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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Es necesario facilitar la implantacion de la evidencia cientifica en la prdctica clinica para mejorar los resultados
de salud de los pacientes. Sumamos Excelencia® es un proyecto de implantacion liderado por enfermeras para aumentar el uso de
practicas basadas en la evidencia en la prdctica clinica. En base a la primera edicion, se ha mejorado el disefio del proyecto y desa-
rrollado nuevos paquetes de intervencion clinica. El objetivo es evaluar los efectos de la implantacion de recomendaciones basadas
en evidencia en la prdctica clinica mediante una estrategia de implantacién multifacética.

METODOS // Investigacion en implantacion con disefio cuasi-experimental multicéntrico antes-después sin grupo control, auditorfas
alos 0,3, 6y 12 meses. Realizado en unidades hospitalarias, centros de atencién primaria y centros sociosanitarios. Las unidades
eligen buenas précticas sobre una intervencién clinica: evaluacion y manejo del dolor, manejo conservador de la incontinencia
urinaria, prevencion de la obesidad infantil o promocién de la lactancia materna. Todas implantardn recomendaciones sobre higiene
de manos. Las auditorfas evaluardn cambios en procesos y resultados, barreras y estrategias, y competencias de préctica basada en
evidencia mediante cuestionarios especificos y registros clinicos. Andlisis descriptivo e inferencial.

CONCLUSIONES // Sumamos Excelencia® pretende mejorar el uso de la practica basada en evidencia y aportar conocimiento a la
ciencia de la implantacién. Proporcionard informacion sobre las barreras para implantar practicas basadas en evidencia enla prdctica
clinica y las estrategias para superarlas. El conocimiento generado puede utilizarse en otros proyectos de implantacion para mejorar
la adherencia a las recomendaciones basadas en evidencia.

PALABRAS CLAVE // Enfermerfa Basada en Evidencia; Practica Clinica Basada en Evidencia; Competencias de Practica Basada en Evi-
dencia; Proyecto Sumamos Excelencia®; Ciencia de la Implementacion; Dolor; Lactancia Materna; Obesidad Infantil, Incontinencia Urinaria.

ABSTRACT

BACKGROUND // It is necessary to facilitate the implementation of evidence-based practice in clinical practice to improve patients’
health results. Sumamos Excelencia® is an implementation project led by nurses that aims to improve the evidence-based practice
uptake. Building on the first edition, we have improved the project design and proposed new intervention topics. The objective is to
evaluate the effects of the implementation of evidence-based recommendations through a multifaceted implementation strateqy.

METHODS // This study is an implementation research with a quasi-experimental, multicentre, before-and-after design and audits
for data collection at baseline, 3, 6, and 12 months. It will be developed in hospital units, primary care centres, and nursing homes. Units
choose to implement recommendations of one of these topics: assessment and management of pain, conservative management of
urinary incontinence, prevention of childhood obesity, or breastfeeding promotion. Al units will implement recommendations about hand
hygiene. Audits will assess changes in process and patient outcomes, barriers and strategies, and evidence-based practice competencies
through specific questionnaires and clinical records data. Analysis will be descriptive and inferential.

CONCLUSIONS // Sumamos Excelencia® will aim to improve the use of evidence-based practice in the Spanish National Health
System and to advance implementation science. This study will also provide important insight into the barriers that nurses face to
implementing evidence-based practice in clinical practice and the strategies that they can use to overcome them. This generated
knowledge can be used in other evidence-based practice implementation projects in a similar context to enhance adherence to
evidence-based recommendations.

KEYWORDS // Evidence-Based Nursing; Evidence-Based Practice; Evidence-Based Practice Competencies; Sumamos Excelencia”
Project; Implementation Science; Pain; Breastfeeding; Pediatric Obesity; Urinary Incontinence.
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INTRODUCCION

T

LA IMPLANTACION EFECTIVA DE LOS RESUL-
tados de la investigacion en la atencion sani-
taria es esencial para lograr los mejores resul-
tados de salud para los pacientes y garantizar
que reciben cuidados de la mayor calidad (.
Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos
realizados para incorporar los resultados de la
investigacion en la practica clinica, la brecha
entre la investigacion y la practica todavia per-
siste. Se estima que los resultados de la investi-
gacion pueden tardar en llegar a la practica cli-
nica entre diecisiete y veinte afios y, cuando lo
hacen, solo el 50% de ellos se mantienen (2,3).
Esto supone una pérdida de tiempo y recur-
sos, ademas de perder la oportunidad de mejo-
rar los resultados de atencién de salud de
los pacientes.

De la necesidad de trasladar los resultados
de la investigaci6n a la practica, surge la cien-
cia de laimplantacion, definida como “el estu-
dio cientifico de los métodos para promover la
incorporacion sistemdtica de los resultados de
la investigacion y otras practicas basadas en
la evidencia en la practica rutinaria y, por lo
tanto, para mejorar la calidad y la eficacia de
los servicios de salud” (2).

