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IMPULSORES!
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Ja som 180 
impulsores!

PONÈNCIES, TAULA RODONA 
INTERNACIONAL, COMUNICACIONS 

ORALS, PÒSTERS I CONCURS 
D’IDEES PER A CELEBRAR 

LA I JORNADA BPSO®Lleida
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BENVINGUDA
JM CAMPS

BENVINGUDES I BENVINGUTS a la I Jornada 
d’Impulsores BPSO®Lleida.

Fa uns anys, coincidint amb la celebració a la 
nostra ciutat del XVII Encuentro Internacional 
de Investigación en Cuidados, vam realitzar a la 
seu del Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers 
de Lleida, el curs de formació del projecte de 
Centros Comprometidos con la Excelencia en 
Cuidados (BPSO®España): Transformar la enfer-
mería a través del conocimiento.

Aquell curs el van impartir la Dra. Doris Grins-
pun, presidenta executiva de la Registered 
Nurses’Association of Ontario (RNAO), i crea-
dora del programa BPSO®, i l’Esther González, 
responsable del projecte de Centres Compro-
mesos amb l’Excel·lència en Cures (BPSO®) a 
Espanya, amb l’objectiu de difondre la filosofia 
i la metodologia del projecte. Hi van assistir in-
fermeres de totes les comunitats espanyoles, re-
presentant les seves institucions perquè estaven 
interessades a formar part d’aquest projecte. I 
com no podia ser d’una altra manera, les infer-
meres de Lleida també hi vàrem ser presents.

Un cop finalitzat el curs, i després de veure la 
magnitud del projecte i el gran benefici que se’n 
podia obtenir per a les nostres infermeres i tam-
bé per als pacients que atenem cada dia, vam 
posar-nos a treballar per presentar una candi-
datura lleidatana. Després de pensar-ho molt, 
la fórmula escollida per poder arribar al màxim 
nombre de professionals d’infermeria de les te-
rres de Lleida, i que tots treballéssim plegats i 
de la mateixa manera, va ser presentar una can-
didatura conjunta entre els dos grans hospitals 
públics de la ciutat, l’Hospital Universitari Arn-
au de Vilanova i l’Hospital Universitari de Santa 
Maria, juntament amb la Facultat d’Infermeria 
i Fisioteràpia de la Universitat de Lleida, i amb 
la col·laboració i el suport del Col·legi Oficial 
d’Infermeres i Infermers de Lleida, i el Grup de 
Recerca Infermera en Cures (GRECS) que naixia 
al temps amb el seu primer Projecte Europeu.

D’això fa 3 anys. I després de competir amb 
gairebé 60 institucions més de tot l’estat es-
panyol, finalment, la candidatura lleidatana va 
ser una de les 10 escollides en la segona cohort 
del programa de Centres Compromesos amb 
l’Excel·lència en Cures. Així que el gener del 
2015, l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova, 
l’Hospital Universitari de Santa Maria i la Facul-
tat d’Infermeria i Fisioteràpia de la Universitat 
de Lleida van iniciar el camí cap a l’Excel·lència 
en Cures.

Un camí que comporta el compromís 
d’implantar, avaluar i mantenir Guies de Bones 
Pràctiques, així com avaluar el seu impacte en 
els resultats de salut del pacient, en els ma-
teixos professionals i en el sistema sanitari.

Els professionals d’infermeria, com a col·lectiu 
més nombrós que està al costat del pacient els 
365 dies de l’any, les 24 hores del dia, som els 
encarregats de liderar aquest projecte, i de bus-
car les fórmules per aconseguir el gran objectiu 
de transformar la infermeria a través del conei-
xement; un coneixement basat en l’evidència, 
en l’última evidència científica disponible en 
cada moment; i que ens farà canviar la manera 
d’actuar, fins a arribar a l’excel·lència.

I els nostres pacients en seran els màxims bene-
ficiaris, ja que tindran assegurades unes cures 
de qualitat.

