DECALOGO DE ACTUACIONES EN ACCESOS VASCULARES A.P.

Antes y después de la insertar o manipular el
dispositivo de acceso vascular.

Al realizar la cura de mantenimiento de PICC. . 03
0 4 Al insertar un catéter penfénco y al extraer sangre
0 administrar una medicacién a través de un PICC.

O1

Usar clorhexidina alcohdlica 2% (acuosa en
lactantes) en la insercién o cura del dispositivo.
Respetar tiempo de secado.

Usar apdsito transparente semipermeable que
permite la visualizacién diaria del punto de
insercion.

Usar suero fisiologico tras cada uso, entre
medicaciones o cada 24 horas realizando técnica
push-stop-push y hacer presién positiva.
Usar jeringas de 10 ml minimo, y lavar con 20 ml
tras extraccion de analitica.

CURAS Y CAMBIOS PROGRAMADOS

Curar PICC a las 24 h post-insercion y después
cada 7 dias o si estd sucio o deteriorado. Rotar
dispositivo fijacion y proteger la piel.

08 Recordar a paci y cuidador los cuid del

dispositivo en su domicilio y la revisién diaria del
punto de insercién.

Rotular fecha de colocacién de apésito.
Registar todos los cuidados en Medora y en cartilla PICC
(sin olvidar punto de colocacién del PICC)
“Trabajo no regi do, trabajo no realizado”.

ol ===

Figura 8: Decalogo de actuaciones en accesos vasculares en Atencién Primaria
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Figura 9: Comunicaciones cientificas derivadas del proyecto
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Figura 10: Resultados Indicadores BPSO® CarEvid Atencién Hospitalaria
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Figura 11: Resultados Auditorias a pie de cama (Atencién Hospitalaria)

28

e
e



ISSN:1578-7516 Junio 2026; vol. XXII (2 Extra)
NUEVO HOSP. (Versidn digital)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

20%

10% I .
0% — =

Educacion sobre el DAVC  Cambio de apésito conforme al Cumplimiento del intervalo
proporcionada por un calendario recomendado recomendado para el cambio
profesional de apésito (cada 4-7 dias)

12022 m2023 m2024 ©=2025

Figura 12: Resultados CarEvid Atencién Primaria (DAVC)
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RESUMEN

Introduccién: El tabaco se ha convertido en la principal causa evitable de mortalidad. Son varias las
medidas impuestas por los paises para evitar su consumo y sus posteriores efectos secundarios, sin
embargo, el consumo continda. Una de las mejores intervenciones que puede hacer un profesional sanitario
con las personas fumadoras es ayudarlas en el proceso de dejar de fumar.

Objetivo: Disminuir el consumo de tabaco se implantaran las recomendaciones basadas en las tltimas
evidencias de las guias de préctica clinica “Integrar las intervenciones relacionadas con el consumo del
tabaco en la practica diaria” en la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora (GASZA) y evaluar la
adherencia a sus recomendaciones.

Metodologia: Proyecto multicéntrico entre 2022-2024, con fase de sostenibilidad en 2025-2026. Se implanto
progresivamente en atencién primaria, y en la unidad hospitalaria de neumologia. Se constituy6 un grupo
de trabajo de ambos ambitos asistenciales. Se identificaron impulsores en cada centro de salud y
unidad/consulta. Se desarrollaron acciones formativas, actividades de difusiéon a la poblacion y
profesionales. Se realiza evaluacion de los indicadores establecidos.

Resultados: Se ha sistematizado la intervencién breve a nivel hospitalario y cribado en atencién primaria.
Se ha potenciado la consulta de tabaquismo en el hospital y creado nueve consultas especificas en centros
de salud urbanos y rurales. Se ha progresado en la tasa de abandono

Discusién/Conclusiones: El ingreso de pacientes fumadores con problemas respiratorios es una
oportunidad que se debe aprovechar para iniciar la deshabituacién tabaquica.

La implantacién de la GBP ha aumentado los recursos disponibles para el abordaje del tabaquismo con la
captacién, intervencion breve en los fumadores y creaciéon de consultas especificas en los centros de salud
implantados.

Se continda de forma progresiva la extensién al resto de los centros de salud.

Palabras clave: Tabaquismo. Cesacién tabaquica. Guia de buenas practicas RNAO. Motivacién para dejar
de fumar
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INTRODUCCION

El tabaquismo contintia siendo un importante problema de salud publica evitable, asociado a un
incremento de la morbimortalidad y a un mayor consumo de recursos sanitarios. Las personas fumadoras
presentan mayor probabilidad de acudir a los servicios de urgencias por crisis respiratorias, dolor toracico
y complicaciones infecciosas, mientras que la exposicién al humo ambiental también afecta a fumadores
pasivos, incluidos nifios, incrementando, por ejemplo, las crisis asmaticas [1].

En Castilla y Le6n, la prevalencia de tabaquismo alcanza el 24,86% segun la Encuesta Nacional de Salud
2017, mientras que en Zamora se estima que el 21,45% de la poblacién fuma a diario y un 1,97% lo hace de
forma ocasional. Ante esta situacion, el Servicio de Salud de Castilla y Leén (SACYL) desarroll6 el Proceso
Asistencial Integrado (PAI) para la Atencion a la Persona Fumadora, actualizado e implantado en 2019, con
el objetivo de establecer una estrategia eficaz en el abordaje del tabaquismo [2].

En este contexto, la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora (GASZA), alineada con el Plan Anual de
Gestion, ha impulsado medidas orientadas a mejorar la cobertura, calidad y resultados de los procesos
asistenciales, destacando como indicador clave la identificaciéon de la fase de motivacién al cambio en las
personas fumadoras. Asimismo, se ha promovido la incorporacién de consultas de cuidados de enfermeria
en neumologia dentro del ambito hospitalario.

Sin embargo, la falta de homogeneizacién en el abordaje del tabaquismo entre Atencién Primaria (A.P.) y
Atencién Hospitalaria (A.H.), junto con las limitaciones de los sistemas de informacién, ha dificultado la
continuidad asistencial, el registro sistemético y la evaluaciéon de resultados.

Como respuesta a esta necesidad, la GASZA inicié en 2022 la implantacién de la Guia de Buenas Practicas
de la Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) “Integrar las intervenciones relacionadas con el
consumo de tabaco en la practica diaria”, en el marco de su participacién como institucién candidata a
Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados. Esta guia proporciona un enfoque integral basado
en la evidencia, orientado a la deteccion sistematica del consumo de tabaco, la intervencién breve, el
desarrollo de planes de cuidados individualizados, la derivacién a recursos especializados y la formacion
de profesionales sanitarios [3].

La implantaciéon comenzé en la Unidad de Neumologia del hospital, donde se incorporé de forma
sistematica la deteccion del tabaquismo en la valoracién al ingreso, asi como la realizacion de intervencion
breve a todos los pacientes fumadores. El ingreso hospitalario se considera un momento clave para
promover el abandono del habito, facilitando al alta recursos y la derivacién a profesionales de Atencién
Primaria para el seguimiento. Asimismo, se ha reforzado la consulta hospitalaria de tabaquismo dirigida a
pacientes con patologias especificas que requieren un abordaje més intensivo, en linea con las
recomendaciones actuales de practica clinica [4].

En Atencién Primaria, la implantacién se ha desarrollado progresivamente. Entre 2022 y 2024 se
implement6 en tres centros de salud del &rea, con la creacion de cuatro consultas especificas de tabaquismo.
Posteriormente, durante el periodo 2025-2026, se han ampliado hasta un total de nueve consultas activas.
En estos centros, los profesionales realizan captacién oportunista e intervencién breve, derivando a
consulta especifica a los pacientes motivados para el abandono, siguiendo las recomendaciones del PAI y
de las guias clinicas [2,4].

Paralelamente, se han llevado a cabo actividades de formacién y difusiéon dirigidas a profesionales,
estudiantes y poblacién general, incluyendo la celebracién anual del Dia Mundial sin Tabaco. En 2024, una
encuesta poblacional obtuvo 1.033 respuestas, con un 11% de participantes fumadores, lo que pone de
manifiesto la necesidad de seguir ampliando las intervenciones para mejorar el acceso a programas de
deshabituacién.

La implantacién de esta guia supone una oportunidad para mejorar la coordinacién entre niveles
asistenciales, estandarizar las intervenciones basadas en la evidencia [3], optimizar los sistemas de registro
y facilitar la evaluacién de resultados. Asimismo, contribuye al cumplimiento de los objetivos
institucionales y del PAI [2], con el objetivo tltimo de reducir la prevalencia del tabaquismo en el area de
salud de Zamora.
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Objetivos

Objetivo general

Compartir el proceso de implantacién de la Guia de Buenas Practicas Integrar las intervenciones
relacionadas con el consumo de tabaco en la practica diaria en la GASZA.

Objetivos especificos

Formar y facilitar la adquisicién de las competencias en prevencion e intervencién en tabaquismo
a los profesionales sanitarios.

Incrementar progresivamente la deteccién temprana de las personas consumidoras de tabaco y
ayudar a dejar de fumar en los pacientes hospitalizados.

Mejorar la accesibilidad y la calidad de la atencién integral e integrada, facilitando el acceso a
profesionales sanitarios entrenados en el abordaje y el tratamiento del tabaquismo.

Valorar el impacto de la implantacién de la guia mediante el empleo de indicadores.

Determinar el habito tabaquico entre los pacientes hospitalizados en el servicio de neumologia,
analizando el registro de este en su historia clinica.

Integrar en la practica diaria de la asistencia sanitaria de las enfermeras de atencion hospitalaria la
valoracién del paciente fumador, asi como la capacitacion de estas para ayudar a los pacientes a
dejar de fumar

Valorar el impacto de la implantaciéon de la guia mediante el empleo de indicadores.

Analizar los resultados de la implantaciéon de las recomendaciones en Atencién Primaria (A.P.) en
las consultas monogréficas. Identificar determinantes que influyan en resultados

METODOLOGIA

Plan de accién

Se crea un grupo de trabajo con diferentes profesionales del drea, Atencién primaria, hospitalaria y de la
Escuela de Enfermeria segtin los criterios de calidad de la institucién. Dicho grupo lidera todo el proceso
desde la formacién profesionales, difusién recomendaciones, y evaluacién. El responsable del grupo es de
Atencién Primaria y la corresponsable de Atencién Hospitalaria.

1. Identificacién de impulsores

Progresivamente se han ido incorporando profesionales referentes en las consultas de AP de los centros
de salud para gestionar las consultas especificas con el requisito inicial de realizar formacién de
metodologia de implantacion y formacion especifica en tabaquismo.

A nivel hospitalario también se incorporan profesionales referentes en la unidad de hospitalizacion y
en consulta de hospital de neumologia.

En el momento actual a nivel hospitalario hay impulsores y en atencién primaria hay 11 profesionales
(10 enfermeros y 1 médico). En todo el proceso esta la colaboraciéon de los neumologos y resto de equipos
de atencién primaria de los centros de salud.

2. Formacion

Se han realizado cursos especificos de tabaquismo, sesiones en los centros de salud para los
profesionales de la GASZA. A nivel de docencia se realizan talleres para los estudiantes de Enfermerta,
sesion a los estudiantes de Técnicos de cuidados auxiliares de Enfermeria (tabla 1).
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3. Actualizacion de documentacion y sistemas de informacién

El plan de accién se inicia con el andlisis de las recomendaciones de la guia y el proceso asistencial
integrado de SACYL para alinear estrategias por los responsables y profesionales con formacion y
experiencia en abordaje de tabaquismo.

Tras el analisis de las recomendaciones de la guia, recursos disponibles se detectan 4reas de mejora. A
nivel hospitalario se propuso a los responsables del aplicativo GACELA Care incorporar Registro
especifico Intervenciéon Breve Gacela Care®, disponible para todas las instituciones de SACYL
posteriormente. La responsable del aplicativo en el CAZA crea una alerta en el mapa de cuidados para
identificar a los pacientes fumadores para realizar intervencién durante el ingreso, al alta informarle de
los recursos disponibles. En la consulta de tabaco de hospital se crea una plantilla de registro en el
evolutivo para facilitar e unificar su registro al no estar disponible el registro de seguimiento (figura 1).

A nivel de atencién primaria el registro de la guia asistencial de paciente fumador en el aplicativo
MEDORA da respuesta a las necesidades de implantacién, no se precisan modificaciones.

Se organiza el circuito de deteccién y derivacién de pacientes fumadores. Se designan los evaluadores
a nivel Hospitalario y A. Primaria.