Para cerrar la brecha entre la investigaciéon
y la practica es necesario desarrollar acciones
especificas disefiadas para facilitar la implan-
tacion de la practica basada en la evidencia
(PBE) en la practica clinica, permitiendo que
mas pacientes se beneficien de sus resulta-
dos positivos. La PBE es crucial para asegu-
rar unos cuidados de enfermeria seguros y de
calidad (9), por lo que es imperativo desarro-
llar proyectos que identifiquen como aumen-
tar las competencias en PBE y su uso por parte
de las enfermeras (en este documento, el tér-
mino enfermera se utiliza en sentido gené-
rico). Estos proyectos deberan basarse en la
ciencia de la implantacién, que considera
factores clave como el contexto, los profe-
sionales que implantaran las recomendacio-
nes, los pacientes a quienes se proporcionan

y las caracteristicas de las propias recomen-
daciones basadas en evidencia (en adelante,
recomendaciones) (2,4,5.6).

Las enfermeras son el grupo mas grande de
profesionales del sector sanitario y estan en
una posicion Gnica para liderar los cambios
necesarios para aumentar el uso de la PBE
en el sistema sanitario(7.8). La alianza entre
enfermeras clinicas y enfermeras investigado-
ras en proyectos de implantacion de eviden-
cias podria mejorar la implantacioén y la cien-
cia de los cuidados, mejorando a su vez la
atencion sanitaria (8).

Sumamos Excelencia® es un proyecto de
implantaciéon liderado por enfermeras, con
participaciéon de otros profesionales sanita-
rios, que tiene como objetivo mejorar la adop-
cion de la PBE en todos los entornos donde
se proporciona atencién directa a los pacien-
tes. La primera edicién se realiz6 entre 2015y
2018, y tuvo como objetivo evaluar la efectivi-
dad del método Getting Research into Practice
(GRiP) (6) en la implantacién de recomendacio-
nes sobre la valoraciéon y manejo del dolor, la
prevencion de caidas y el manejo de la incon-
tinencia urinaria. En dicha edicién participa-
ron 135 unidades clinicas y 22.114 pacientes
de hospitales, centros de Atencién Primaria y
centros sociosanitarios, logrando mejoras en
indicadores de proceso de hasta el 30%-40% y
mejoras en indicadores de resultados de salud
relacionados con la intensidad del dolor, el
nimero de caidas y la mejora en la inconti-
nencia urinaria por encima del 15%-20% (10,11).

En base a la primera edicién, se ha mejo-
rado el disefio del proyecto y se han propuesto
cinco paquetes de intervencidn, consistentes
en una serie de recomendaciones de buenas
practicas basadas en la evidencia sobre dife-
rentes temas clinicos: valoracién y manejo del
dolor; manejo conservador de laincontinencia
urinaria; prevencién de la obesidad infantil;
promocioén de la lactancia materna; y promo-
cion de la higiene de manos. Estos paquetes
de intervencién clinica fueron selecciona-



dos por un comité de expertos y profesiona-
les clinicos, teniendo en cuenta las necesida-
des percibidas de pacientes y profesionales,
la actualizacion de la evidencia, su adaptabi-
lidad a los diferentes ambitos de prestacion de
cuidados y su viabilidad para ser implantados
en el periodo de duracién del proyecto.

Esta segunda edicion de Sumamos Exce-
lencia® aborda la implantacién de recomen-
daciones basadas en la evidencia especificas
sobre los paquetes de intervencion propues-
tos, a través de una estrategia de implanta-
cion multifacética. Esta estrategia incorpora
elementos de diferentes modelos de implan-
tacion, marcos teoéricos y teorias, como el
Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR)(12), la Hoja de Ruta para la
implantacion de evidencia(4), el modelo Pro-
moting Action on Research Implementation
in Health Services (i-PARHIS) (13), o el modelo
GRiP (6). Ademas, en esta edicidn se evaluaran
los cambios en las competencias de practica
basada en evidencia en las enfermeras involu-
cradas en el proyecto.

El objetivo principal de este estudio fue
evaluar los efectos de la implantacion de
recomendaciones basadas en evidencia en la
practica clinica mediante una estrategia de
implantacién multifacética en la mejora de la
calidad de la practica clinica, los resultados
de salud de los pacientes y las competencias
en practica basada en evidencia de las enfer-
meras. Los objetivos especificos fueron:

1) Determinar el grado de cumplimiento de
los profesionales de la salud con las reco-
mendaciones en las unidades participan-
tes, en relaciéon con la valoracién y manejo
del dolor, el manejo conservador de la
incontinencia urinaria, la prevencion de
la obesidad infantil, la promocién de la
lactancia materna y la promocion de la
higiene de manos.

2) Evaluar el impacto de la estrategia de
implantacién multifacética en los resulta-

dos de salud de los pacientes atendidos en
las unidades participantes.

3) Evaluar el impacto de Sumamos Excelen-
cia® en las competencias de practica
basada en evidencia de las enfermeras.