En aquesta jornada que avui celebrem, podrem 
veure com es va materialitzant tot això. Com 
els més de 180 impulsors del projecte, formats 
per infermeres, auxiliars, zeladors, fisioterapeu-
tes, metges, treballadores socials, tècnics de 
diagnòstic per la imatge i personal de neteja, 
de l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova i 
l’Hospital Universitari de Santa Maria, junta-
ment amb els professors i alumnes de la Facul-
tat d’Infermeria i Fisioteràpia, treballen units 
per un objectiu comú: aconseguir l’excel·lència 
en la feina que estan fent cada dia.
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Els impulsors de les 4 guies que s’estan implan-
tant: Cures i maneig de l’ostomia, Prevenció de 
caigudes i lesions derivades en persones grans, 
Valoració del risc i prevenció de les Nafres per 
Pressió, i Cures centrades en la persona i família, 
ens explicaran en forma de comunicació oral i 
de pòster, com va evolucionant el projecte.

I tot això ho podrem compartir amb la crea-
dora del projecte BPSO®, la Dra. Doris Grins-
pun, presidenta executiva de la Registered 
Nurses’Association of Ontario (RNAO), que ens 
aportarà la seva visió i la seva experiència sobre 
l’evolució del programa BPSO®.

Així mateix, podrem sentir de primera mà com 
s’està implantant el projecte en altres centres 
acreditats amb l’excel·lència en cures. El Dr. Ro-
bert Bonner ens explicarà com ho fan a Aus-
tràlia, la Dra. Hailing Guo, a la Xina i, finalment, 
la Montserrat Tiñena, com ho fan a l’altre cen-
tre BPSO® que hi ha a Catalunya, l’Hospital Uni-
versitari Vall d’Hebron.

A més a més, durant tota la jornada compta-
rem també amb la presència de l’Esther Gon-
zález, la responsable del projecte de Centres 
Compromesos amb l’Excel·lència amb Cures a 
Espanya.

Finalment, per concloure el dia, premiarem la 
millor comunicació oral i el millor pòster, així 
com les millors idees presentades al I Concurs 
d’idees BPSO®Lleida.

Que tingueu una bona Jornada, i us animem a 
totes a continuar amb la gran tasca que esteu 
fent.

Lleida, 21 de novembre de 2016

Transcripció del discurs de Benvinguda 
de josep maria camps,

President del COILL 
DORIS GRINSPUN

JOSEP M. GUTIÉRREZ, MERCÈ FOLGUERA, ESTHER 
GONZÁLEZ, JOSEP M. CAMPS, MONTSERRAT GEA, JORDI 

CORTADA, JOAN BLANCO I DORIS GRINSPUN.



“Excel·lir en
infermeria”
APEL·LANT A L’EXCEL·LÈNCIA infermera es va 
celebrar, el passat 21 de novembre, la I Jornada 
d’Impulsores BPSO®Lleida, a l’Aula Magna del 
Campus de Ciències de la Salut de la Universitat 
de Lleida.

Josep Maria Camps, president del Col-
legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Lleida 
(COILL); Joan Blanco, degà de la Facultat 
d’Infermeria i Fisioteràpia de la Universitat de 
Lleida (FIF-UdL); Esther González, membre de 
la Unidad de Investigación en Cuidados de Sa-
lud (Investén-isciii) Instituto de Salud Carlos III 
i responsable del projecte de Centros Compro-
metidos con la Excelencia en Cuidados (BPSO)® 
en España; i Jordi Cortada, gerent de la Re-
gió Sanitària de Lleida i de la Regió Alt Pirineu 
i Aran del Servei Català de la Salut (Generalitat 
de Catalunya), van inaugurar la jornada.

La conferència inaugural va anar a càrrec de 
la Dra. Doris Grinspun, presidenta executiva 
de la Registered Nurses’Association of Ontario 
- RNAO (Canadà). Grinspun, nascuda a Xile, 
és la fundadora i promotora del desenvolupa-
ment de les guies de pràctica clínica en cures 
d’infermeria –a través d’un programa que rep 
el suport del Govern d’Ontàrio– que té com a 
màxim exponent el Programa Internacional de 
Centres Compromesos amb l’Excel·lència (Best 
Practice Spotlight Organization, BPSO®) dels 
quals Espanya, sota el lideratge d’Investén-isciii, 
és un dels afiliats. 