4. Difusion

Se elabora material de apoyo a la implantacién, a nivel hospitalario, infograffa de la intervencion breve,
folleto informativo al alta pacientes: Recomendaciones para dejar de fumar, algoritmo de decisién de
abordaje de pacientes. A nivel de atencién primaria pildora informativa (figura 2: folleto informativo
para pacientes)

Los materiales estdn accesibles en la intranet de la institucién para todos los profesionales y en la web
de SACYL ”“E xcelencia en cuidados”

El grupo de trabajo organiza actividades para la. Celebracién anual del dia 31 de mayo Dia Internacional
Sin Tabaco desde 2022 a la actualidad (figura 3), segiin los lemas internacionales, con diferentes
iniciativas, colaboraciones, con la participacién en las mesas de profesionales, estudiantes. Dichas
actividades tienen su repercusion en los medios de comunicacién.

También se han realizado encuestas en las mesas informaéticas y/o redes sociales:

- 2022: Habito tabaquico en la poblacién. 662 respuestas

« 2023: Consumo de tabaco en terrazas y lugares publicos al aire libre. 562 respuestas

e 2024: Percepcion de riesgo del tabaquismo en embarazadas, lactantes y nifios expuestos al
humo. 1033 respuestas

e 2025: Desenmascaremos su atractivo: las tacticas de la industria con los productos de tabaco y
nicotina al descubierto .469 respuestas

e 2026: Desenmascarar el atractivo: contrarrestar la adiccién a la nicotina y al tabaco. 277
respuestas. Encuesta realizada en las mesas informativas durante la mafiana del 29 mayo, la
media de edad es de 52 afios, 36 % hombres y hay un 23 % fumadores.

Se han elaborado 22 comunicaciones en congresos, jornadas de ambito regional, nacional e internacional
en diferentes formatos ponencias, comunicaciones orales y péster (ver tabla 2)

5. Creacion de Consulta especificas de tabaquismo

Se crean consultas especificas para el abordaje del abandono del tabaco. A nivel hospitalario a nivel de
consultas y en atencién primaria en cada centro se crea una consulta, en dos centros de salud se han
duplicado dada la alta demanda.

Los fumadores que tras la intervencion expresan el deseo de iniciar el proceso de abandono son citados
en la consulta de referencia de su centro de salud. Los pacientes en situaciones especiales se derivan a
la consulta a nivel hospitalario.
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6. Evaluacion y seguimiento
Un requisito del proceso de acreditacién es la evaluacién continua de los indicadores segun el ambito.

A nivel de pacientes hospitalizados y de centro en salud los profesionales se evalta la valoracién el
cribado, tienen que realizar la intervencion breve para identificar a los fumadores e iniciar el proceso de
recomendar su abandono.

Dicha evaluacién se realiza mensualmente en el periodo de candidatura, se precisan al menos 12
evaluaciones para obtener la designacion de calidad. Posteriormente se pasa a evaluacion trimestral.

La evaluacién en atencion primaria se realiza de forma anonimizado de los datos registrados en el
aplicativo MEDORA y en hospital en el aplicativo GACELA Care hospitalizacién y en GACELA care
consultas. Se selecciona una muestra de 30 casos si procede de forma aleatorizada por los gestores de
los aplicativos

Los resultados obtenidos se trasladan a la plataforma CarEvid y Nquire segtin protocolo establecido.

De forma periédica dichos resultados los responsables los trasladan a los impulsores, se realizan
reuniones del grupo de trabajo de forma periédica.

RESULTADOS
Ambito hospitalario (Unidad de Neumologia)

En la Unidad de Neumologia, el abordaje del tabaquismo presentaba &reas de mejora relevantes. No se
realizaba de forma sistemaética el cribado ni la intervencion breve, lo que limitaba la deteccién precoz y la
intervencién inicial sobre el consumo de tabaco. Los indicadores muestran estabilidad en el tiempo:
- El plan de intervencién centrado en la persona se mantiene elevado y constante.
« Los niveles de intervencion registrados en 2023 y 2024 se sittan en valores similares (82,92% y
83,86% respectivamente).
» Seidentifica como principal drea de mejora la derivacién de pacientes a recursos de deshabituacion
tabaquica, la cual no estaba suficientemente sistematizada. Actualmente, esta derivacién se realiza
como recomendacion de enfermeria en el informe de continuidad de cuidados al alta (figura 4)

Ambito de Atencién Primaria
Desarrollo de las consultas especificas

En Atencién Primaria se ha producido un crecimiento muy significativo del programa de deshabituacion
tabaquica:

Se ha pasado de 1 consulta en 2022 a 4 consultas activas en 2024 y de 9 en 2026
La actividad ha experimentado un incremento exponencial:

Este crecimiento refleja la consolidacion del programa y su progresiva integraciéon en la practica clinica
habitual.

El despliegue del programa se ha realizado de forma progresiva: Inicio en CS Toro (noviembre 2022),
Expansion a Santa Elena y Sayago (2023), Carbajales (2025) y en 2026 Benavente Sur, Tera, Zamora Norte,
Virgen Concha y Corrales.

Las consultas estan mayoritariamente gestionadas por enfermeria en colaboracién con los equipos de cada
centro de salud para el cribado universal, derivacién a consulta especifica para un seguimiento
estructurado y abordaje farmacoldgico y demas medidas.

El sistema de feedback entre profesionales ha permitido homogeneizar el abordaje, mejorar el registro. Los
responsables de las consultas son referentes en formacion.
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El 99,27% del abordaje se realiza en Atencién Primaria, sin derivaciones a otros niveles ni implementacién
de programas grupales o digitales (figura 5)

Anilisis global de 1a GASZA

Se observa una mejora sostenida en préacticamente todos los indicadores (tabla3):

»  Cribado de tabaco: aumenta del 62,34% (2022) al 85,53% (2026).

« Intervencion breve: alcanza el 100% desde 2025.

« Plan centrado en la persona: mejora hasta el 100% en 2026.

» Intervencion intensiva/farmacoterapia: pasa del 42,31% (2022) al 100% (2026).

e Interés en abandonar el consumo: alcanza el 100% en 2026.

« Intentos de abandono: aumenta hasta el 99,51% en 2026.

- La tasa de abandono anual muestra una evolucion positiva, la tendencia global es claramente
ascendente respecto a la linea base.

« No se desarrollan actualmente intervenciones grupales ni programas online, lo que representa una
posible linea de mejora.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Se ha logrado una implicacién de los profesionales para valorar a los pacientes en el ingreso, momento
clave para el abandono del tabaco. Se facilita el acceso a las consultas de deshabituacién tabaquica, se han
creado nuevas agendas para atender el aumento de la demanda. Se han realizado actividades de difusién
a la poblacién, sanitarios, estudiantes. Se han potenciado con la participacién de los pacientes.

El abordaje de los fumadores en consultas especificas de A.P. logra una alta actividad asistencial. El analisis
refleja una tasa de abandono en el dltimo afio elevada, pero nos sugiere revisar la metodologia de
evaluacién y/ o registro para confirmar esta tasa por paciente.

El registro influye en la evaluacion, se realiza feed-back para unificar practica y registro.

Dado el impacto y el impulso de la direccién en sostenibilidad se programa la extensién al resto de CS
segiin demanda y recursos. Se ha iniciado el proceso en el primer semestre de 2025 con cinco nuevas
consultas gestionadas por enfermeras.

Los profesionales de Atencién Primaria tras la intervenciéon breve en sus pacientes disponen de recursos
definidos donde realizar una atencién integral y los derivados del hospital.

Se consolida el abordaje del tabaquismo en consultas especificas gestionadas por profesionales formados
en su mayoria enfermeros.

La implantacién ha sistematizado el cribado y derivacion a consultas especificas, consolidadas gracias al
apoyo institucional. El seguimiento anual reduce recaidas y mejora percepcién del impacto. Se propone
modificar la evaluacién para incluir seguimiento longitudinal.

Retos futuros

Se han alcanzado los objetivos planteados para el periodo de sostenibilidad 2025-2026. Se continuaré
extendiendo al resto de los centros de salud, dando prioridad a centros urbanos pendientes en Zamora y
Benavente donde se concreta la poblacién fumadora.

A nivel hospitalario extender a otras unidades como Salud mental, cardiologifa, incorporar al servicio de
salud laboral.

Continuar con formacién pregrado y a los profesionales, hacer actividades de prevencién a nivel de
atencién primaria, escolar sobre el tabaco y las nuevas formas que se estan incorporando. Potenciar el
cumplimiento de la legislacién existente en los centros sanitarios.
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DECLARACION

El presente trabajo ha sido realizado utilizando, total o parcialmente, datos y la metodologia del Programa
de implantacion de guias de buenas practicas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®.

Este programa, Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®, estd parcialmente financiado por
el Centro Espafiol para los Cuidados de Salud Basados en la Evidencia, un Centro de Excelencia del
Instituto Joanna Briggs.
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Candelas Isidro Marcos. Enfermera. Centro de Salud de Santa Elena. Zamora (Espafia).

José Carlos Lopez Garcia. Matréon. Centro de Salud Virgen de la Concha. Zamora (Espafia).
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Zamora (Espana).
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Zamora (Espana).

Iris Rodriguez Barrio. Centro de Salud de Tera. Zamora (Espafia).

Berta Sanchez Herndndez. Medico. Centro de Salud Sayago. Zamora (Espafia).
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Enfermeria Formacién y Docencia. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Esparia).

Vanesa Lopez Mozo. Coordinadora de equipos de Atencién Primaria. Zamora (Espafia).
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TABLAS Y FIGURAS
Formacién impartida
2022 Abordaje del paciente fumador.: Intervencién breve 4 13
2022 Sesiones clinicas de formacion continuada de Enfermeria del Centro De 1,5 14

Salud Santa Elena. Implantacién de la GBP “Integrar las intervenciones
relacionas con el consumo de tabaco” centros comprometidos con la
excelencia en cuidados. GASZA

2023

Actualizacién en espirometrias. Realizacion e interpretacion basica 6 17
2023 Cuidados respiratorios 4 30
2024 Abordaje del paciente fumador. Atenciéon primaria 4 9
2024 Cuidados respiratorios para TCAES 10 17
2024 Espirometrias. Actualizacion 4 19
2025 Actualizacién en tabaquismo: abordaje del paciente fumador en atencién

primaria 5 17
2025 Cuidados Respiratorios 4 21
2025 Abordaje del tabaquismo, relevancia y compromiso de la enfermeria 4 30

Tabla 1: Formacién del grupo de tabaco de Tabaquismo

38

=
—t



ISSN:1578-7516 Junio 2026; vol. XXII (2 Extra)
NUEVO HOSP. (Versién digital)

Guia RNAO® : Integrar las Intervenciones relacionadas con el consumo de tabaco

en la practica diaria
INTERVENCION BREVE
F Wl Flujograma Intervencion Breve Paciente Hospitalizado(Primeras 24 horas)

drumador? e i

Felicitar y explicar que

la exposicidn ambiental
| éLe qustaria dejar de fumr? |

a tabaco es nociva para
la salud

» Ex fumodor de < 1 affo

?4—'—?? »Ex fumador de > 1 afio

7 Ex fumodor de < 30 dios

| INTERVENCION MiNIMA 1 | | INTERVENCION MiNiA 2 | [mm

Felictar por 2
decision y reforzar con

No culpabilizar y
explicar los beneficios
para €l y su entorno,
Si cambia de opinidn,
comunicar qQue se
puede ayudar.

Felicitar v reforzar la
decision con los

los beneficios

beneficios de dejar de
fumar

Registro Gacela Care

S B gt e 3 s
 Erfomensioqe regsts ]
' U desnfemeda. | 41 1EUKCL0GA M

Estado tabaguismoj... v
Fumador actie v $1 tiene intencidn de dejar de fumar. . A
Fumador activo y NO tiene intencién de dejor de fumar.

~ [F 01/12/2022,14:05

[
[ H41 -NEUMOLDGIA - MIR
Estado tabaguismo/... Fumador activo y Sl tisne irtancicn de dejar de fumai
INTERVENCTON MINIMA 1

Recomendacion

Figura 1: Registros GACELA CARE
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¢éHas decidido dejar de fumar?

IENHORABUENA por tu decision!