MATERIAL Y METODOS
TR

EL PROYECTO SUMAMOS EXCELENCIA® HA
sidoregistrado en la plataforma Clinical Trial (14)
(Identificador: NCTo5466656). Este manuscrito
se adhiere a la Declaracion de Estandares para
reportar Estudios de Implantacién (StaRI, por
su denominacién original: Standards for Repor-
ting Implementation Studies) (15).

Disefio. Se aplic6 un disefio cuasi-experimen-
tal multicéntrico antes y después sin grupo
control, con recoleccién de datos en cuatro
momentos distintos: auditoria basal, tres, seis
y doce meses.

Participantes, Criterios de Inclusiéon y Muestra.
Los ambitos donde se desarrollara Sumamos
Excelencia® son hospitales (H), centros de
Atencién Primaria (CAP) y centros sociosa-
nitarios (SS) del Sistema Nacional de Salud
(SNS) espafiol. Tiene tres tipos de participan-
tes [TasLa 1]:

1) Unidades clinicas: se considera una uni-
dad a cualquier entorno donde un equipo
establecido de profesionales sanitarios pro-
porciona cuidados a un grupo de pacientes
con caracteristicas similares. Se abrira un
periodo de solicitud de participacion para
que las unidades interesadas soliciten par-
ticipar voluntariamente. Las unidades
deben ser del sistema ptblico y proporcio-
nar atencion directa a los pacientes.

2) Profesionales de la salud: cada unidad par-
ticipante constituira un equipo local de
implantaciéon de acuerdo a sus caracteris-
ticas y necesidades, consistiendo en un
maximo de cinco profesionales de la salud

que participaran de forma voluntaria. Uno
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RF Tabla 1
SO Criterios de Inclusién de los Participantes en Sumamos Excelencia®.

Tipo de participante Criterios de inclusion

Adhesidn voluntaria al proyecto

Proporcionar atencidn directa a los pacientes

Unidades®™
Comprometerse a implantar recomendaciones basadas en la evidencia
en la promocidn de la higiene de manos y uno de los paquetes
de intervencidn clinica ofrecidos

Profesionales de la salud
que trabajan en la unidad
de manera reqular

Miembros del equipo local
de implantacion de la unidad

Profesionales de la Salud
Debe ser enfermera

Lider del equipo
de implantacion local Contrato en la unidad igual o superior
a la duracion del proyecto

Personas susceptibles de sufrir
Valoracién y manejo del dolor cualquier tipo de dolor
independientemente de la edad

Manejo conservador de Incontinencia urinaria de esfuerzo,
la incontinencia urinaria urgencia o mixta

Nifios/as de cero a doce afios (incluidos),
Prevencidon de obesidad infantil sin sobrepeso ni obesidad un afo
antes de la medicion basal

Diada de lactancia materna
Pacientes segin el paquete
de intervencidn Neonatos sanos, de edad gestacional

mayor a treinta y seis semanas, con

peso al nacer mayor o igual a 2.500 g

. ) Parejas y miembros de la red
Promocién de la lactancia materna de apoyo de la diada

de implantacon En atencién primaria solo se incluird
D e la atencion no urgente
los cuidados
basados en . .
la evidencia Periodo posparto y hasta los seis
de invstigacisn meses de vida del lactante
en implantacion (183 dias de vida incluidos)
LETICIA
BERNUES-

CAUDILLO  (*) Para este estudio, denominamos unidad a cualquier entorno donde un equipo establecido de profesionales sanitarios proporciona
etal.  cuidados a un grupo de pacientes con caracteristicas similares.
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de ellos tendra el rol de lider del equipo,
debe ser enfermera y sera quien se coor-
dinara con el equipo coordinador del pro-
yecto global a lo largo del proyecto.

3) Pacientes: cada paquete de intervencién
tiene diferentes criterios de inclusién para
los pacientes.

Los pacientes que conformaran la muestra
se obtendran de forma consecutiva segtn las
fechas de alta (en H), visita (en CAP) o residen-
cia (en SS) en periodos de tiempo predetermi-
nados por el equipo coordinador del proyecto
global. En cada auditoria, y por unidad par-
ticipante, se seleccionaran treinta pacientes.

Intervenciones. Se han desarrollado cinco
paquetes de intervencion diferentes. Estos fue-
ron seleccionados basandose en las actualiza-
ciones mas recientes de guias basadas en evi-
dencia, su adaptabilidad a diferentes areas
clinicas, su relevancia para grupos de interés
clave y las necesidades percibidas en el SNS (4).

Los paquetes de intervenciéon y las prin-
cipales caracteristicas de las recomendacio-
nes se describen en la TaBLa 2. Las unidades
participantes seleccionaran uno de los cuatro
paquetes de intervencion ofrecidos en el pro-
yecto para implantar recomendaciones (valo-
raciéon y manejo del dolor, manejo conserva-
dor de la incontinencia urinaria, prevencion
de la obesidad infantil y promocién de la lac-
tancia materna). Ademas, todos ellos implan-
taran el paquete de intervencién sobre promo-
cion de la higiene de manos, ya que ha sido
identificado como un tema de alta relevancia
para todas las unidades. Todas las recomen-
daciones de Sumamos Excelencia® son reco-
mendaciones de cuidados.