Un cop finalitzada la conferència de Grispun, 
Mercè Folguera, líder del projecte d’implan-
tació a Lleida i Josep Maria Gutiérrez, coor-
dinador del projecte a l’HUAV; van moderar les 
comunicacions orals preparades per les dife-
rents impulsores de les Guies de bones pràcti-
ques del projecte de Centres d’Excel·lència.
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CRÒNICA
JORNADA

LA JORNADA ES VA CELEBRAR A L’AULA MAGNA 
DE LA FACULTAT D’INFERMERIA I FISIOTERÀPIA 
DE LA UNIVERSITAT DE LLEIDA.



2016  DESEMBRE  inf  9

excel·lir eninfermeria

I JORNADA D’IMPULSORES BPSO LLEIDA

La taula rodona “Centres acreditats en excel-
lència en cures: de l’àmbit internacional a 
l’àmbit local”, amb Robert Bonner, director 
d’Operacions i Estratègia de l’Australian Nur-
sing and Midwifery Federation (ANMF) (SA 
Branch); Hailing Guo, directora i infermera 
cap del Dong Zhi Men Hospital Beijing (Xina); i 
Montserrat Tiñena, Hospital Universitari Vall 
d’Hebron de Barcelona; va obrir el programa de 
la tarda. La taula va ser moderada per Mont-
serrat Gea –vicepresidenta del COILL i vicede-
gana cap d’estudis de la FIF-UdL– i va comptar 
amb Teresa López com a intèrpret.

Premis
L’exposició de Conclusions va donar pas al Lliu-
rament dels premis:

•	 Millor	Comunicació	Oral
“Participación de la persona en la 
elección de técnica de tratamiento 
renal sustitutivo en la consulta de 
enfermedad renal crónica avanzada” 
M. Carmen Torres Torradeflot (HUAV)  
Antonieta Sol Agudo (HUAV)

•	 Millor	Pòster
“Anàlisi previ del perfil de les 
impulsores d’una guia centrada en la 
persona i família” 
Maria Bonjorn Joval (HUSM) 
Eloïsa Setó Gort (HUAV) 
Carmen Mayayo Monreal (HUAV)
Jordi Martínez Soldevila (FIF-UdL)

•	 I	Concurs	d’Idees
Detall pacients: “Poma” 
Ana González (HUAV)
Detall professional: “Polseres 
identificatives per guies” 
Elisa Porta (HUSM)
Postal de Nadal 
Ana M. López (HUSM)
Calendari 2017 
Iluminada Godia (HUAV)
Mercè Paniagua (HUAV)

•	Concurs	Guia	de	Caigudes	“Llit	baix”
Elisa Porta Bergés (HUSM)

PROGRAMA BPSO®Lleida. L’Hospital Univer-
sitari Arnau de Vilanova, l’Hospital Universitari 
Santa Maria, juntament amb la Facultat d’In-
fermeria i Fisioteràpia de la Universitat de Lleida 
formen part, des del 2015, del projecte Cen-
tres Compromesos amb l’Excel·lència en Cures 
(BPSO)®. En l’actualitat, 180 professionals de 
la salut –fonamentalment infermeres, auxiliars, 
zeladors, fisioterapeutes, metges, treballadors 
socials i altres tècnics– formen el grup d’impul-
sors del projecte a Lleida, que compta amb la 
col·laboració del Col·legi Oficial d’Infermeres i 
Infermers de Lleida que, entre altres tasques, 
assumeix l’edició de les guies i la comunicació. 
L’objectiu del programa BPSO® és fomentar, fa-
cilitar i recolzar la implantació, avaluació i man-
teniment –en qualsevol entorn de la pràctica 
infermera– de les bones pràctiques en cures, 
basades en les Guies de Bones Pràctiques (GBP) 
de la RNAO.[]