RECOMENDACIONES
para DEJAR DE FUMAR

Conoce a tu enemigo, te ayudard a vencerlo

PREPARANDOTE PARA
p———— DEJAR DE FUMAR

Sajar

Dadicar bemo 3 I preparazinn
Supane ampliar |as prebabiidaces
de esito ds abandea:

3} i

CONOCE A TU ENEMIGO, TE AYUDARA A VENCERLO
Ganno) des uma calada & 40 GEAMIR

s ot e

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora

Grupo de Trabajo “Sin Tabaco” para la Implantacion de la Guia
“Integrar las intervenciones relacionadas con el consumo de ) =
tabaco en la prdctica diaria” } -

Las meevas farman

bpsozamora.hven@saludcastillayleon.es

e iy it Skt B Lty

2 e 8PS0 ooy i .

iTe sobran las razones para dejar de fumar! E tabace causa doilo a pricticamente todos fos drgangs:
A = Cataratas, degeneracion EPOC, tos cronica dificultad
£ Qué beneficios vas a encontrar? == e . v
macular, picor y lagrimeo. respiratoria.
o dia- Los niveles de oxigeno y mondxido de carbono vuelven a -
12 dia: e hagenay; e "1 Enfermedad  periodontal, E":ﬁ Atercesclerosis, trombosis
N

deteriore encias, perdida de coronaria & 1AM,

dientes, sentido del  gusto, A7 Reduccién de la fertilidad

12 La mayor parte de !z nicotina ha sido eliminada de tu . .

organismo. Aumenta el sentido del olfato y del gusto. deccloracion y tincidn. 1

semana: en ambos sexos.

\,  Accidente cerebro

. vascular, adiccion ¥
sindrome de abstinencia.

Cdncer de vejiga, rifién y
uréter.

12 mes: Disminuye la tos, la fatiga y la dificuitad respiratoria.
Mejora la capacidad fisica y circulacion sanguinea.

12 afio: El riesgo de enfermedad y ataque coronario disminuye 3 Ia Sinusitis crénica y deterioro ,  Osteoporosis, Enfermedad

mitad.El fumador de un paquete diario ha ahorrado 1.500€. sentido dal olfato. vaseu lar  periférica y
. trombosis venesa profunda.
A los 5 Elriesgo de cincer se reduce 3 la mitad y el de accidente @ Pérdida auditiva. Deterioro de la resistencia 2
P cerebrovascular o coronario iguala 3l de los no fumadores. . . . R
anos: r%ﬂ;';\ Cancer de pulmon, infecciones y aumento del
\o 1\.",' bronguios y  tragues; riesge de enfermedades alérgicas.
DEJAR DE FUMAR, SI SE PUEDE
£Quién te puede ayudar?

¥ Tienfermera y/o médico de Atencion Primaria/ Hospitalaria.

¥ Comisionade Regional para |z Droga: Programa de deshabituacidn
tabdquica de la Asociacion Espafcla contra el Cancer. En Zamora:
Cflibertad, 20 Entreplantas. Tel: S80512021-Fax: 980512021
zamora@aecc.es

¥ Sociedad Espancla de Meumologia y Cirugia Toracica [SEPAR). Te ayudamos
a dejar de fumar: httos/fwww.sspares/node/co0

Validodo en mayo de 2023. Unidad de Calidod

Figura 2: Folleto informativo para pacientes
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Afio 2022.

31 de Mayo I-‘Sacyl ’ c?i;i“?ﬁgﬁ

Dia Mundial sin tabaco
BPSO [oomig

-‘ Sacyl

A lo largo de su ciclo de vida, el tabaco
contamina el planeta y dafa la salud de
todas las personas. OMS

Gerencia de Asistencia Sanitaria
de Zamora

fun@ag@ién % a

personas | "= cutiiiibiu

Pretesicral on Zumers

Ano 2023

Consejeria de Sanidad fo—

2 Ji di
Bt Y= s

[ —

Dia Mundial Sin Tabaco

Zamora, 31 de mayo de 2023
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Ano 2024

Dia miundial sin tabatco

Zamora 31 mayo de 2024

L PR s 0 [l

Castilla y Leon

Ao 2025 Ano 2026

CENTROS &
COMPROMETIDOS

S BPS CON LA \ Saon —
EXCELENCIA Garsnce do Asksancia

i o EN CUIDADOS ® Sanitaria de Zamora

Dia Mundial Sin Tabaco 2025

= W DIA MUNDIAL

DESENMASCARAR EL ATRACTIVO:

NTRARRESTAR LA ADICCION
CAOLA NICOTINA Y AL TABACO

Por una genemcidn libre
de adiccion.
«Desenmascaremos su atractivo:
las tacticas de la industria con los
productos de tabaco y nicotina al
descubierto»

NO TE DEJES
MANIPULAR

1. VISIBILIZAR 2. ENFRENTAR
TACTICAS OCULTAS EL VAPEO

Figura 3: Dia mundial sin tabaco 2022-2026
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Comunicaciones cientificas periodo 2022-2025

Tipo Referencia

Comunicaciéon | Folgado Temprano ML, Barroso Rodriguez F, Sénchez Cerezas JA, Carrién Pérez MD.

pOster HERRAMIENTA PARA LA IMPLANTACION DE LA INTERVENCION BREVE. En: I
Congreso e Enfermeria Intergeneracional: Humanizando e innovando los cuidados a lo largo
de la Historia. Zamora 6 y 7 de marzo de 2023

Comunicacién | Barroso Rodriguez F, Mayo Blanco M, Fernandez Lera M, Ferrero Rodriguez L, Prieto Silva C.

poster En: I Congreso e Enfermeria Intergeneracional: Humanizando e innovando los cuidados a lo
largo de la Historia. Zamora 6 y 7 de marzo de 2023

Comunicaciéon | Barroso Rodriguez F, Folgado Temprano ML, Sdnchez Cerezal JA, Moralejo Gutiérrez AM,

pOster Lépez Mozo V, Fernando Pablo, AC. CONSUMO DE TABACO EN ZAMORA. DIA
MUNDIAL SIN TABACO 2022. En: I Congreso e Enfermeria Intergeneracional: Humanizando
e innovando los cuidados a lo largo de la Historia. Zamora 6 y 7 de marzo de 2023

Presentacion Folgado Temprano L. INTEGRAR LAS INTERVENCIONES RELACIONADAS CON EL

invitada CONSUMO DE TABACO EN LA PRACTICA DIARIA. INFORME. Burgos 5 mayo 2023. XLII
Congreso SOCALPAR

Comunicacion Barroso Rodriguez F., Lopez Garcia J.C., Guerra Castellanos A Isidro Marcos C, Franco Pérez

oral V, Folgado Temprano M L. CIGARRILLO ELECTRONICO, CONOCIMIENTOS Y HABITOS
DE CONSUMO EN POBLACION GENERAL. I Jornadas Internacionales de Investigacién en
Enfermeria INVESCOL Avila 27 y 28 octubre de 2023.

Comunicacion Folgado Temprano M L, Sanchez Cerezal ] A, Lépez Mozo V, Moralejo Gutiérrez A M, Isidro

poster Marcos C, Lépez Garcia ] C. VALORACION DEL HABITO TABAQUICO EN LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS. V Congreso Autonémico de investigacién Castilla y le6n.
SATSE Zamora 9 noviembre 2023.

Comunicacién | Sanchez Cerezal ] A, Lépez Garcia ] C, Folgado Temprano L, Barroso Rodriguez F, Loépez

oral Mozo V, Moralejo Gutiérrez A M, Isidro Marcos C, Guerra Castellanos A R, Garcia Gémez A.
ANALISIS DEL HABITO TABAQUICO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. XXVII
Encuentro Internacional de Investigacién en Cuidados. Valladolid del 15 al 17 de noviembre
de 2023.

Comunicacién Folgado Temprano M L, Sanchez Cerezal ] A, Barroso Rodriguez F, Lépez Mozo V, Lopez

pOster Garcia ] C, Moralejo Gutiérrez A M, Matilla Vinagre A, Mayo Blanco M, Franco Pérez V,
Guerra Castellanos A R, Barrueco Fernandez A, Gomez Garcia N, Sanchez Hernandez B,
Miguel Teijeiro P, Garcia Diez M R, Fernando Pablo A C, Martin Vaquero Y, Carrién Pérez M
D. IMPLANTACION DE MEDIDAS DESHABITUACION TABAQUICA EN EL PACIENTE
HOSPITALIZADO. V Congreso Internacional de SILVER ECONOMY. Zamora 23 al 25
noviembre 2023.

Presentacion Sanchez Cerezal ].A. BPSO_ integrar las intervenciones relacionadas con el consumo de tabaco

invitada en la practica diaria. IJornada de EPOC para profesionales de Castilla y Leén. Valladolid 22
de febrero 2024

Comunicacién Carrion Pérez M D, Folgado Temprano M L, Pérez Rodriguez L, Moralejo Gutiérrez A M,

oral Mayo Blanco M, Lépez Nieto R, Manovel Gonzélez P. Gonzélez Frances A, Prieto Roméan C,
Garcia Mostaza M. ANALISIS DEL HABITO TABAQUICO EN LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN NEUMOLOGIA. XLIII CONGRESO SOCALPAR. Leén 2- mayo 2024

Comunicacion Martin Vaquero Y, Sanchez Cerezal JA, Folgado Temprano L, Lépez Mozo V, Pérez

ora Rodriguez L, Turrion Velasco RS, Barroso Rodriguez F, Lépez Garcia JC, Fernando Pablo AC.

EVALUACION DEL ABORDAJE DEL TABAQUISMO CON LA IMPLANTACION DE
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Comunicaciones cientificas periodo 2022-2025

Tipo

Referencia

RECOMENDACIONES DE LA GUIA BUENAS PRACTICAS.
XXVIII Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados. Castellén 13- 15 noviembre
2024.

Comunicacién
oral

Carrion Pérez M D., Folgado Temprano M L, Pérez Rodriguez L, Moralejo Gutiérrez A M,
Mayo Blanco M, Lépez Nieto R, Manovel Gonzalez P. Gonzalez Frances A, Prieto Roman C,
Garcia Mostaza M. ANALISIS DEL HABITO TABAQUICO EN LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN NEUMOLOGIA. VII Jornada de Investigacion Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Zamora. Innovacién y compromiso en salud. Zamora 20 noviembre 2024.

Comunicacién
oral

Barroso Rodriguez F, Sanchez Hernandez B, Garcia Arroyo I, Lépez Garcia JC, Folgado
Temprano L, Mayo Blanco M, Lépez Mozo V, Isidro Marco C, Garcia Tejera Al, Franco Pérez
V, Guerra Castellanos AR, Carrién Pérez MD, Sanchez Cerezal JA.LOS MENORES DE EDAD
COMO FUMADORES PASIVOS. DIA MUNDIAL SIN TABACO 2024. VII Jornada de
Investigaciéon Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora. Innovacién y compromiso en
salud. Zamora 20 noviembre 2024.

Comunicacién
poster

Barroso Rodriguez F, Sanchez Herndndez B, Loépez Mozo V, Folgado Temprano L, Sanchez
Cerezal JA, Lopez Garcia JC, Mayo Blanco M, Franco Pérez V, Guerra Castellanos AR, Garcia
Arroyo I, Carrién Pérez MD, Garcia Tejera Al, Isidro Marco C. LEGISLACION SOBRE EL
TABACO. CONOCIMIENTOS DE LA POBLACION. VI Congreso Internacional Silver
Economy. Zamora 28- 30 noviembre 2024.

Comunicacién
oral

Garcia Tejera Al, Isidro Marco C, Garcia Blanco M, Quijada Gil T, Sainchez Cerezal JA.
CONSULTA DESHABITUACION TABAQUICA EN ATENCION PRIMARIA.
IMPANTACION DE LA GUIA RNAO.

VII Jornada de Investigacién Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora. Innovacién y
compromiso en salud. Zamora 20 noviembre 2024.

Comunicacién
oral

Yolanda Martin Vaquero, José Angel Sanchez Cerezal, Ana Isabel Garcia Tejera, Candelas
Isidro Marcos, Manuel Fraile Martinez, Vanesa Lopez Mozo. FORTALECIENDO LA
CESACION TABAQUICA EN ATENCION PRIMARIA CON LA IMPLANTACION DE LA
GUIA BPSO®. Comunicacion: José Angel Sénchez Cerezal. Best Practice Spotlight
Organization® Global Summit. Online 23-25 septiembre 2025

Comunicacién
poster

Yolanda Martin Vaquero, Ana Isabel Garcia Tejera, Candelas Isidro Marcos, Carmen Garcia
Loépez, José Angel Sanchez Cerezal, Noelia Sanchez Jiménez. INTERVENCION EN
TABAQUISMO EN ATENCION PRIMARIA: ESTRATEGIA PARA REDUCIR
COMPLICACIONES EN URGENCIAS. V Jornadas de Enfermeria de urgencias y Emergencias
de Castilla y Leén. Zamora 16-17 octubre 2025

Comunicacién
poster

Paula Gutiérrez Béaez. EFECTIVIDAD DE INTERVENCIONES GRUPALES ENFERMERAS
PARA EL CESE DEL HABITO TABAQUICO EN PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL
GRAVE. VI Congreso Autonémico de Investigacion SATSE. Le6n 05 noviembre 2025

Comunicacion
poster

Ana Isabel Garcia Tejera, Yolanda Martin Vaquero, Candelas Isidro Marcos, José Angel
Séanchez Cerezal, Berta Sanchez Hernandez. INTERVENCION, PERFIL CLINICO Y
RESULTADOS TERAPEUTICOS DE LA CONSULTA DE DESHABITUACION TABAQUICA
EN ATENCION PRIMARIA. VII Congreso Silver Economy. Zamora 23-25 noviembre 2025.