Estrategia de Implantaciéon. Se desarrollara
una estrategia de implantacién multifacética
[TaBa 31. Esta combina diferentes estrate-
gias discretas organizadas en dos niveles: un
nivel coordinado por el equipo coordinador
del proyecto global, formado por tres inves-

tigadoras con varios afios de experiencia en
proyectos de implantacién y por una investi-
gadora predoctoral, que son quienes definen
y coordinan el proyecto; y el otro por los equi-
pos locales de implantaciéon de las unidades.
La estrategia de implantacion del primer nivel
se aplica a todas las unidades participantes,
ha sido desarrollada para que pueda adap-
tarse a diversos entornos y se basa en propor-
cionar formacion online estandarizada a todas
las unidades, asi como apoyo, asesoria y faci-
litacién externa, tanto de forma global para
todas las unidades como a demanda, segiin
las necesidades de cada unidad. El objetivo
de este primer nivel de la estrategia es que los
equipos de implantacién local de las unida-
des adquieran la mayor independencia posi-
ble para llevar a cabo el segundo nivel. Para
describir este nivel se utiliza la nomenclatura
de Expert Recommendations for Implementing
Change (ERIC) (16). El segundo nivel de la estra-
tegia de implantacion se caracteriza por su fle-
xibilidad para ser adaptada a cualquier con-
texto. Esta se basa en un modelo de ciclo de
mejora continua de la calidad y consiste en
la creacion del equipo local de implantacion,
analisis de barreras y disefio de estrategias,
implantaciéon de las recomendaciones, reco-
gida de datos para las auditorias (establecidas
temporalmente para que puedan aplicar las
estrategias disefiadas por el equipo local de
implantacién) y facilitacion interna en la uni-
dad. Las estrategias de implantacién de este
nivel seran disefiadas y llevadas a cabo por los
equipos locales de implantacién de las unida-
des clinicas, conforme a la formacién y aseso-
ramiento recibidas durante el proyecto.

La periodicidad de las estrategias se ha
establecido en base a la experiencia de las
investigadoras, teniendo en cuenta que en los
primeros seis meses es probable que los equi-
pos de implantacién local tengan que hacer
cambios y ajustes en las estrategias puestas
en marcha, segin vayan adquiriendo cono-
cimientos y experiencia, por lo que se estima
necesario realizar las auditorias con mas fre-

cuencia (cada tres meses). Desde la auditoria
>
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Tabla 2

Paquetes de Intervencion y Recomendaciones Basadas en Evidencia de Sumamos Excelencia®.

Paquete de .
by: Recomendaciones
Intervencion
Al'ingreso o en la cita con el profesional de la salud
Evaluar la presencia, riesgo
e intensidad de cualquier tipo Después de un cambio en la condicidn clinica
de dolor en todos los pacientes: —
Valoracién Antes, durante y después de un procedimiento doloroso
y manejo Disefi lan d jo del dolor individualizad da pacient
del dolor isefiar un plan de manejo del dolor individualizado para cada paciente,
asegurando un enfoque integral (acciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas)
Proporcionar educacion/informacion centrada en el paciente y la familia a los pacientes
y sus principales cuidadores, incluyendo informacion sobre las diferentes opciones
de manejo del dolor disponibles
Facilitar el contacto piel con piel entre la madre y el recién nacido inmediatamente
después del nacimiento, cuando estén clinicamente estables
Apoyar a la diada madre-recién nacido para una correcta posicién,
Promocién agarre y transferencia de leche
dmz{a rlsctanua Fomentar la lactancia materna Educacion y apoyo
erna basada en sefiales a través
de estrategias como: Reconocimiento de las necesidades de la persona que amamanta
Incluir a los miembros de la familia, como parejas y abuelos, en la educacidn y apoyo
a la lactancia materna
Identificacién del tipo de incontinencia urinaria
utilizando una herramienta validada
Evaluacion inicial de Identificar desencadenantes, gravedad e impacto
la incontinencia urinaria, en Ia calidad de vida
incluyendo:
Manejo de Deteccién de hematuria, proteinuria, glucosuria y piuria

la incontinencia

urinaria

mediante tira reactiva de orina

Disefiar un plan de cuidados  Miccién inducida
individualizado segun

los resultados de la evaluacion,
la edad y el estado cognitivo

y funcional de la persona, . o
considerando la aplicacion de: Ejercicios del suelo pélvico

Entrenamiento de la vejiga




Tabla 2 (continuacién) RF

Paquetes de Intervencion y Recomendaciones Basadas en Evidencia de Sumamos Excelencia®. SD
Paquete de .
Intervencion Recomendaciones

Prevencion
de la obesidad
infantil

Evaluar regularmente la nutricidn, actividad fisica, comportamiento sedentario
y crecimiento del nifio

Evaluar el entorno familiar buscando factores que puedan aumentar el riesgo
de obesidad infantil (por ejemplo, influencias socio-culturales y factores de
los padres/principales cuidadores)