LA MILLOR COMUNICACIÓ ORAL I EL MILLOR PÒSTER ES VAN ENDUR UN SOPAR GASTRONÒMIC 
AL RESTAURANT EL MIRADOR DELS CAMPS ELISIS. LES PREMIADES DEL CONCURS D’IDEES VAN 
SER OBSEQUIADES AMB UNA AMPOLLA DE VI ALGES I UNA VISITA AL CELLER CLOS PONS.

especial BPSO

text i entrevistes Sara Bobet i Montse Gimena

foto Rafa Gimena, Sara Bobet, Montse Gimena 

i Mariona Genís MISSATGES
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Investén-isciii 

“El primer éxito es 
el cambio de cultura 
hacia una práctica 
enfermera basada 
en el conocimiento”

Esther González
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Hablamos con… Esther González
Miembro de la Unidad de Investigación en Cuidados de Salud (Investén-isciii) 

Instituto de Salud Carlos III y responsable del proyecto de 
Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (BPSO®) en España
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¿Cuantos centros participan en el progra-
ma	“Centros	Comprometidos	con	la	Exce-
lencia	en	Cuidados	(BPSO)”,	en	todo	el	es-
tado? ¿Qué perfil tienen? Actualmente son 
dos cohortes de Centros Comprometidos con la 
Excelencia en Cuidados (BPSO)®. En la primera, 
todos acreditados, son 7 hospitales o comple-
jos hospitalarios, 1 centro de atención primara 
y 1 universidad. En la segunda son 10 institu-
ciones, de las cuales hay 1 centro de atención 
primaria, 3 áreas de salud, 5 hospitales o com-
plejos hospitalarios, y el consorcio en Lleida que 
integra al Hospital Arnau de Vilanova, el Hospi-
tal de Santa María y la Facultad de Enfermería 
y Fisioteriapia de la Universidad de Lleida, con 
quien colabora estrechamente el Col·legi Oficial 
d’Infermeres i Infermers de Lleida. Por tanto, el 
perfil es muy variado en cuanto a tipo de insti-
tución y, en el caso de los hospitales, en cuanto 
al número de camas, desde hospitales con 120 
camas a hospitales con más de 1.000.

Abanderar la excelencia no parece tarea 
fácil. ¿Con qué dificultades se encuentra 
la enfermera para implantar las Guías 
BPSO? Las barreras en el camino hacia la ex-
celencia en nuestro contexto no difieren de las 
que señala la literatura científica. Por una parte 
las propias de los resultados de investigación, 
que no siempre son tan concluyentes como 
quisiéramos, lo que supone un esfuerzo a la 
hora de adaptar las recomendaciones. En se-
gundo lugar, el reto cultural que supone para 
los profesionales prestar cuidados en base a 
la evidencia científica en lugar de hacerlo en 
base a la tradición; no sólo porque obliga a 
cuestionarse la práctica diaria, sino porque 
inicialmente puede exigir un esfuerzo adicio-
nal de tiempo y dedicación, en un contexto 
donde suele haber sobrecarga asistencial, y 
no es fácil demostrar que en el medio plazo 
cuidar en base a la evidencia es más eficiente. 

En ese sentido, uno de los aspectos que más 
resistencias plantea es el uso de los registros.
Por otra parte, no hay que olvidar que una par-
te de los cambios que deben realizarse a pie 
de cama dependen de que las instituciones ha-
gan también cambios, que casi nunca son tan 
rápidos como sería deseable para favorecer el 
cambio de los profesionales. Una de las tareas 
que está exigiendo más esfuerzo es convencer 
a los responsables en las instituciones de los be-
neficios para la salud de la población a la que 
atienden y para las dinámicas de trabajo de los 
distintos profesionales. 