Comunicacion
poster

Ana Isabel Garcia Tejera, Candelas Isidro Marcos, Maria Grech Blanco, Yolanda Martin
Vaquero, José Angel Sanchez Cerezal, Vanesa Lépez Mozo. “DEJAR DE FUMAR ES TU
MEJOR DECISION”. II Congreso de Enfermeria Familiar y Comunitaria. Valladolid 06 marzo
2026.
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Comunicaciones cientificas periodo 2022-2025

Tipo Referencia

Comunicacién | Yolanda Martin Vaquero, José Angel Sanchez Cerezal, Ana Isabel Garcia Tejera, Candelas
pOster Isidro Marcos, Berta Sdanchez Herndndez, Maria Luisa Martinez Vazquez, Maria Isabel Blanco
Garcia, Mario Garcia Cadenas, Iris Rodriguez Barrio, Ana Rosa Guerra Castellanos.
CALIDAD DEL REGISTRO Y CRIBADO DEL CONSUMO DE TABACO EN ATENCION
PRIMARIA: ANALISIS EN LA GERENCIA DE ZAMORA (2025). XLV Congreso S
SOCALPAR Salamanca 07 mayo 2026.

Comunicacién Yolanda Martin Vaquero, José Angel Sanchez Cerezal, Ana Isabel Garcia Tejera, Ana Rosa
pOster Guerra Castellanos, Berta Sanchez Herndndez, Candelas Isidro Marcos, Carmen Garcia Lépez,
Noelia Séanchez Jiménez, Manuel Fraile Martinez, Vanesa Lépez Mozo. IMPLANTACION DE
LA GUIA RNAO PARA LA NTERVENCION EN TABAQUISMO EN ATENCION
PRIMARIA. 59 congreso SEPAR, A Corufia 04 junio 2026.

Tabla 2: Comunicaciones cientificas

2000
1500
1000
500 I
0 —
2021 2022 2023 2024
M Intervencidén breve M Total Ingresos/afio

Figura 4: Intervencion Breve paciente hospitalizado: candidatura
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Actividad Consultas tabaco _ Medora

2500

' E .m B
TORO Bermillo Sayago | SantaElenal Santa Elena 2 Total
w2022 14 14
B 2023 578 182 461 57 1278
m2024 476 345 766 748 2335

Figura 5: Actividad consultas tabaco Atencién Primaria: candidatura

GASZA Guia Tabaco % 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026

Pacientes que han dejado de consumir tabaco | 12.90 | 35.20 | 46.05 | 54.2 | 45.92
en el dltimo afio

Cribado de tabaco 62.34 | 78.65 | 82.29 | 86.33 | 85.53

Intervencion breve 93.10 | 97.93 | 98.52 | 100 100

Plan de intervencién centrado en la persona 75.86 | 92.39 | 95.27 | 99.14 | 100

Intervencion intensiva y/o asesoramiento 42.31 | 90.27 | 89.50 | 97.99 | 100
farmacoterapia

Interesado en abandonar el consumo 79.31 | 83.18 | 80.16 | 97.99 | 100
Declara realizar intento de abandonar 60.71 | 70.52 | 67.28 | 98.24 | 99.51
consumo

Tasa de abandono dltimo afio 12.90 | 35.20 | 46.05 | 54 45.92

Tabla 3: Datos 2022-2026 de la plataforma CarEvid de la GASZA.
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RESUMEN

La valoracién del riesgo mediante la escala de Braden en el momento del ingreso y su reevaluacién
periddica constituye una intervencion clave para disminuir la aparicién de lesiones por presion y humedad.
En este contexto, la implantacién de Guias de Buenas Practicas (GBP) permite estandarizar los cuidados,
mejorar la calidad asistencial y reducir eventos adversos. [1]

Con este propdsito, se desarrollé un proyecto multicéntrico en la Gerencia de Asistencia Sanitaria de
Zamora (GASZA) entre 2022 y 2024, con una fase de sostenibilidad prevista para 2025-2026. La
implantacién comenz6 en las unidades de Cirugia y Ginecologia del Hospital Virgen de la Concha y en la
unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Provincial, amplidndose posteriormente a otras areas. Para su
desarrollo se constituyé un grupo de trabajo y se identificaron impulsores en cada unidad, responsables de
la formacion, la actualizacién de protocolos, la difusién de las recomendaciones y la evaluacién continua
mediante andlisis de resultados y retroalimentacion.

Los datos muestran una reducciéon muy significativa de la incidencia de lesiones por presiéon (LPP),
pasando del 14,04 % en 2021 al 4,48 % en 2025. Las lesiones graves (categorias II-IV) disminuyeron del 8,77%
al 0,75%. Paralelamente, se consolidé la valoracién inicial del riesgo, alcanzando casi el 100% desde 2022,
y se increment6 notablemente el uso de superficies especiales de manejo de presién, del 14% al 64%.
También se observé un descenso de las lesiones asociadas a los cuidados, del 27,78% al 4,76%, y una
reduccion de la tasa de incidencia por 1000 estancias, de 14,11 a 3,45 casos. En conjunto, estos resultados
reflejan una mejora sustancial en la calidad y seguridad de los cuidados. Como retos futuros destacan el
fortalecimiento del registro, la formacién continua y la consolidacién de la sostenibilidad del proyecto.

Palabras clave: Escala Braden; SEMP; Enfermeria basada en la evidencia; Lesiones por presién (LPP); Guias
de préctica clinica; Calidad asistencial; Cuidados de enfermeria; Seguridad del paciente.

INTRODUCCION

El envejecimiento, la edad avanzada y junto la inmovilidad, sarcopenia, malnutricién se asocian con un
aumento de las Lesiones por Presiéon (LPP). Las LPP representan un importante problema de salud en la
poblacién por su prevalencia y repercusiones. Influyen de forma importante en la calidad de vida de las
personas que las padecen y suponen elevados costes [2].
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Actualmente, el proyecto se encuentra en fase de sostenibilidad (2025-2026), orientada a consolidar los
resultados obtenidos, continuar con la implementacién en el resto de las unidades del Complejo Asistencial
de Zamora y garantizar la continuidad de las buenas précticas.

La evolucion en el proceso de implantacién se muestra en la figura 1.

Objetivos
Objetivo general

Implantar la Guia de Buenas Practicas “Valoracion del riesgo y prevencién de lesiones por presién” de la
RNAO en la GASZA.

Objetivos especificos

« Estandarizar los registros de las lesiones y de la escala Braden

«  Mejorar la seguridad del paciente.

e Reducir la aparicién de lesiones relacionadas con la presién y humedad
< Evaluar la adherencia a las recomendaciones de la guia.

METODOLOGIA
Plan de accién

Entre 2022 y 2024 se llev6 a cabo un proyecto multicéntrico, que posteriormente entré en una fase de
sostenibilidad prevista para 2025-2026.

La implementacién de las recomendaciones de la guia [1], comenzé en dos unidades asistenciales de los
hospitales pertenecientes al Complejo Asistencial de Zamora (unidad de Cirugia-Ginecologia del Hospital
Virgen de la Concha y en la unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Provincial) y, posteriormente, se
ampli6 a la cuarta planta de Medicina Interna del Hospital Provincial en marzo de 2024.

Para liderar el proceso se cre6 un grupo de trabajo responsable de poner en marcha las recomendaciones
de la Guia de Buenas Précticas. Este equipo estuvo formado por una persona responsable, una
corresponsable y otros profesionales implicados en la implantacién.

El proyecto comenzé con un andlisis inicial de la situacién, cuyo objetivo fue conocer como se estaban
realizando los cuidados previamente, identificar los recursos materiales disponibles, detectar los puntos
criticos del proceso y sefialar las dreas prioritarias de mejora. A partir de este diagnoéstico se elaboré un
plan de accién estructurado, organizado en distintas fases que guiaron todo el proceso de implantacion.

1. Identificacion de impulsores

Se designaron profesionales clave en cada unidad asistencial, que asumieron el papel de referentes y
facilitadores del proceso de cambio. Su funcién fue impulsar la adopcién de las recomendaciones de la
guia y garantizar que estas se integraran de forma estable en la practica clinica diaria formando a los
comparieros y nuevas incorporaciones.

La distribucion de estos impulsores por las diferentes unidades y &mbitos se muestra en la Figura 2.

2. Formacion

La formacién se convirtié en uno de los elementos esenciales del proyecto, desarrollandose de manera
planificada, gradual y adaptada a las caracteristicas de cada unidad asistencial. Este proceso formativo se
estructurd para responder a las necesidades especificas de cada &mbito y asegurar que los profesionales
contaran con los conocimientos y habilidades necesarios para aplicar correctamente las recomendaciones
de la guia. Incluy¢:

» Sesiones clinicas en unidades hospitalarias, impartidas por los impulsores.
« Formacién continuada durante todo el proyecto.
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« Actualizacién del protocolo de Prevencion de lesiones: se hace revision bibliografica general y de
las Gltimas recomendaciones de la guia [3]

- Se impulsaron metodologias participativas orientadas a favorecer que la evidencia cientifica se
integrara de manera real y efectiva en la practica clinica cotidiana.

4. Difusion
Se desarroll6 una estrategia de difusién multimodal dirigida a los profesionales, que incluy¢:
Aula familiares pacientes mediante sesiones formativas de corta duracién en las unidades hospitalarias.
Entrega de tripticos con recomendaciones bésicas de cuidados y movilizacién de pacientes dados de alta.

Videos explicativos acerca de la colocacién del colchén antiescaras, sobre los cambios posturales y
movilizaciones con graa.

Infografias sobre el plan de cuidados individualizado, valoracién y reevaluacion del riesgo de lesiones
por presion durante la estancia hospitalaria. (Figuras 3y 4)

Todos estos materiales se elaboraron con el propésito de asegurar un acceso facil y generalizado a la
informacién, promoviendo al mismo tiempo una préctica clinica uniforme y coherente en todos los
centros asistenciales. Para facilitar su utilizacién, se distribuyeron a través de la intranet corporativa y del
portal web de SACYL, permitiendo su consulta desde cualquier nivel asistencial y garantizando la
disponibilidad de los contenidos para todos los profesionales implicados.

Los resultados del proyecto se han difundido a través de presentaciones orales y posteres cientificos en
distintos congresos, lo que ha favorecido la transferencia del conocimiento y ha incrementado la
visibilidad de la iniciativa del proyecto por el ambito nacional e internacional (Figura 5).

6. Evaluacién y seguimiento

Se establecié un sistema de evaluacién continua para medir la adherencia a las recomendaciones de la
guia.

Se identificaron los indicadores a evaluar, establecidos por el proyecto BPSO, entre los que se incluyeron:

« Reevaluacion del riesgo de lesiones por presion

* Momento de la reevaluacién del riesgo

« Aplicacién de superficies de control de la presién a personas en riesgo de LPP

* Momento del desarrollo de LPP

« Personas en riesgo de padecer LPP

e Persona con LPP (presentes al inicio de los cuidados o prestacién de cuidados durante el periodo
de medicién)

e LPP asociadas a los cuidados.

» Incidencia de las LPP segtin categorias.

Se cre6 un equipo evaluador independiente del grupo encargado de la implantacién, con el fin de
garantizar una valoracion objetiva del proceso. Para llevar a cabo la evaluacién se emplearon diversas
herramientas especificas:

Plataforma CarEvid, incluida en el proyecto de Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados,
procedente del aplicativo de registro Gacela Care [4]

Feed-back trimestral desde el inicio, con los impulsores mediante formulario Microsoft Forms, en el que
se recogian las acciones realizadas, las barreras detectadas y propuestas de mejora.