Abogar por la lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida, sequida
de lactancia materna y alimentacion complementaria hasta los dos afios de edad o mas

Proporcionar formacién y apoyo para ayudar a los padres o principales cuidadores
a promover habitos saludables de alimentacion y actividad fisica entre los nifios
hasta los 4 afios de edad

Higiene
de manos

Realizar la higiene de manos antes de cualquier contacto con el paciente

Realizar higiene de manos antes de realizar un procedimiento limpio/aséptico en el que
se maneje cualquier dispositivo invasivo, ya sea que se utilicen guantes en la técnica 0 no

Asegurar una higiene de manos adecuada después de cualquier riesgo de exposicién
a fluidos corporales o tras la retirada de guantes

Facilitar una higiene de manos adecuada después de cualquier contacto con el paciente

Promover la higiene de manos después del contacto con el entorno del paciente,
como objetos, superficies o alrededores

Proporcionar formacién continua a los profesionales sobre buenas practicas
de higiene de manos
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RFE Tabla 3
Sb Estrategia de Implantacion Sumamos Excelencia®.

Equipo Coordinador del Proyecto.  Equipo de Implantacion Local.

Fase de Nivel 1 Nivel 2
Implantacion
ESTRATEGIA ACCIQNES ESTRATEGIA ACCIQNES
ERIC ESPECIFICAS ERIC ESPECIFICAS

Desarrollar Desarrollar modulos
materiales de formacion y recursos - -
educativos online

Desarrollar el formulario
de compromiso y

Obtener obtener el compromiso
., compromisos  de participar en el - -
Preparacion formales proyecto de la institucion,

la unidad y el equipo
local de implantacion

Desarrollar Desarrollar el proyecto

y organizar en la plataforma Redcap

sistemas de y los cuestionarios de - -
monitorizacidn indicadores a utilizar

de lacalidad  en las auditorias

Crear un equipo de

Identificar implantacion en la unidad
y preparar involucrando a un maximo
impulsores de cinco profesionales
de la salud
Auditorfa Realizar la auditorfa basal
y feedback y compartir sus resultados
., Formacién Moodle Evaluar Realizar un analisis de
e Formacion la di icibn b identifi
Pre-Implantacién continuada de 1mes antes de a disposicion  barreras para ldentiricar
la auditoria basal e identificar  las barreras que
barreras y podrian obstaculizar
facilitadores  la implantacion
de implantacon Disefiar estrategias
pa?;'g;gé%%;v'ga de implantacién
acatonen Adaptar considerando
la evidencia: estrategias los resultados
protocolo . ;
de investigacign de la auditoria
enimplantacion y el andlisis de barreras
LETICIA
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Tabla 3 (continuacidn)

Estrategia de Implantacién Sumamos Excelencia®. Sb
Equipo Coordinador del Proyecto.  Equipo de Implantacion Local.
Fase de Nivel 1 Nivel 2
Implantacion
ESTRATEGIA ACCIONES ESTRATEGIA ACCIONES
ERIC ESPECIFICAS ERIC ESPECIFICAS
. Realizar las auditorias
Recordatorios Egtc)?gdr‘;t%r[;?:nrdegc%anrgg Auditoria de sequimiento a los tres,
a los clinicos actividades del provecto ¥ feedback seis y doce meses
y proy y compartir sus resultados
Revisar el progreso de
Proporcionar Iraeéwglﬂig}'alglsogayrreras
Posibilitar asesoramiento experto . ; .
: L Reanalizar para lograr la implantacion
la asesoria por correo electronico, ; y :
: . ; laimplantacion de las recomendaciones,
continua teléfono o reuniones iustando | trateqi
en linea segtin demanda gjustando as estrategias
en consecuencia a los seis
L, y doce meses
Implantacion
Facilitar el acceso a
Facilitar los resultados de las Apoyar a los profesionales
la transmision gudltorllal\s edn tlen]pfo real Facilitacion de la salud en las unidades
de datos esarrollando un informe - . o o para asegurar que
clinicos facilmente comprensible puedan cumplir con
para los profesionales las recomendaciones
de la salud
Apoyar al equipo de
P implantacién local en
(Fg;tlg[tgg;on la unidad para asequrar - -
que puedan cumplir con
los objetivos del proyecto
ERIC: Expert Recommendations for Implementing Change.
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de los seis meses hasta la final del proyecto no
se realizan auditorias intermedias porque se
espera que durante este tiempo se consoliden
las estrategias puestas en marcha durante el
periodo anterior.

Dado que Sumamos Excelencia® ha sido
desarrollado para llevarse a cabo en diferen-
tes entornos a través del SNS, se alentara a los
equipos locales de implantacién a adaptar las
intervenciones a su area clinica dependiendo
de sus necesidades y recursos, y también a
disefiar las estrategias que requieran segin
las caracteristicas particulares de su contexto.
Variables. Sumamos Excelencia® recopilara
diferentes variables, dependiendo de los tres
tipos de participantes y el paquete de inter-
vencion que se esté implantando. Estas varia-
bles se muestran en la TasLa 4.