Las características de cada sistema de sa-
lud, según el marco autonómico, ¿condi-
cionan el éxito del programa? No creo que 
condicionen el éxito del programa, que ya está 
demostrando que consigue excelentes resulta-
dos aunque desde el sistema de salud autonó-
mico no se le dé impulso. Pero sí contribuye, de 
modo decisivo, a que los cambios se integren 
más rápidamente, a facilitar la supresión de ba-
rreras, como la adaptación de registros clínicos 
y la explotación de la información, o a la expan-
sión dentro de la propia comunidad autónoma 
de aquellos cuidados que en los Centros Com-
prometidos con la Excelencia se están mostran-
do como más efectivos. Aquellas comunidades 
autónomas que han entendido el proyecto 
como una herramienta para potenciar sus es-
trategias de salud, facilitando la unificación en 
todo su territorio de los cuidados en base a las 
evidencias científicas, son las que más pronto 
están encontrando resultados positivos. 
Como ejemplo, algunas comunidades autóno-
mas han puesto en marcha o potenciado gru-
pos autonómicos de trabajo para diferentes te-
mas, dando el liderazgo a quienes forman parte 
del programa BPSO® (Centros Comprometidos 
con la Excelencia en Cuidados), o han unifica-
do la formación a partir de la desarrollada por 
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alguno de los centros. Incluso, algunas comuni-
dades reconocen la implicación en el programa 
como mérito para la carrera profesional.

¿Cuáles son las Guías con mayor nivel de 
implantación? El cuidado y manejo de la os-
tomía, la prevención de caídas en mayores de 
65 años, la prevención y manejo de las lesiones 
por presión, la selección y manejo de los acce-
sos vasculares y la promoción de la lactancia 
materna; temas todos en los que enfermería 
tiene un papel esencial.

En Lleida sumamos ya 180 impulsoras. 
¿Cómo se puede motivar a la enfermera 
para que se incorpore al núcleo del pro-
grama? El primer paso es conocer bien el pro-
grama, sus objetivos y los potenciales benefi-
cios para los profesionales y para la salud de 
los pacientes, por lo que el primer paso para 
motivar es una difusión constante. En segun-
do lugar, el visibilizar dos pilares esenciales del 
programa: la filosofía de “puertas abiertas”, es 
decir, todos tienen cabida, todos tienen algo 
que aportar, y la filosofía de participación ac-
tiva, que está llevando a nuevas dinámicas de 
trabajo en grupo, donde los profesionales tie-
nen voz y de ellos surge el análisis de las áreas 
de mejora y las propuestas de mejora, se ponen 
en marcha nuevas modalidades de formación, 
se vuelve a potenciar el trabajo en equipo, en 
muchos casos interprofesional. Estos aspec-
tos hacen que la participación en el programa 
aporte una gran satisfacción profesional y que 
se esté aumentando el respeto a la enfermería 
desde otras profesiones.
Sin duda, uno de los retos es que desde las ins-
tituciones se reconozca ese esfuerzo realizado 
por los impulsores y se habiliten mecanismos 
de recompensa, que no siempre han de ser 
económicos.

Además de las mejoras en el cuidado de 
los pacientes, ¿disponemos ya de datos 
económicos que constaten la necesidad 
de adaptar la práctica clínica a la eviden-
cia científica? De forma genérica en estudios 
realizados en diferentes contextos sí existe esa 

información. En nuestro contexto, tras 5 años 
desde el inicio de la primera cohorte empeza-
mos a tener información que nos va a permitir 
hacer análisis económicos para cada una de las 
guías implantadas. Lo que sí podemos cuanti-
ficar ahora es, por ejemplo, el número de caí-
das o el número de lesiones por presión que 
evitamos, con el consiguiente ahorro en días 
de estancia hospitalaria o de intervenciones 
adicionales evitadas. En otras guías, como la 
promoción de la lactancia materna o la preven-
ción de la obesidad infantil, será más complejo 
cuantificar los beneficios, en términos econó-
micos, ya que dichos beneficios se producen a 
muy largo plazo y no se muestran tan inmedia-
tamente relacionados con la intervención como 
ocurre con la prevención de caídas. 