Se llevaron a cabo reuniones cada cuatro meses entre el grupo de trabajo y los impulsores, con el fin de
resolver incidencias, revisar el avance del proyecto y ajustar las intervenciones cuando era necesario.
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RESULTADOS

En 2021 (n=57) se observa una poblacién con edad media elevada (82,75 £ 12,54 afios) y predominio
masculino (61,4%), con un 41,82% de pacientes en riesgo de desarrollar LPP. El proceso asistencial muestra
un alto cumplimiento en la valoracién inicial del riesgo (96,49%), realizada sisteméticamente con la escala
Braden y dentro de las primeras 24 horas; sin embargo, destaca la ausencia total de revaloracién del riesgo
(0%), lo que indica una falta de seguimiento clinico dindmico. La aplicacién de superficies especiales de
alivio de presiéon es muy baja (14,29%), evidenciando una limitada implementacién de medidas
preventivas.

En términos de resultados, la incidencia de LPP es elevada (14,04% en todas las categorias y 8,77% en
categorias 1I-1V), con una proporcién significativa de lesiones asociadas a los cuidados (27,78 %) y una tasa
de incidencia de 14,11 por 1000 dias de estancia. Globalmente, este afio refleja un escenario inicial con
deficiencias en la continuidad preventiva que se traducen en peores resultados clinicos.

En 2022 (n=80), la edad media disminuye ligeramente (80,79 + 13,07 afios) y el porcentaje de pacientes en
riesgo asciende a 44,16%. Se mantiene un elevado cumplimiento en la valoracién inicial (97,5%) y aparece
una leve mejora en la revaloracién del riesgo (18,18%), aunque todavia insuficiente. La aplicaciéon de
superficies especiales aumenta moderadamente hasta el 23,53 %.

La incidencia global alcanza el valor mas alto del periodo (15,00%), mientras que la incidencia de categorias
II-IV desciende a 3,75%, lo que sugiere una reduccién de lesiones graves pero un aumento de las leves,
probablemente por mejor deteccién. Las LPP asociadas a los cuidados disminuyen notablemente (12,5%),
aunque la tasa por 1000 estancias aumenta a 15,71. Este comportamiento indica una mejora parcial en la
atencioén, pero todavia con limitaciones importantes en la prevencion sistematica.

En 2023 (n=322) se produce un cambio significativo en el volumen muestral y en la dindmica asistencial.
La edad media desciende a 76,8 + 13,36 afios y los pacientes en riesgo aumentan hasta 56,15%. La valoracién
inicial alcanza un nivel casi 6ptimo (99,07%) y la revaloracién del riesgo mejora sustancialmente (72,46 %),
reflejando una mayor madurez organizativa. Asimismo, la aplicacién de superficies especiales se
incrementa considerablemente (46,82%).

En cuanto a resultados, la incidencia total desciende a 12,42%, aunque se observa un repunte en las
categorias II-IV (5,59%). Las LPP asociadas a cuidados (26,09%) y la tasa de incidencia (11,50) siguen siendo
relevantes. Este afio representa un punto de inflexién: se fortalecen los procesos, pero el aumento del riesgo
poblacional y una mayor capacidad de deteccién pueden explicar la persistencia de resultados clinicos
todavia mejorables.

En 2024 (n=679), con la mayor muestra del periodo, la edad media es de 81,35 + 13,80 afios y los pacientes
en riesgo alcanzan el méximo (57,33%). La valoracion inicial es practicamente universal (99,69%), mientras
que la revaloracién desciende ligeramente (57,35%), aunque se mantiene en niveles aceptables. La
aplicacion de superficies especiales se estabiliza (44,39%).

Se evidencia una mejoria clara en los resultados: la incidencia total se reduce a 6,27% y la de categorias II-
IV a 3,28%, con una tasa de 6,06 por 1000 dias. Las LPP asociadas a los cuidados descienden a 20,56 %. Este
afio muestra una consolidacién de las estrategias preventivas y un impacto positivo en la reduccién de
eventos adversos, a pesar de una poblacién con alto riesgo.

En 2025 (n=134), la poblacién presenta la edad media mas elevada del periodo (85,96 + 10,14 afios) y un
53% de pacientes en riesgo. La valoracién inicial continda siendo éptima (99,25%), aunque la revaloracion
disminuye al 41,38%. No obstante, la aplicacién de superficies de control de presién alcanza su maximo
histérico (64,37 %), lo que indica una intensificacién de las medidas preventivas.

Los resultados son los mejores del periodo: la incidencia total desciende a 4,48% y la de categorias II-IV a
0,75%, con una tasa de 3,45 por 1000 estancias. Las LPP asociadas a cuidados se reducen notablemente
(4,76%). Este patréon sugiere un alto grado de eficiencia del sistema preventivo, donde la mejora en las
intervenciones compensa incluso el envejecimiento de la poblacién atendida.

La evolucion temporal de los indicadores y el detalle de los resultados se presentan en las Figuras 6, 7 y 8.
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DISCUSION/CONCLUSIONES

Los datos evidencian una transicién desde el inicio de la implementacién de las recomendaciones (2021-
2022), con dificultades para realizar un seguimiento adecuado, hacia un modelo proactivo y eficiente (2023
2025), caracterizado por:

- Elevado cumplimiento de valoracién inicial
- Incremento de intervenciones preventivas
»  Reduccion significativa de eventos adversos

La reduccién especialmente marcada de las LPP de categorias II-IV constituye un indicador robusto de
mejora en la calidad asistencial y seguridad del paciente, con impacto clinico relevante.

A lo largo del periodo 2021-2025 se observa una evolucién desde un modelo con limitaciones en la
prevenciéon y seguimiento hacia un sistema mas estructurado y eficaz. La mejora progresiva en la
valoracién inicial, la implementacién de medidas preventivas y, en menor medida, la revaloracién del
riesgo se asocia a una reduccion sostenida de la incidencia de LPP, especialmente en las lesiones de
categorias III-IV. La tendencia global confirma una mejora significativa en la calidad asistencial y en la
seguridad del paciente, con especial relevancia clinica en los resultados de 2024 y 2025.

En este momento, el proyecto se encuentra en plena fase de extension al resto de las unidades asistenciales,
al mismo tiempo que continda el proceso de consolidacién en aquellas donde la guia ya estd en
funcionamiento. Esta etapa pone el foco en mantener un flujo constante de retroalimentacion, fortalecer la
formacién continua de los profesionales y garantizar un control sistematico de los indicadores, con el
proposito de asegurar que las buenas practicas queden completamente integradas en la actividad
asistencial.

Retos futuros

La fase actual del proyecto requiere no solo mantener los resultados obtenidos, sino avanzar hacia niveles
superiores de calidad, seguridad y excelencia en los cuidados.

De cara al futuro, el proyecto afronta una serie de retos que resultan esenciales para garantizar su
consolidacién y evolucién. Uno de los desafios principales es fortalecer la calidad y la homogeneidad del
registro clinico. Esto implica mejorar las valoraciones, estandarizar los criterios de registro.

Otro reto clave es mantener y potenciar la formacién continua de los profesionales. La rotacion del personal
y la incorporaciéon de nuevos miembros hacen necesario un programa con formaciones y sesiones estable.

El proyecto debe seguir avanzando en la sostenibilidad, promoviendo que las buenas practicas formen
parte de la calidad asistencial diaria. Mantener un flujo constante de retroalimentacion, reforzar el
liderazgo clinico y consolidar espacios de coordinacién entre unidades seran elementos determinantes para
asegurar la continuidad del cambio.

Finalmente, otro reto fundamental es ampliar la implantaciéon a nuevas unidades asistenciales y continuar
con una evaluacién rigurosa del impacto del proyecto. La expansiéon debe ir acompafada de un
seguimiento sistemédtico de los indicadores, permitiendo identificar areas de mejora, medir la efectividad
de las intervenciones y valorar los beneficios en términos de seguridad del paciente, eficiencia y reduccion
de complicaciones. Esta evaluacion continua sera clave para demostrar el valor del proyecto y orientar
futuras decisiones estratégicas.

Es prioritario optimizar los sistemas de registro clinico, integrando de manera estructurada los indicadores
relacionados con la prevencion de las lesiones por presion en las herramientas corporativas.

Este enfoque permitird avanzar hacia modelos asistenciales mas seguros, eficientes y centrados en el
paciente, alineados con los estandares internacionales de calidad en cuidados.
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Figura 1: Evolucién del proceso de implantacion de la Guia “Valoracién del riesgo y prevencién de

lesiones por presiéon” en la GASZA

Distribucién de impulsores

Ambito asistencial Unidad AH N° de impulsores
Hospital Virgen de la Concha 20
Atencion Hospitalaria Hospital Provincial 7
Hospital de Benavente 8
Escuela de Enfermeria 1

Figura 2: Distribucion de impulsores por ambito asistencial
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CENTROS ‘
BPSO E:xmin " S
BN EN CUIDADOS © Gerenda de Asistenca Sanftaria de Zamaora

Guia RNAO® : Valoracion del riesgo y prevencion de las ulceras por presion
PREVENCION DE LESIONES POR PRESION

\VZ1lel=Teile]alk=1 I © ESCALA BRADEN

* En paciente quirtrgico, después de

in greso intervencion.

* RIESGO ALTO (<12) cada 48 HORAS
* RIESGO MODERADO (< 14) cada 4 D[AS
* RIESGO BAJO (>15) cada SEMANA

p erio d ICa * Siempre que haya cambios en el estado
del paciente.

Reevaluacion

Plan de cuidados individualizado

« Valoracion diaria de la piel en el aseo.
« Vigilar zonas en contacto con dispositivos clinicos. %

« Mantener piel limpia y seca.
(olli{s-1 [0 * Hidratacion después del aseo.

de la piel | Proteger la piel expuesta a humedad. Aplicar pelicula barrera.

NO doble panal.

» Aplicar Acidos Grasos Hiperoxigenados en zonas de riesgo,
NO masaje. l

« Apositos de espuma de poliuretano. =

« Peso y talla al ingreso y semanalmente si no hay otra mdlcacmn
« Asegurar una correcta ingesta e hidratacion.

'_/

Si aparece lesion, REGISTRAR en GACELA CARE

y comenzar a aplicar medidas de tratamiento.

« Favorecer la movilizacion por si mismo o con ayuda de dispositivos.

« Colocar Sistema Especial de Manejo de Presion (SEMP), colchdn o |
cojin en riesgo moderado/alto. Registrar en Gacela.

» Cambios posturales cada 2 horas sin SEMP, cada 4 horas con SEMP.

+ NO elevar cabecero mas de 30 °.

« Descargar talones de presion. i‘

« Precaucion con la sedestacion.
« Pulsiones cada 15 minutos, pies en reposapiés.

Figura 3: Infografias sobre cuidados generales de prevencion de lesiones por presion al ingreso del
paciente
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BPSO fe ao secy

——— EN CUTOAD0S & Gererca de Manterce Sardana de Zancre

Guia RNAO® : Valoracion del riesgo y prevencion de las Ulceras por presion
PREVENCION DE LESIONES POR PRESION

Realizar Escala Braden en Gacela Care al
INGRESO de todos los pacientes

"Percepcidn | Exposicion a la | Actividad Movilidad Nutricién | Roce y

1.Complatame | 1.Constatement | 1.Encamado 1.0°mpbtmn 1. Muy 1.Problema
nie b & himeda pobre
2 Muy imitada | 2.A menudo 2En sila 2 Muy hmaada

2Probabl | 2Preblema
himedo omente | potencial
Inadecua
da
3. Ligeramente | 3.Ocasionsimen | 3.Deambula | 3Ligeramente | 3.Adecua | 3.No existe
Imitada te himeda ocasionaimen | imitada da problema
e
4, Sin 4Raramente | 4. Deambuls | 4Sn 4 Excelon
Imitaciones himeda frecuentement | imitaciones o
o
Rango de puntuacion: 6 a 23 punios.
RIESGO
<12

ALTO

BRADEN <14

>15

Si aparece riesgo moderado o alto
-" A? aplicar medidas de prevencion.