Recoleccion de Datos. Los cuestionarios y for-
mularios del proyecto han sido desarrollados
en la plataforma REDCap (Research Electronic
Data Capture) (in). Los datos de las unidades se
recogeran a través del formulario de solicitud
antes de su admision en el proyecto. La infor-
macion sobre las barreras para la implanta-
cion de la PBE vy las estrategias a desarrollar
se recogera con un cuestionario basado en
la lista de verificaciéon del proyecto Tailored
Implementation in Chronic Diseases (TICD) (18)
para identificar los determinantes de la prac-
tica. El uso de esta herramienta se decidi6 en
base a las necesidades del proyecto y dado que
sus autores sugieren que esta puede ser utili-
zada en la implantacién de intervenciones de
salud de diferente naturaleza, mas alla de las
dirigidas a enfermedades cronicas. La mejora
en las competencias de practica basada en
evidencia de las enfermeras involucradas en
el equipo local de implantacion se evaluara
mediante el cuestionario EBP-COQ Prof© (19),
que ha sido validado para enfermeras espafo-
las. Los datos de los pacientes se recogeran a
través de un cuestionario de auditoria creado
ad hoc. Cada equipo local de implantacion
recogera datos de los pacientes que cumplan

con los criterios de inclusion en cada audito-
ria. Los datos se extraeran de los registros cli-
nicos de los pacientes. Los cuestionarios y los
periodos de recoleccién de datos se muestran
en la TasLa 5.

Analisis de Datos. Se realizara un analisis des-
criptivo segiin el tipo de variables para los
resultados globales y para cada uno de los
periodos de auditoria. Para analizar los cam-
bios producidos por la intervenciéon en la
adherencia a las recomendaciones y los resul-
tados de salud de cada uno de los paquetes
de intervencion, se realizara un analisis infe-
rencial pre-post para el total de las unidades
utilizando la prueba t de Student o la corre-
lacién de Spearman para variables continuas,
y Chi-cuadrado o Mann-Withney U para las
variables categobricas segiin la normalidad
de la distribucién de las variables. Este ana-
lisis se replicara teniendo en cuenta el tipo de
institucion. Se realizara un analisis de regre-
sion ajustando modelos de regresiéon multi-
variable para analizar la posible explicacion
de las variables dependientes (resultados de
salud de cada paquete de intervencién) por
las variables independientes (variables de
proceso relacionadas con la adherencia a las
recomendaciones de cada paquete de inter-
vencidn). En todos los analisis se tendran en
cuenta las posibles diferencias por sexo.

Se asumira un nivel de confianza del 95%.
El analisis se realizara utilizando el paquete
estadistico SPSS v. 22.0.

Consideraciones éticas. Este proyecto fue
aprobado por el comité de ética del Instituto
de Salud Carlos III (ISCIII), N°: CEI PI 18_2022.
Los profesionales participantes firman al
incorporarse un acuerdo de confidencialidad
y compromiso donde se comprometen a seguir
en todo momento las normas de Buena Prac-
tica Clinica, respetando la legalidad vigente
nacional e internacional en relacién con la
investigacion. Los datos de proceso de las uni-
dades y los resultados de salud de los pacien-
tes, obtenidos de la historia clinica, son incor-



Tabla 4 . RE
Variables de Sumamos Excelencia®. Sb
Variables
Tipo y tamafio de la institucién donde se ubica la unidad
(hospital, centro de Atencién Primaria, centro sociosanitario)
Unidades Nlmero de enfermeras y técnicos auxiliares de enfermeria que trabajan en la unidad

Perfil de pacientes atendidos en las unidades

Barreras a la implantacion y estrategias para superarlas

Profesionales
de la salud

Competencias en Prctica Basada en Evidencia (Cuestionario EBP-COQ Profe)

Datos sociodemograficos

Datos profesionales

Paquetes de
intervencion

Valoracién y manejo del dolor

Datos sociodemograficos de los pacientes

Caracteristicas del dolor

Indicadores de cumplimiento de las recomendaciones basadas en evidencia

Intensidad del dolor al ingreso o en las primeras veinticuatro horas después de la cirugia
0 al inicio del cuidado

Dolor méaximo registrado durante los cuidados

Promocion de la lactancia materna

Datos sociodemograficos de las madres, semanas de gestacion y tipo de parto

Datos sociodemograficos del recién nacido

Indicadores de cumplimiento de las recomendaciones basadas en evidencia

Tipo de lactancia durante la estancia hospitalaria, en sequimientos en etapa temprana
y a los seis meses de edad

Manejo de la incontinencia urinaria

Datos sociodemograficos de los pacientes

Tipo de incontinencia urinaria

Indicadores de cumplimiento de las recomendaciones basadas en evidencia Estrategia
. . . . . . . . . de implantacion
Gravedad de la incontinencia urinaria e impacto en la calidad de vida del paciente multifacetica
.z . . . . . . . los cuidados
Percepcion del paciente sobre la mejora de la incontinencia urinaria basados en
. . . . tocolo
Prevencién de la obesidad infantil e investigacion
en implantacién
Peso y altura del nifio LETICIA
X . ; ; ; BERNUES-
Indicadores de cumplimiento de las recomendaciones basadas en evidencia CAUDILLO
Actividad fisica diaria del nifio y tiempo frente a pantalla
Incidencia de obesidad infantil Rev Esp Salud Pblica
Volumen 98
Higiene de manos o 53
Nlmero de camas con preparaciones a base de alcohol en el punto de cuidado 1"

Consumo de preparaciones a base de alcohol
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Tabla

Cuestionarios de Sumamos Excelencia®y periodos de recoleccion.