Algunos de los grandes éxitos del pro-
grama Centros Comprometidos con la 
Excelencia en Cuidados (BPSO)® es que 
permite canalizar todo el conocimiento, 
efectuar comparativas a nivel internacio-
nal y estandarizar los protocolos de actu-
ación. ¿Podemos hablar de empoderami-
ento enfermero para liderar la mejora de 
nuestro sistema de salud? Absolutamente. 
El primer éxito es el cambio de cultura hacia 
una práctica basada en el conocimiento, en el 
que uno de los primeros resultados es la dismi-
nución de la variabilidad clínica por medio de 
la estandarización de procedimientos y proto-
colos. No cabe duda que el formar parte de un 
programa internacional, además de servir de es-
tímulo, favorece la comparación de resultados 
y puede ayudar a comprender que en muchos 
cuidados hay un amplio margen de mejora, que 
es alcanzable. Sin el papel protagonista de las 
enfermeras este cambio, probablemente, no se 
estaría produciendo o sería mucho más lento.

…Estamos demostrando que se puede 
transformar la enfermería a través del co-
nocimiento, como dice el lema de RNAO. 
En la medida en que nos creamos que es 
así, y que está en nuestras manos el po-
derlo llevar a cabo, en un futuro próximo 
asistiremos a una gran transformación.[]
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Lideratge a Lleida 

“Agraïm a les 
impulsores l’esforç 
que fan, de manera 
desinteressada, per 
millorar la nostra 
professió”

Mercè Folguera

Lideratge a Lleida 

“Agraïm a les 
impulsores l’esforç 
que fan, de manera 
desinteressada, per 
millorar la nostra 
professió”

Mercè Folguera
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Parlem amb… Mercè Folguera
Líder del projecte d’implantació BPSO@Lleida

Vicesecretària del Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Lleida
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El 2015, els hospitals universitaris Arnau 
de Vilanova (HUAV) i Santa Maria (HUSM) 
i la Facultat d’Infermeria i Fisioteràpia de 
la Universitat de Lleida (FIF-UdL) es van in-
corporar al programa Centres Comprome-
sos amb l’Excel·lència en Cures (BPSO)®. 
Com es materialitza aquesta iniciativa? Tot 
va començar l’any 2013, amb la realització a 
Lleida del curs de formació del projecte de Cen-
tres Compromesos amb l’Excel·lència en Cures 
(BPSO)®, on vam assistir infermeres de totes les 
comunitats espanyoles representant les nos-
tres institucions perquè estaven interessades a 
participar-hi. 
Després de veure no només la magnitud del 
projecte, sinó també el gran benefici que en 
podíem obtenir, tant les infermeres com els 
pacients que atenem cada dia, vam decidir for-
mar-ne part i buscar la manera de poder arribar 
al màxim nombre de professionals d’infermeria. 
Per aquest motiu ens vam posar d’acord 
l’HUAV, l’HUSM) i la FIF-UdL per presentar 
una candidatura conjunta, amb el suport i la 
col·laboració del Col·legi Oficial d’Infermeres i 
Infermers de Lleida i també del grup de Recerca 
Infermera en Cures (GRECS). Finalment, després 
de competir amb gairebé 60 institucions més 
de tot l’estat espanyol, la nostra candidatura va 
ser una de les 10 escollides en la segona cohort 
del programa de Centres Compromesos amb 
l’Excel·lència en Cures (BPSO)®. I, des del ge-
ner del 2015, estem treballant per aconseguir 
aquesta excel·lència en cures, transformant la 
infermeria a través del coneixement. 

Quines són les guies que s’estan implan-
tant a Lleida? Estem implantant 4 guies de 
bones pràctiques (GBP): 
• Cures i maneig de l’ostomia. 
• Prevenció de caigudes i lesions derivades de 
les caigudes en persones grans.

• Valoració del risc i prevenció de les nafres per 
pressió. 
• Cures centrades en la persona i família. 