Figura 4: Infografia Valoracion escala Braden y reevaluacion del riesgo de lesiones por presion
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Comunicaciones cientificas derivadas

Afio

Titulo del trabajo

Tipo de
comunicaciéon

Congreso

2023

Implantacién de guia de buenas practicas
BPSO®: seis meses de resultados

Implantacién de guia de buenas practicas
BPSO®: doce meses de resultados

Comunicacién oral

Comunicacion oral

XXVII Encuentro Internacional de
Investigaciéon en Cuidados

XXVIII Encuentro Internacional de
Investigacién de Cuidados

2025 Prevencién de lesiones por presién en el &mbito I Jornada de TCAE. GASZA
. . Comunicacion oral
hospitalario
2025 Evaluacion de la formacién continuada en el XXIX Encuentro Internacional de

2026

periodo de candidatura a Centro
Comprometido con la Excelencia en Cuidados

Pressure and fragility injuries

Comunicacién oral

2 péster

Investigaciéon en Cuidados

24th European Congress of
Internal Medicine

Figura 5: Comunicaciones cientificas derivadas del proyecto
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Evolucion unidades H. Provincial Zamora 2021_25
18,00%
16,00%
14,00% ><"\
12,00% \\
10,00%
8,00% ™ \
6,00% \ \
2,00% \VA \
2,00% \

0,00%
2021 2022 2023 2024 2025

Incidencia de las lesi i0
ncidencia de las lesiones por presion 8.77% 3.75% 5.59% 3.28% 0,75%

(categorias I1-1V)

——|ncidencia de las lesiones por presion

porp 14,04% 15,00% 12,42% 6,27% 4,48%
(todas las categorias)

Figura 6: Evolucion resultados

Categorias de las LPP preexistentes al inicio de los cuidados

Lesion por presion en tejidos

profundos 0,00%

No clasificable (profundidad
desconocida)

Categoria IV - 1,49%
categoria il [N 4.48%

Categoria | F 1,49%

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00%}

Figura 7: Resultados de las lesiones por presién al inicio de los cuidados
4 N\
Aplicacion de superficies de control de la presion a personas en
riesgo de LPP
36% H No
64% mSi
. J/

Figura 8: Aplicacién de los colchones antiescaras en personas con riesgo de LPP

58

F“
N



ISSN:1578-7516 Junio 2026; vol. XXII (2 Extra)
NUEVO HOSP. (Versidn digital)

Implantacién de la guia “Prevencidn de caidas y disminucion de las

lesiones derivadas de las caidas” de la RNAO en el Complejo Asistencial
de Zamora.

Ana Belén Marino Marino*, Judit Vaquero Campano**; Grupo de trabajo Prevencién
de caidas BPSO® y de Evaluacion.

* Responsable de la Guia. Enfermera. Unidad de Cardiologia. Complejo Asistenical de Zamora. Zamora
(Esparia).

** Corresponsable de la Guia. Enfermera. Servicio de Admision y Documentacion Clinica. Complejo
Asistencial de Zamora. Zamora (Esparia).

Contacto para la correspondencia; amarinom@saludcastillayleon.es

RESUMEN

Introduccién y objetivos: Las caidas constituyen uno de los eventos adversos mas frecuentes en el entorno
hospitalario y pueden ocasionar lesiones, prolongacién de la estancia y aumento de los costes sanitarios.
La implantacién de gufas de buenas practicas basadas en la evidencia contribuye a estandarizar los
cuidados y mejorar la seguridad del paciente.

El objetivo es describir el proceso de implantacién de la guia de buenas précticas “Prevencién de caidas y
disminucién de las lesiones derivadas de las caidas” de la RNAO en el Complejo Asistencial de Zamora.

Metodologia: Se realiz6 un andlisis inicial mediante la participacién en un estudio multicéntrico sobre
frecuentacion de caidas en hospitales esparioles (INCAHES). Posteriormente, se constituyé un grupo de
trabajo multidisciplinar encargado de adaptar las recomendaciones de la guia al contexto local. La
implantacién comenzé en noviembre de 2025 en unidades seleccionadas, acompafiada de formacién
especifica dirigida a impulsores y profesionales, elaboracién de materiales educativos y seguimiento
mediante indicadores.

Resultados: El analisis inicial evidencié 4reas de mejora en el registro de caidas. Durante la implantacion
se elaboré un protocolo institucional, se desarrollaron materiales educativos para profesionales y pacientes
y se inici6 la evaluacién de indicadores asociados a la guia.

Conclusiones: La implantacion de la guia ha permitido estructurar un programa de prevencién de caidas
basado en la evidencia, favoreciendo la mejora del registro y la estandarizacién de practicas preventivas.

Palabras clave: Caidas; Prevencién de caidas; Seguridad del paciente; Guias de buenas practicas; Cuidados
enfermeros.

INTRODUCCION

Las caidas son sucesos involuntarios que provocan la pérdida del equilibrio y el contacto del cuerpo con el
suelo u otra superficie firme [1]. Constituyen uno de los eventos adversos mas frecuentes en el entorno
hospitalario y representan un importante problema de salud, especialmente en personas mayores o con
multiples comorbilidades. Sus consecuencias pueden incluir lesiones fisicas, prolongacién de la estancia
hospitalaria, incremento de los costes sanitarios y un impacto negativo en la calidad de vida [2,3].

La prevencién de caidas requiere intervenciones estructuradas, basadas en la evidencia y orientadas a la
identificacion del riesgo, la implementacién de medidas preventivas y la educacién del paciente. En este
contexto, las guias de buenas préacticas de la Registered Nurses” Association of Ontario (RNAO) constituyen
un recurso fundamental para estandarizar cuidados y mejorar la seguridad del paciente [4].

En el marco del programa Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (BPSO®), el Complejo
Asistencial de Zamora inici6 en 2025 la implantaciéon de la guia “Prevencién de caidas y disminucién de
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las lesiones derivadas de las caidas”. Como punto de partida, el centro participé en el estudio multicéntrico
sobre frecuentacion de caidas en hospitales espafioles (INCAHES), promovido por el Consejo General
de Enfermeria, lo que permiti6é obtener una vision realista de la situacién inicial y detectar discrepancias
entre las caidas detectadas y las registradas en el aplicativo de cuidados Gacela Care.

Este analisis preliminar puso de manifiesto la necesidad de mejorar tanto las estrategias de prevenciéon
como la calidad del registro, lo que justificé la implantacién de la guia RNAO® en el nuevo periodo de
sostenibilidad del programa BPSO®.

Objetivos
Objetivo general:

Implantar la guia de buenas précticas “Prevencion de caidas y disminucién de las lesiones derivadas de las
caidas” de la RNAO en el Complejo Asistencial de Zamora.

Objetivos especificos:
« Analizar la situacién inicial del registro y frecuencia de caidas en pacientes hospitalizados.

e Elaborar un protocolo institucional de prevenciéon de caidas teniendo en cuenta las
recomendaciones de la guia.

« Implementar intervenciones preventivas basadas en la evidencia en unidades de hospitalizaciéon
seleccionadas.

» Mejorar el registro y seguimiento de las caidas en el aplicativo de cuidados de enfermeria Gacela
Care.

« Promover la formacién y sensibilizacién de profesionales sanitarios y pacientes.

METODOLOGIA
Plan de accién.

La implantacién de la guia se desarroll6 mediante un plan de accion estructurado en fases, orientado a
integrar las recomendaciones basadas en la evidencia en la préctica asistencial del Complejo Asistencial de
Zamora.

1. Analisis de la situacion inicial

El proceso comenzé con la participacién en el estudio multicéntrico INCAHES, promovido por el
Consejo General de Enfermeria. Este estudio permitié identificar la incidencia real de caidas en las
unidades de hospitalizaciéon y evidencié diferencias entre las caidas detectadas y las registradas en
Gacela Care, lo que puso de manifiesto la necesidad de mejorar tanto el registro como la valoracién del
riesgo.

2. Constitucion del grupo de trabajo multidisciplinar

Se cre6 un grupo de trabajo integrado por enfermeras asistenciales, fisioterapeuta, especialista en
geriatria, profesorado de la Escuela Universitaria de Enfermeria, técnicos en cuidados auxiliares de
enfermeria y trabajadora social. Esta composicién multidisciplinar permitié abordar la prevenciéon de
caidas desde una perspectiva amplia y siguiendo los principios de la guia RNAO®, que destaca la
importancia del trabajo interprofesional.

3. Elaboracion del protocolo de prevencion de caidas

A partir de las recomendaciones de la guia RNAO, el grupo de trabajo elaboré un protocolo institucional
adaptado al contexto del Complejo Asistencial de Zamora. El documento recoge los elementos
esenciales para la prevencién: valoracién sistematica del riesgo, planificaciéon de intervenciones
preventivas, educaciéon a pacientes y familias y registro estructurado de las caidas en Gacela Care.
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4. Formacién y materiales de apoyo

Antes y durante la implantacién se desarrollé un programa formativo dirigido a los impulsores de la
guia y a los profesionales de las unidades donde se implanté. Este programa incluy6é sesiones
presenciales en las unidades, formacién especifica sobre las recomendaciones de la guia y sobre el
registro de caidas en Gacela Care. Para reforzar los contenidos y facilitar su aplicacién en la practica
diaria, se elaboraron diversos materiales educativos, entre ellos infografias sobre prevencién y registro
de caidas, un diptico informativo para pacientes con alto riesgo identificado mediante la escala
Downton y una pildora formativa sobre el registro de caidas en el aplicativo de cuidados Gacela Care.
Estos recursos se utilizaron como apoyo en las sesiones formativas y se distribuyeron en las unidades
con el fin de promover la sensibilizacion y favorecer la adopcién de las medidas preventivas.

5. Implantacion en las unidades donde se implanta la guia

La implantacién comenzé en noviembre de 2025 en las unidades de Cardiologia, Medicina Interna y
Neurologia-Hematologia. En esta fase se realizaron sesiones informativas y se ofrecié acompafiamiento
por parte del grupo de trabajo para facilitar la incorporacion progresiva de las recomendaciones en la
préctica asistencial.

6. Seguimiento y evaluacion

Se establecié un sistema de seguimiento basado en reuniones periédicas y en la evaluacion de
indicadores. La evaluacién fue realizada por el equipo evaluador, mientras que el grupo de trabajo llevé
a cabo auditorfas a pie de cama para comprobar la aplicaciéon de las recomendaciones en la practica
diaria. Aunque la implantacién contintia en curso, esta fase permitié identificar oportunidades de
mejora y ajustar las estrategias segtin las necesidades observadas.

RESULTADOS

Dado que el proceso de implantacién contintia en curso, los resultados disponibles corresponden a los
avances estructurales, organizativos y observacionales logrados durante este periodo. La participacién en
el estudio INCAHES permitié visibilizar discrepancias entre las caidas detectadas y las registradas en
Gacela Care, lo que generé una mayor conciencia sobre la importancia del registro y motivoé la revisién de
précticas habituales.

La elaboracién del protocolo institucional y la creaciéon de materiales educativos facilitaron Ia
estandarizaciéon de criterios y la difusion de las recomendaciones entre los profesionales. La red de
impulsores constituida en las unidades donde se implanté la guia contribuy6 a integrar progresivamente
las medidas preventivas en la practica diaria y a reforzar la cultura de seguridad.

La evaluacién de los indicadores por parte del equipo evaluador se encuentra en desarrollo, por lo que los
resultados iniciales se basan en los avances organizativos logrados y en las observaciones derivadas de la
auditoria realizada. Esta auditoria permiti6 valorar la aplicacion real de las recomendaciones en aspectos
clave como la posicién de la cama, el frenado de camas y sillones, el uso de calzado adecuado en pacientes
que caminan, el manejo de barandillas inferiores y la correcta identificaciéon de pacientes con riesgo
mediante la escala Downton. Se constaté un cumplimiento adecuado en la identificacién del riesgo, el uso
de barandillas y el frenado de la cama, mientras que se detectaron dreas de mejora relacionadas con el
frenado de sillones, el uso de calzado adecuado y la colocacion de la cama en la posicién mas baja.

En conjunto, los resultados iniciales muestran avances en la organizacién de las medidas preventivas, una
mayor sensibilizaciéon del personal y la identificacion de aspectos que serd necesario reforzar a medida que
avance la implantacién.

CONCLUSIONES

La implantaciéon de la guia de buenas practicas de la RNAO ha permitido avanzar en la estructuracién de
un programa de prevencién de caidas en el Complejo Asistencial de Zamora. El trabajo del grupo
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multidisciplinar, junto con la formacién y el acompafiamiento a los profesionales, ha favorecido la
integracion progresiva de las recomendaciones en la practica asistencial.

Los resultados iniciales muestran una mayor sensibilizacién del personal y una mejora en la identificacién
de pacientes con riesgo mediante la escala Downton, asi como la deteccién de aspectos que serd necesario
reforzar a medida que avance la implantacién. La auditoria realizada ha permitido conocer la aplicacién
real de las medidas preventivas y orientar las acciones de mejora.

En conjunto, la implantacién de esta guia constituye una oportunidad para fortalecer la cultura de
seguridad del paciente y favorecer la mejora continua de los cuidados relacionados con la prevencién de
caidas en el &mbito hospitalario.