Nombre del Periodo de

cuestionario  recoleccion Caracteristicas
. Antes de Cuestionario ad hoc desarrollado para recopilar informacién sobre
Formulario la admisio la institucién, el tipo de unidad y los profesionales de la salud
de Solicitud a admision a institucion, el tipo de unidad y los profesionales de la salu

en el proyecto

del equipo de implantacién

Después de

la admision en

el proyecto, antes
de la formacion
online, y en

la auditorfa

de doce meses

Competencia en
Prdctica Basada
en Evidencia™

(EBP-COQ Prof®)

Treinta y cinco items sobre la competencia en PBE del profesional,
medidos con escala Likert de 1a 5, organizados en 4 dimensiones:
actitud (8 items), conocimiento (11 items), habilidades (6 items)

y utilizacion (10 items)

Auditorias basal
y a los tres, seis,

Cuestionarios de y doce meses

Cuestionario ad hoc para medir el cumplimiento con

Indicadores durante las recomendaciones y los resultados de los pacientes
la implantacién

Andlisis Basado en la lista de verificacion TICDY® para identificar

de Contexto Auditoria basal  los determinantes de la practica y adaptado para el proyecto

y Disefio y de los seis y Sumamos Excelencia®. Contiene cincuenta y dos barreras con
doce meses un campo de texto para explicar cada barrera seleccionada y otro

de Estrategias

espacio para consignar las estrategias de implantacion a aplicar

Cuestionario ad hoc con 15 items medidos con una escala Likert de 1a 5
sobre la satisfaccion con distintos aspectos del proyecto y con el apoyo

Cuestionario
de Evaluacion
del Proyecto

Después de
la finalizacion
del proyecto

recibido de todos los involucrados, facilidad, usabilidad y sostenibilidad
de cada recomendacién implantada. También tiene campos de texto
libre para que los participantes escriban los factores que creen

que han ayudado o dificultado la implantacidn y sugerencias para

la mejora

TICD: Tailored Implementation in Chronic Diseases; PBE: Practica Basada en la Evidencia.

porados a la plataforma online REDCap sin
ninguna informacién que posibilite la iden-
tificacion de los sujetos. La confidencialidad
de los datos y el anonimato de los participan-
tes se garantiza en todo momento. Los datos
recogidos se guardan de forma segura en los
servidores del ISCIIIL. Asimismo, se respetaran
en todo momento los principios éticos de la
investigacion biomédica.

DISCUSION

T

LA SEGUNDA EDICION DEL PROYECTO
Sumamos Excelencia® ha mejorado su disefio
con respecto a la edicién anterior(10). En pri-
mer lugar, no se utiliza Gnicamente el modelo
GRIP(6) para el disefio de la estrategia de
implantaci6n, sino que en esta edici6n se utili-
zan elementos de diferentes marcos de implan-



tacion, modelos y teorias, lo que ha permitido
adaptar la estrategia al contexto del SNS espa-
fiol. El contexto sanitario es un sistema alta-
mente complejo y se ha argumentado que la
combinaciéon de diferentes marcos, teorias y
modelos o su adaptacién a un contexto dado
puede ayudar a maximizar los esfuerzos de
implantacién y profundizar en la comprension
de los factores relevantes que influyen en la
adopcion de la PBE (20,21,22). Por otro lado, exis-
ten dudas sobre si las estrategias multifacéti-
cas son mas efectivas que las estrategias dis-
cretas a la hora de conseguir buenos resulta-
dos en la implantaciéon de PBE en la practica
clinica(23). Squires et al., en su revision siste-
matica sobre la efectividad de las estrategias
multifacéticas frente a las estrategias discre-
tas, concluyeron que no se puede asumir que
las estrategias multifacéticas sean por defecto
mas efectivas que las estrategias discretas para
cambiar los comportamientos de los profesio-
nales(24). Sin embargo, se decidi6 disefar una
estrategia multifacética después de evaluar cri-
ticamente la evidencia disponible y teniendo
en cuenta el conocimiento adquirido en otros
proyectos de implantacién llevados a cabo en
el contexto espafiol. Se espera que esta com-
binaci6én de componentes en la estrategia de
Sumamos Excelencia® sea efectiva y logre los
mejores resultados posibles.