Una de les particularitats del projecte 
BPSO® a Lleida és que es desenvolupa de 
forma simultània i conjunta en els tres 
centres. Què implica liderar un projec-
te	 d’implantació	 “multicentre”? Liderar 
un projecte com aquest no és una tasca fàcil, 
tant per l’envergadura del projecte, com per la 
complexitat que comporta coordinar un pro-
grama com el BPSO® en tres centres comple-
tament diferents. Hem de tenir en compte que 
som un centre docent (FIF-UdL) i dos hospitals 
que pertanyen a empreses diferents (l’HUAV 
és de l’Institut Català de la Salut i l’HUSM és 
de Gestió de Serveis Sociosanitaris), amb tot el 
que això comporta. Estem consensuant i unifi-
cant maneres de treballar, protocols, registres, 
formació… sempre tenint en compte les par-
ticularitats de cada centre i de cada unitat on 
implantem les guies, cosa que no és gens fàcil. 
A més, tot el que s’està treballant i implan-
tant en els dos hospitals, s’incorpora també 
al currículum de les diferents assignatures del 
Grau d’Infermeria on s’implanten les GBP. I tot 
això no seria possible sense el treball conjunt 
de coordinació que estem fent amb el Josep 
M. Gutiérrez, colíder del projecte i referent de 
l’HUAV, i el Joan Blanco i la Montserrat Gea, 
degà i vicedegana cap d’estudis, respectiva-
ment, de la FIF-UdL. 

Vostè també és vicesecretària del Col·legi 
Oficial d’Infermeres i Infermers de Llei-
da. Quin paper juga el COILL en aquest 
compromís per l’excel·lència infermera? 
El COILL té entre les seves funcions vetllar per 
la bona praxi de les infermeres i infermers de 
Lleida, fomentar la recerca infermera i transferir 
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l’evidència científica a la pràctica assistencial. 
I aquests són els requisits per poder arribar 
a l’excel·lència en cures. Per aquest motiu, el 
COILL ha estat donant suport al projecte de 
Centres Compromesos amb l’Excel·lència en 
Cures (BPSO)® des del moment en què es va 
començar a gestar la candidatura lleidatana. 
Alguns exemples de com es materialitza aquest 
suport són el patrocini de l’edició impresa de 
les GBP que s’estan implantant, la col·laboració 
en la difusió d’aquest projecte, tant al col·lectiu 
infermer com també a la resta de la societat; i 
la participació en l’organització de la I Jornada 
d’Impulsores BPSO®Lleida. 

Tal com s’ha volgut destacar en la I Jor-
nada d’Impulsores BPSO®Lleida, la figura 
de	 la	 Impulsora	 és	 “imprescindible”	 per	
poder assolir els objectius del programa. 
Quines són les seves funcions? Parlem no-
més d’infermeres? Els impulsors del projecte 
o “champions”, tal com li diuen al Canadà, són 
professionals d’infermeria i altres professionals 
que defensen la millora de la pràctica clínica 
i dels cuidatges en les seves institucions mit-
jançant la implantació de GBP. En el nostre cas, 
tenim impulsors de 8 categories laborals dife-
rents: infermeres, TCAI (Tècnics en Cures Au-
xiliars d’Infermeria), zeladors, fisioterapeutes, 
metges, treballadores socials, tècnics de grau 
superior de diagnòstic per la imatge, responsa-
bles de qualitat del servei de neteja, i professors 
de la Facultat d’Infermeria i Fisioteràpia. Les se-
ves funcions com a impulsors consisteixen a dur 
a terme accions en el dia a dia que influeixin en 
els companys perquè utilitzin les GBP, difondre 
l’evidència, ajudar a la transferència del conei-
xement, promoure la integració de pràctiques 
basades en l’evidència, i en definitiva, transfor-
mar el coneixement en acció. 

Quantes Impulsores participen activa-
ment en la implantació a Lleida? Actual-
ment tenim 180 impulsors i impulsores que 
treballen per a la implantació d’aquestes GBP 
en els tres centres (HUAV, HUSM i FIF-UdL). 
Tots aquests impulsors estan distribuïts en 
diferents grups de treball multidisciplinaris i 

multicèntrics, per a cadascuna de les quatre 
guies que implantem. 

Quina durada es preveu per assolir la im-
plementació de les Guies BPSO® als cen-
tres de Lleida? El projecte d’implantació de 
guies de bones pràctiques té una durada de 3 
anys, al final dels quals, els centres participants 
en el projecte serem acreditats com a Centres 
Compromesos amb l’Excel·lència en Cures. Per 
tant, nosaltres, que vam començar al gener del 
2015, si tot va bé, serem acreditats al desembre 
del 2017. I, a partir de llavors, començarà el 
període de sostenibilitat i d’expansió. 