Retos futuros

Entre los principales retos se encuentra consolidar la implantacién de la guia en las unidades participantes
y extender progresivamente las recomendaciones a otros servicios del centro. Asimismo, se plantea
continuar con la evaluacién periédica de indicadores, reforzar la formacién de los profesionales y
promover la educacién del paciente con riesgo alto de caida.

DECLARACION

El presente trabajo ha sido realizado utilizando, total o parcialmente, datos y la metodologia del Programa
de implantacién de guias de buenas précticas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®.

Este programa, Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®, estd parcialmente financiado por
el Centro Espariol para los Cuidados de Salud Basados en la Evidencia, un Centro de Excelencia del
Instituto Joanna Briggs.
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Evaluacion de resultados en la implantacion de Guias de Buenas

Practicas RNAO en la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora
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practicas RNAO.
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RESUMEN

Introduccién: El Programa BPSO® en la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora tiene como objetivo
implantar, evaluar y consolidar buenas practicas en cuidados mediante guias de RNAO, mejorando la
calidad asistencial y reduciendo la variabilidad. Para ello, se emplea una metodologia estructurada que
garantiza la integracion de la evidencia en la practica clinica diaria, donde el equipo evaluador desempefia
un papel clave en la monitorizacién y difusién de resultados.

Objetivos: Estandarizar el proceso de evaluacién, gestionar incidencias y establecer sistemas de difusién y
retroalimentacion.

Metodologia: Incluye la formacién continua de evaluadores, reuniones periédicas, andlisis de barreras y
fortalezas, y el desarrollo de manuales especificos. La evaluacién se realiza de forma programada
(preimplantacién, basal y mensual), mediante la revisién de registros clinicos y el uso de herramientas
como Gacela Care, Excel y CarEvID+/NQuIRE®, garantizando la confidencialidad de los datos.

Resultados: Se muestra una mejora progresiva en la adherencia a las recomendaciones, la calidad de los
registros clinicos y la homogeneidad de la practica asistencial. Asimismo, se ha consolidado un sistema
estructurado de evaluacion y un equipo capacitado, incrementando la implicacion profesional y la cultura
de mejora continua.

Conclusiones: La combinacién de evidencia cientifica, metodologia sistematica y participacion de los
profesionales resulta fundamental para avanzar hacia la excelencia en cuidados. Como retos futuros,
destacan la sostenibilidad del programa, la mejora de los sistemas de informacién y la captacion de perfiles
adecuados para la evaluacién, garantizando recursos y reconocimiento al esfuerzo realizado.

Palabras clave: Guias de buenas practicas, practica basada en la evidencia, evaluacién de cuidados, calidad
asistencial, mejora continua.

INTRODUCCION

El Programa de Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (CCEC®/BPSO®) en la Gerencia
de Asistencia Sanitaria de Zamora (GASZA) se desarrolla con el propésito de implantar, evaluar y
consolidar buenas précticas en cuidados, a través de la implantaciéon de guias de RNAO [1] y protocolos
basados en la evidencia, con el fin de mejorar la calidad asistencial y disminuir la variabilidad. No obstante,
disponer de evidencia no es suficiente, siendo esencial garantizar su integracién en la practica diaria
mediante una metodologia estructurada y adaptada al entorno. La formacion especifica en préctica basada
en la evidencia contribuye a mejorar la capacidad de las enfermeras para integrar la evidencia en la toma
de decisiones en su préctica clinica [2-4].

La evaluacién del programa se orienta a analizar el grado de adherencia a las recomendaciones y el impacto
de las guias, mediante revisiones periédicas y el empleo de herramientas especificas de recogida de
informacioén. Este seguimiento continuado permite obtener una visién global de la evolucion del programa
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y valorar la eficacia de las intervenciones, asegurando que las acciones emprendidas contribuyen a la
mejora de la atencion.

Se detectan dificultades relacionadas con los sistemas de informacién utilizados para registrar la actividad
de cuidados, asi como la complejidad explotacién, la baja adherencia al registro, asi como la complejidad
en la explotacion y la difusién de resultados [5].

El equipo evaluador desempena un papel fundamental, ademas de su actividad asistencial, participa
activamente en la monitorizacién y valoracién de resultados, aportando un valor afiadido tanto a la préctica
clinica como al propio proceso de evaluacién.

Objetivo general

Estandarizar la metodologia de evaluacion del proceso de implantacién de las Guias de Buenas Précticas
(GBP).

Objetivos especificos

Definir y estructurar el procedimiento de evaluacién de cada GBP, adaptando la medicién de indicadores
al contexto especifico de cada unidad.

Establecer un sistema organizado para la gestién de incidencias en el proceso de evaluacién.

Disefiar el procedimiento de difusién y retroalimentacién de resultados.

METODOLOGIA

La metodologia se fundamenta en la estandarizacién del proceso de evaluacion de las GBP. Se inicia con la
capacitaciéon y formacién continua del equipo evaluador con una coordinacién eficaz mediante reuniones
periddicas. Este enfoque integra un analisis previo y continuo del contexto, permitiendo identificar
barreras, fortalezas y areas de mejora, asi como disefiar y hacer seguimiento de planes de accién especificos.

La evaluacién del programa se apoya en los diccionarios de indicadores estandarizados que miden la
implantacién y el impacto de las GBP. Los diccionarios establecen como medir y como monitorizar los
cambios en la calidad asistencial y en la préctica clinica.

Para garantizar la calidad del proceso, se elaboran manuales de evaluacién adaptados a cada guia y se
revisan los sistemas de registro con el fin de optimizar la recogida de datos. Asimismo, se ajusta el nadmero
de evaluadores en funcién de las necesidades y se refuerza su formaciéon mediante herramientas de apoyo,
como el manual del evaluador.

El proceso incorpora la comunicaciéon sistematica de resultados (feedback) a los grupos de trabajo, la
Direccién de Enfermeria y la GASZA, favoreciendo la toma de decisiones. Estos resultados se transmiten
desde los grupos de trabajo de cada guia a los impulsores y estos al resto de los profesionales implicados.

Los datos se obtienen de los registros clinicos, incluyendo en algunos casos la revisiéon del evolutivo del
paciente. Se comunican periédicamente a los equipos responsables para identificar areas de mejora.

La evaluacién se lleva a cabo de manera programada (preimplantacién, basal y mensual/trimestral),
siguiendo el calendario anual proporcionado por el centro coordinador de implantacién (HOST Nacional),
dependiendo el momento de inicio de implantacién de cada unidad y si forman parte del periodo de
candidatura o de sostenibilidad.

Finalmente, se impulsa la difusién de los resultados a través de diferentes canales, como jornadas de
cuidados e iniciativas de investigacién, promoviendo la mejora continua, la transferencia del conocimiento
y la consolidacién de buenas practicas.

El procedimiento en atencién hospitalaria se realiza forma mensual con la revisién de treinta altas de
hospitalizacion de las fechas de evaluacién, se exportan datos del aplicativo Gacela Care y se asigna un
cédigo a cada episodio para garantizar la confidencialidad. Los evaluadores, previamente formados y con
apoyo de un manual especifico, reciben y registran los datos en plantillas Excel, que posteriormente son
remitidas al responsable de evaluacion para su analisis y carga en la plataforma CarEvid + y NQuIRE®en
un plazo maximo de 30 dias.
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La evaluacioén se centra en pacientes dados de alta en las unidades de implantacién, excluyendo estancias
inferiores a 24 horas, y se basa en indicadores de estructura, proceso y resultado. Los indicadores de
estructuras miden los recursos de la institucion y la formacién de los profesionales. Los indicadores de
proceso valoran las intervenciones clinicas y los indicadores de resultados el impacto en pacientes y
organizacion.

Este proceso de evaluacién se complementa con auditorias, realizadas por los grupos de trabajo, Se revisan
que los cuidados realizados corresponden con las recomendaciones implantadas para ver el reflejo real y
no solamente la mejora de los registros.

El procedimiento en Atencién Primaria se lleva a cabo siguiendo los mismos pasos, salvo la extraccién de
los datos del aplicativo MEDORACYL. La realiza la Gerencia Regional de Salud, de forma mensual y
anonimizada, de los centros de salud y consultas implicadas en la implantacion de las GBP.

RESULTADOS

Tras la implantacién del programa BPSO® y la aplicacién de la metodologia descrita, se observaron mejoras
relevantes tanto en el &mbito asistencial como organizativo. En primer lugar, se evidencié un incremento
progresivo en el grado de cumplimiento de las recomendaciones de las GBP, reflejando una mayor
adherencia del personal a los estindares basados en la evidencia.

Asimismo, se objetivd una mejora en la calidad de los registros clinicos, con un aumento en la
cumplimentacién y precisiéon de los datos relacionados con los cuidados evaluados. Este hecho contribuyé
a una mayor fiabilidad de la informacién disponible para la toma de decisiones.

En relacién con los indicadores de proceso y resultado, se identificaron avances en la calidad de la atencién
prestada, con una tendencia a la reduccién de la variabilidad entre unidades y una mejor deteccién de areas
susceptibles de mejora. La evaluacién periédica permitié ademas implementar acciones correctoras de
forma agil y monitorizar su impacto.

Desde el punto de vista organizativo, se logré la consolidacién de un sistema estructurado de evaluacion,
junto con la creacién y fortalecimiento de un equipo evaluador capacitado, lo que favoreci6é la
sostenibilidad del programa. También se observé una mejora en la calidad y consistencia de los datos
recogidos a lo largo del tiempo.

En cuanto al impacto en los profesionales, se constaté un incremento en el conocimiento y la sensibilizacién
sobre buenas practicas, asi como una mayor implicacién en los procesos de mejora continua y en la toma
de decisiones basada en resultados.

Finalmente, los resultados fueron difundidos de manera periddica a los distintos niveles organizativos, y
compartidos en jornadas y espacios de intercambio profesional, favoreciendo la transferencia de
conocimiento y la cultura de excelencia en cuidados.

CONCLUSIONES

La implantacién del programa BPSO® ha permitido consolidar un modelo estructurado y sistematico para
la integraciéon de buenas practicas en cuidados, demostrando que la utilizacion de guias basadas en la
evidencia, junto con una adecuada estrategia de implementacion, contribuye a mejorar la calidad
asistencial.

El desarrollo de un sistema de evaluacién estandarizado, apoyado en la formacién del equipo evaluador y
en la monitorizacién continua de indicadores, ha facilitado el seguimiento del grado de adherencia a las
recomendaciones y la identificaciéon de areas de mejora. Asimismo, la participacion activa del personal
asistencial en el proceso evaluador ha resultado clave para reforzar la implicacién profesional y favorecer
la aplicacién real de las practicas recomendadas.

El programa ha evidenciado la importancia de la evaluacién continua como herramienta para orientar la
toma de decisiones, ajustar las intervenciones y garantizar la sostenibilidad de los cambios implantados.

66

=
—t



ISSN:1578-7516 Junio 2026; vol. XXII (2 Extra)
NUEVO HOSP. (Version digital)

Del mismo modo, la difusién periddica de resultados ha contribuido a fortalecer la cultura de calidad y
mejora continua en la organizacién.

En conjunto, la experiencia pone de manifiesto que la combinacién de evidencia cientifica, metodologia
estructurada y participaciéon de los profesionales constituye un elemento esencial para avanzar hacia la
excelencia en cuidados.

Retos futuros

Entre los principales retos de futuro se encuentra consolidar el programa a largo plazo, garantizando el
mantenimiento de las buenas précticas implantadas y evitando la pérdida de adherencia con el paso del
tiempo. Asimismo, serd necesario continuar avanzando en la mejora de la calidad y automatizacién de los
sistemas de registro, facilitando la recogida de datos y reduciendo la carga asociada al proceso de
evaluacion.

Otro desafio relevante consiste en reforzar la implicaciéon de todos los profesionales, promoviendo una
mayor cultura de evaluacién y mejora continua, asi como ampliar la formacion en précticas basadas en la
evidencia. Del mismo modo, se plantea la necesidad de extender la implantacién a nuevas unidades y
ambitos asistenciales, adaptando las guias a distintos contextos.

Finalmente, serd clave potenciar la explotaciéon y andlisis de los datos generados, favoreciendo su
utilizacién en la toma de decisiones, asi como impulsar la investigacién y la difusién de resultados que
contribuyan a seguir avanzando hacia la excelencia en cuidados.