Otra mejora importante en el disefio de
esta edicién es la incorporacién de un cues-
tionario predefinido de analisis de barreras
y disefio de estrategias basado en la lista de
verificacion TICD (18). En la edicién anterior
se pidi6 a las unidades que informaran sobre
las barreras que habian detectado y las estra-
tegias utilizadas para superarlas al final del
proyecto, y solo el 34% de la muestra respon-
di6, probablemente porque su motivaciéon
para participar en el proyecto disminuy6 a
lo largo del proyecto (1. Ademas, la mayo-
ria de los estudios que utilizaron previa-
mente la lista de verificacién TICD lo hicie-
ron de manera secundaria para analizar los
resultados(25); por lo tanto, este proyecto
de implantacién contribuira a aumentar el

conocimiento sobre su uso primario durante
la recogida de datos en la investigaciéon. En
términos de la evaluacion de barreras se ha
discutido que encuestar a los profesiona-
les sobre un conjunto predefinido de barre-
ras puede proporcionar informacién sobre la
importancia de estas barreras; sin embargo,
puede llevar a pasar por alto factores inde-
pendientes que pueden afectar a los resulta-
dos de la implantacion(21). Para evitar esta
potencial limitacién se ha afiadido al cues-
tionario de barreras un campo para escri-
bir texto libre en cada una de las barreras
para permitir que los miembros del equipo
de implantacién local describan los factores
que afectan especificamente a su unidad con
respecto a cada barrera seleccionada.

Una de las principales caracteristicas de
Sumamos Excelencia® es que busca alcanzar a
muchas unidades que presten atencion sani-
taria directa en diferentes entornos del SNS
para aumentar su uso de la PBE. Con este fin,
las intervenciones propuestas en Sumamos
Excelencia® involucran recomendaciones que
pueden ser implantadas y adaptadas a dife-
rentes contextos, no dependen excesivamente
del contexto externo ni requieren demasiados
recursos. Ademas, las estrategias de implanta-
cion en la unidad son altamente flexibles y se
anima a los equipos locales de implantacién a
disefiar las acciones que consideren mas efec-
tivas en sus unidades después de realizar su
analisis de contexto. De esta manera, parte de
la estrategia es cocreada con los principales
interesados, considerando el contexto local,
sus necesidades y los recursos disponibles.
Con Sumamos Excelencia® se aspira a propor-
cionar un enfoque sencillo y asequible para
que el maximo posible de las unidades inte-
resadas pueda participar y beneficiarse de los
resultados de la practica basada en evidencia.
Este enfoque tiene como objetivo aumentar el
alcance de la PBE, iniciando a los profesiona-
les de la salud en su uso y permitiendo que
la PBE, que ha demostrado mejorar los resul-
tados de salud de la poblacion, llegue a todo

el SNS espaiol, proporcionando cuidados de
>
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alta calidad a la poblacion espanola y redu-
ciendo las desigualdades en salud.

El disefio de este proyecto presenta algunas
limitaciones. Dado que la participacién en el
proyecto es voluntaria, podria no obtenerse
una muestra suficiente de todos los ambitos
para comparar la efectividad de la estrate-
gia en cada contexto. Otra limitaciéon es que
se utilizara un cuestionario de barreras adap-
tado al proyecto y traducido ad hoc, pero que
no ha sido validado. Ademas, el cuestionario
original (18), aunque muy completo, puede ser
demasiado largo y complicado para los pro-
fesionales clinicos que no tienen experien-
cia previa con la implantacién de evidencia,
por lo que se podrian perder algunas respues-
tas. Considerando que los participantes de
Sumamos Excelencia® no necesariamente tie-
nen experiencia o conocimientos previos en
implantacion, se ha creado una versiéon mas
simple del TICD evaluando solo las barreras
a la implantacion, aunque la literatura reco-
mienda evaluar el contexto para identificar
barreras y facilitadores(2). Con esta decision
se podria perder informacion valiosa sobre
el contexto de las unidades participantes.
Podria ser necesario modificar este cuestiona-
rio en futuras ediciones de Sumamos Excelen-
cia® segin la retroalimentacion de los parti-
cipantes de esta edicion, asi como validarlo.
La altima limitacion es que se pide a los equi-

pos de implantacién local que informen sobre
sus estrategias de implantacién, pero no exis-
ten mecanismos de control sobre la informa-
cion que proporcionaran, por lo que podria
ser dificil evaluar la efectividad de estas estra-
tegias o rastrearlas y compararlas con otras.

En resumen, Sumamos Excelencia® aspira
a mejorar el uso de la practica basada en la
evidencia en el Sistema Nacional Salud y a
avanzar en el desarrollo de la ciencia de la
implantacién, evaluando la efectividad de
una estrategia de implantacién multifacética.
Este estudio también proporcionara informa-
cion importante sobre las barreras que enfren-
tan los profesionales de la salud al implantar
practicas basadas en la evidencia y las estra-
tegias que utilizan para superarlas. El cono-
cimiento generado podra utilizarse en otros
proyectos de implantacién de PBE con un con-
texto similar para mejorar la adherencia a las
recomendaciones y en futuras ediciones de
Sumamos Excelencia®. ®
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