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Generalidades
Selección Área Salud Menorca

● Convocatoria 2014 se presentaron 60 centros sanitarios públicos del territorio español.
● El Área de Salud de Menorca ha sido seleccionada junto a nueve centros para participar en el 

programa.
● El programa se inició en 2012 y se convoca cada 3 años. 

Promotores
● Investen (Unidad de Investigación en Cuidados de Salud del Instituto Carlos III), Centro 

Colaborador español Joanna Briggs (formado por el Instituto Carlos III y 14 comunidades 
autónomas) y RNAO (Asociación profesional de enfermeras de Ontario, Canadá).

¿En qué consiste?
● Implantar, evaluar y mantener tres guías de buenas prácticas en cuidados durante 3 años.
● Tras finalizar periodo, si se cumplen los objetivos, se obtiene certificación y se firma acuerdo de 

sostenibilidad cada 2 años.
● Investen monitorizará, asesorará y evaluará a los centros durante el proceso.



Programa BPSO
● Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados BPSO (Best Practice Spotlight 

Organizations).
● Existe una red nacional e internacional de centros BPSO.

● Duración inicial de instauración del proyecto de 3 años con firma de permanencia cada 2 años.
● Seguimiento y entrega trimestral de resultados de evaluación.
● Auditoría anual.



Programa BPSO, ¿Qué implica?

● Determinar una situación basal inicial.
● Trabajar en equipos.
● Operativizar las recomendaciones de la guía adaptándolas a nuestro entorno.
● Formación de los profesionales.
● Adecuar sistemas de registro y circuitos.
● Recogida de indicadores.
● Evaluación de resultados.
● Seguimiento y monitorización por parte de Investen.



BPSO en el Área de Salud de Menorca.
 Las guías. 

Guías utilizadas
Las guías de la RNAO. Asociación de Enfermeras de Ontario Canadá. 

● Por su grado de evidencia y actualización periódica. 
● Están revisadas y traducidas al castellano por Investen. 
● Para disponer de una herramienta de implantación y evaluación.

Guías seleccionadas
● Cuidado y manejo de la ostomía.
● Disminución de las complicaciones del pie en las personas diabéticas.
● Valoración y selección de dispositivos de acceso vascular.



Disminución de las complicaciones 
del pie diabético

Unidad de implantación
Centro de Salud es Banyer.

Equipo de implantación
● Líder de guía: Eva González.
● 6 enfermeras del centro de salud.
● Enfermeras de atención primaria de otros centros de salud.

Motivo de elección
● Incidir en la prevención del pie diabético. 
● Disminuir la variabilidad en la práctica clínica. 
● Establecer circuitos de derivación entre niveles asistenciales. 
● Reducir la incidencia de complicaciones del pie diabético.



Cuidados y manejo de la ostomía

Unidad de implantación
● Atención Especializada,Unidad de Cirugía.
● Atención Primaria.

Equipo de implantación
● Líder de guía: Silvia Obarrio
● Supervisora, enfermeras y auxiliares de la unidad.
● Enfermeras de atención primaria.

Motivo de elección
● Trabajo iniciado hace un par de años en este campo. 
● Mejorar la calidad de los cuidados del paciente ostomizado.
● Favorecer la continuidad asistencial entre atención especializada y primaria.



Valoración y selección de dispositivos de 
acceso vascular

Unidades de implantación 
Unidad médico-quirúrgica, Unidad médica, Unidad de cuidados intensivos y  Bloque quirúrgico. 

Equipo de implantación
● Líder de guía: Gemma Martínez.
● Supervisoras de las unidades implicadas.
● Enfermeras de las unidades implicadas y de urgencias. 

Motivo de elección
● Temática innovadora.
● Guía específica de atención especializada. 
● Fomenta la autonomía de las enfermeras. 
● Reevaluación de circuitos internos de derivación para la inserción de accesos vasculares 

centrales.



¿Qué pretendemos conseguir con este 
proyecto?

● Aumentar la coordinación entre niveles asistenciales.

● Disminuir la variabilidad y establecer criterios homogéneos en la 
práctica diaria.

● Crear grupos de trabajo consolidados basados en la evidencia en 
cuidados.

● Objetivo primordial: Mejorar la atención y cuidados al paciente.



¿Qué beneficios supondrá para la 
enfermería?

● Relacionarnos con otros centros a nivel estatal.

● Una oportunidad para investigar.

● Mejorar el concepto y la visibilidad de la enfermería entre los 
profesionales sanitarios de nuestra institución y los usuarios.

● Reanimar el espíritu enfermero.



Implicaciones en la UCI

www.evidenciaencuidados.es





¡Gracias!