Un reto relevante serd la identificacién y captacion de perfiles profesionales adecuados para la evaluacion,
que cuenten con competencias especificas como el manejo de herramientas informaéticas (especialmente
Excel), acceso a recursos tecnolégicos y disponibilidad dentro de su jornada laboral. Asimismo, resulta
fundamental reconocer y valorar el tiempo dedicado a estas actividades evaluadoras, promoviendo
medidas que compensen este esfuerzo e incrementen la motivaciéon y el compromiso de los profesionales
implicados.
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RESUMEN

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora obtuvo la designacién como Centro Comprometido con la
Excelencia en Cuidados (CCEC® / BPSO®), iniciando posteriormente un periodo de sostenibilidad
orientado a consolidar, mantener y ampliar la implantacion de guias de buenas practicas basadas en la
evidencia. El presente articulo describe el desarrollo y los principales resultados del periodo de
sostenibilidad 2025-2026.

Se realiza un estudio descriptivo del avance del proyecto, basado en el analisis de la situacién, la
actualizacion de los planes de accién, la formacién continuada de los profesionales, la implantacién
progresiva de las recomendaciones y la evaluacion sistematica de indicadores conforme a la metodologia
del programa BPSO®. La evaluacion se llev6 a cabo mediante los sistemas CarEvID+ y NQuIRE, con un
enfoque adaptado a cada unidad y ambito asistencial.

Durante este periodo se consolidaron guias previamente implantadas y se ampli6é su alcance en dmbitos
hospitalarios y de Atencién Primaria, incorpordndose ademas una nueva guia de prevencién de caidas. Se
reforz6é un modelo de liderazgo clinico y gobernanza participativa, con la implicacién de aproximadamente
el 20 % de la plantilla, un enfoque multiprofesional y una intensa actividad formativa, investigadora y de
difusion cientifica.

Los resultados muestran la integracién progresiva de las buenas practicas en la practica clinica diaria, la
mejora y mantenimiento de los indicadores desde la evaluacion basal y una reduccién de la variabilidad
clinica, alinedndose con la estrategia institucional de calidad y seguridad del paciente. El proyecto se
consolida, asi como un modelo organizativo sostenible, orientado a la excelencia en cuidados y a la mejora
de los resultados en salud de la poblacién.

Palabras clave: Practica basada en la evidencia. Guias de buenas practicas en cuidados. Sostenibilidad
organizativa. Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria. Seguridad del paciente.

INTRODUCCION

La metodologia del programa Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (CCEC® o BPSO®)
establece que, una vez obtenida la designacidn, las instituciones deben elaborar y desarrollar un plan de
sostenibilidad, con una duracién de dos afios, que garantice el mantenimiento, consolidacién y ampliacién
de las buenas practicas implantadas.

Dicho plan debe ser presentado y aprobado por el Host Nacional, cumpliendo los requisitos establecidos
por el programa, entre ellos la definicién de planes de accién, estrategias de evaluacién, formacion
continuada y difusién de resultados.
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Objetivos
Objetivo general

« Difundir el estado actual del proyecto BPSO® en la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora
durante el periodo de sostenibilidad 2025-2026.

Objetivos especificos

» Mantener el reconocimiento como Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados mediante
la consolidacion y expansién de las buenas practicas.

- Ampliar la implantacién de nuevas recomendaciones basadas en la evidencia para mejorar los
resultados en salud.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de la situacién del proyecto BPSO® en la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora
(GASZA).

Las principales lineas de actuacion han sido:
« Analisis de la situaciéon de partida y de los resultados previos.
» Actualizacién de los planes de accién de cada grupo de trabajo.
< Formacién continuada y captacién de nuevos impulsores.
- Implantacién progresiva de las recomendaciones.
« Evaluacién de indicadores segtn las normas del programa BPSO®.
» Difusién interna y externa de los resultados obtenidos.

La evaluacién se ha realizado conforme a los manuales establecidos, adaptando los criterios al momento
de implantacién de cada unidad, centro y gufa.

RESULTADOS

Implantacién y expansién de guias de buenas practicas
Tras el andlisis inicial y conforme a los criterios del programa, el plan de sostenibilidad aprobado incluye:
» Consolidacion de la guia Acceso Vascular en toda la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora.

« Extension de la guia Integracion de las intervenciones relacionadas con el consumo de tabaco en la
préctica diaria a un minimo de cuatro centros de salud.

« Ampliacién de la guia Valoracién del riesgo y prevencion de las tlceras por presion en el Hospital
de Benavente y nuevas unidades del Hospital Virgen de la Concha.

» Incorporacién de la nueva guia Prevencién de las caidas y disminucién de las lesiones derivadas
de las caidas, iniciando su implantacién en unidades del Hospital Virgen de la Concha.

Para la incorporacién de esta nueva guia se replic el proceso metodolégico del periodo previo: creacion
de grupo multiprofesional, formacién en metodologia BPSO®, elaboracién y validacién de protocolos,
desarrollo de herramientas de apoyo y formacién especifica.

Coordinacién y comunicacién

La comunicacién continua con los impulsores y los profesionales referentes de las distintas unidades y
centros de salud ha sido un pilar fundamental para garantizar un modelo de liderazgo clinico orientado a
la excelencia y a la mejora continua de los cuidados.
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La realizacion de reuniones periddicas, tanto presenciales como virtuales, ha favorecido una gobernanza
efectiva, participativa y transparente, permitiendo una toma de decisiones compartida y una implicacién
sostenible de los profesionales, a pesar de la dispersion geografica y de la diversidad de turnos de trabajo.

Los responsables de cada grupo ejercen un liderazgo basado en la evidencia y en la facilitacién de cambios,
coordinando las acciones, asegurando la disponibilidad de recursos y actuando como referentes
estratégicos del proyecto. Los impulsores, por su parte, asumen el compromiso de liderar la implantacién
de las buenas précticas en sus respectivos d&mbitos, contribuyendo a consolidar una estructura organizativa
orientada a la excelencia, la seguridad del paciente y la obtencién de mejores resultados en salud.

El equipo de evaluacién ha desempefiado un papel esencial en la extraccién y analisis de datos, asi como
en su traslado a las plataformas de evaluacién CarEvID +y NQUIRE, actualizando los manuales segtin los
cambios metodolégicos.

Actividad cientifica y difusion

En 2025 se participé en 17 eventos cientificos (10 autonémicos, 2 nacionales y 5 internacionales) con 11
ponencias, 9 pdsteres, 3 posteres defendidos y 1 comunicacién oral. En la jornada de designacién del 8 abril
se presentaron 9 comunicaciones, con la participacién de lideres, responsables y corresponsables de las
distintas guias de buenas practicas implantadas.

Durante el primer semestre de 2026 se mantuvo una participaciéon y planificada en eventos cientificos, con
la presentacion de 7 pésteres y 2 ponencias, como parte de la estrategia de visibilidad, transferencia del
conocimiento y rendicién de resultados del proyecto BPSO®.

Las publicaciones durante este periodo 2025-26 se recogen en la tabla 1.

Paralelamente, se ha impulsado la creacién y consolidaciéon de redes de colaboracién con otros Centros
Comprometidos con la Excelencia, favoreciendo el intercambio de experiencias, la alineacién metodolégica
y el aprendizaje compartido. En este marco, en 2025 se participé en jornadas celebradas en Burgos,
Ponferrada y Lugo, y en 2026 en una jornada en la Comunidad Valenciana y en una accién formativa de
ambito nacional, contribuyendo al posicionamiento de la Gerencia como referente en la implantacién
sostenible de buenas practicas basadas en la evidencia.

Se reforz6 la creacion de redes con otros centros BPSO® tanto a nivel nacional como regional, y se potencio
la difusion del proyecto a través de redes sociales, gestionadas por una impulsora, con un incremento
progresivo de la actividad y del ntiimero de seguidores (Instagram: 329; Facebook: 383; X: 42). Como linea
de trabajo, se plantea potenciar Instagram, al ser la red con mejor evolucién, aumentando la frecuencia de
publicaciones, el uso de reels y el contenido méas humano y visual. Asimismo, se mantendra Facebook como
canal principal, explorando nuevos formatos que impulsen un mayor crecimiento.

Identificador en la red social X : @bpsozamora). En Facebook e Instagram: BPSO Zamora.

Profesionales implicados y formacion

Actualmente participan aproximadamente 200 profesionales impulsores, lo que representa en torno al 20 %
de la plantilla, integrando un equipo multiprofesional formado por enfermeras, técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria (TCAES), fisioterapeutas, trabajadores sociales y médicos de Atencién Primaria y
Hospitalaria. Esta participacion amplia y diversa refuerza el cardcter transversal del proyecto y su
alineacién con un modelo de excelencia organizativa centrado en los cuidados.

El proyecto cuenta, ademds, con profesionales colaboradores que, desde distintos &mbitos de apoyo,
contribuyen de manera estratégica al desarrollo y sostenibilidad de las actuaciones.

Se mantiene una captacién activa y planificada de nuevos impulsores, orientada a incorporar a nuevos
profesionales, favorecer el relevo progresivo, minimizar el impacto de los cambios organizativos y
garantizar la continuidad del proyecto, consolidando una estructura sélida, resiliente y alineada con los
estdndares de excelencia del programa BPSO®.

Los profesionales interesados podrdn registrarse mediante un formulario habilitado para esta fase; los
responsables contactardn con ellos una vez se programe la formacion necesaria para su incorporacion

(figura 1)
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En relacién con la formacién, en 2025 se desarrollaron 22 actividades formativas, con un total de 126 horas
de formacién y la participacion de740 profesionales. En 2026 se han planificado 13 actividades formativas,
actualmente en desarrollo, dando continuidad a la estrategia de capacitacién y actualizacién continua.
(figuras 2 y 3).

A partir de las necesidades y barreras identificadas, se han definido estrategias especificas, incluyendo la
actualizacion de materiales de los distintos grupos de trabajo, la difusién de contenidos a través de la
intranet y extranet corporativas, asi como la realizacién de talleres y acciones formativas adaptadas. Cada
grupo personaliza sus intervenciones en funcién de su contexto, vinculandolas a momentos clave como el
dia del acceso vascular, el dia sin tabaco o el dia de la seguridad del paciente, promoviendo ademas la
implicacién de pacientes y familias cuando procede.

Esta previsto que, en el segundo semestre de 2026, se realice un andlisis global de la situacién con el fin de
elaborar la propuesta correspondiente al segundo periodo de sostenibilidad 2027-2028. De forma paralela,
se mantiene la implicacién de los estudiantes mediante actividades de difusién en jornadas de acogida,
talleres especificos y asistencia a sesiones formativas.

El proyecto se encuentra plenamente integrado con los servicios clave de la Gerencia, como formacién y
docencia, recursos materiales, responsable de técnicos, comisién de cuidados, comisién de calidad y grupo
de validacién de protocolos, lo que favorece su alineacién institucional y refuerza su sostenibilidad a largo
plazo.

DISCUSION/CONCLUSIONES

La implantacién y consolidacion de las guias de buenas practicas en la Gerencia de Asistencia Sanitaria de
Zamora ha permitido integrar de forma progresiva la evidencia cientifica en la practica clinica diaria,
alinedndose con la estrategia institucional de calidad y seguridad del paciente. La evaluacién continuada
ha evidenciado la mejora y el mantenimiento de los indicadores desde la evaluacion basal realizada en 2021
hasta 2026, con una reduccién de la variabilidad clinica y un incremento de la seguridad del paciente.

El liderazgo compartido, el trabajo en equipo y la implicacién activa de los profesionales, junto con el firme
apoyo institucional, han sido elementos determinantes para la sostenibilidad del proyecto y para la
consolidacién de un modelo organizativo orientado a la excelencia en cuidados.

Retos futuros

De cara al futuro, resulta prioritario reforzar los equipos ante posibles cambios organizativos, elaborar la
propuesta correspondiente al segundo periodo de sostenibilidad 2027-2028 y continuar ampliando la
participacion profesional y la actividad investigadora asociada a las buenas practicas.

Mantener el reconocimiento como Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados representa una
oportunidad estratégica para seguir avanzando en la mejora de la calidad de los cuidados y de los
resultados en salud de la poblacion de Zamora. Este proceso solo es posible gracias al compromiso de los
profesionales y al respaldo institucional, siendo imprescindible reconocer el esfuerzo, la motivacion y el
liderazgo clinico de quienes impulsan la implantacién de recomendaciones basadas en la evidencia que
impactan de manera directa en la salud de la ciudadania.

DECLARACION

El presente trabajo ha sido realizado utilizando, total o parcialmente, datos y la metodologia del Programa
de implantacion de guias de buenas practicas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®.

Este programa, Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®, estd parcialmente financiado por
el Centro Espafiol para los Cuidados de Salud Basados en la Evidencia, un Centro de Excelencia del
Instituto Joanna Briggs.
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