…No sempre podem recompensar com 
ens agradaria la feina que s’està fent de 
manera desinteressada per tirar endavant 
el	projecte,	per	això	aprofito	aquestes	pà-
gines per felicitar i donar les gràcies a tots 
els Impulsors per la gran tasca i el gran 
esforç que estan fent per millorar la nos-
tra professió i, el que és tant o més impor-
tant, la qualitat de les cures que oferim 
als nostres pacients.[]
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Parlem amb… Robert Bonner
Director d’Operacions i Estratègia 

  de l’Australian Nursing and Midwifery Federation (ANMF) (SA Branch)
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Quan es va adherir la Federació Australi-
ana d’Infermeres i Llevadores (Australian 
Nursing & Midwifery Federation –ANMF, 
SA Branch–) al programa BPSO® i amb 
quin	propòsit? La Federació Australiana d’In-
fermeres i Llevadores (branca SA) van signar 
un acord el 2011 amb la RNAO per acollir el 
programa BPSO a Austràlia. Ho vam fer després 
de quedar profundament impressionats per 
l’enfocament sistemàtic adoptat per aplicar la 
pràctica basada en l’evidència en el programa 
i, també, per les guies de bones pràctiques que 
eren, justament, molt pràctiques i estaven dis-
ponibles.
La nostra experiència, fins aquell moment, 
era que la implementació de la nova pràctica 
a Austràlia estava en gran mesura tematitza-
da. Per exemple, se centraven en la higiene de 
mans que s’implementava com un projecte es-
pecífic. Per tant, tenia una influència i durada 
limitada. Tot al contrari que el programa BPSO® 
que té la seva essència en l’acció d’incorporar 
els enfocaments basats en l’evidència a la pràc-
tica d’infermeria en totes les organitzacions. 
Això vol dir que, independentment de la qües-
tió que s’examina, l’organització té la capacitat 
per liderar i canviar. A més, s’anima a les infer-
meres i llevadores a exercir sempre basant-se 
en la millor evidència i informació disponible. 
Es faculta la infermera o llevadora per prendre 
decisions basades en l’evidència i en les guies 
disponibles, en lloc de reproduir les pràctiques 
del passat.
L’altra atracció del programa de la RNAO són 
les guies de l’Entorn de Treball Saludable (He-
althy Workplace Environement Guidelines). 
Aquestes directrius reconèixen que l’ambient 
de treball té un profund impacte en la pràctica 
de les infermeres i llevadores. En elles mateixes 
i, indirectament, en la seva capacitat per pro-
porcionar cuidatges eficaços en infermeria i en 
atenció obstrètica als seus pacients/clients.

Això “parla” del nostre paper com a sindicat 
que representa els treballadors d’infermeria i 
obstetrícia, així com del nostre paper com l’as-
sociació professional més gran d’Austràlia.

En la seva presentació durant la taula ro-
dona sobre experiències internacionals, 
vostè	 va	posar	 èmfasi	 en	 la	 “batalla	bu-
rocràtica”	que	va	tenir	al	seu	país	perquè	
el programa fos una realitat. Com es li-
dera un programa com aquest, des d’un 
sindicat amb gairebé 20.000 membres? 
L’ANMF (branca SA) és alhora una organització 
professional i sindical. Els buròcrates tendeixen 
a intentar encasellar-nos com “el sindicat”, la 
qual cosa tendeix a reduir el focus del nostre 
paper i la nostra capacitat de parlar clar. Per 
tant, resistim aquesta definició simplista sense 
evitar, de cap manera, la centralitat del nostre 
treball industrial. Reduir la nostra influència és 
una cosa que els buròcrates han intentat fer al 
llarg dels anys. S’adapta al seu propi control del 
sistema de salut i debilita la influència i la veu 
de les infermeres i llevadores. Així que, quan 
ens vam proposar establir el programa BPSO®, 
a Austràlia hi va haver una oposició. Tant en el 
moment en què estàvem establint el programa 
i buscant finançament del Govern, com durant 
el procés d’aplicació.
La persistència va ser la clau. Seguir pressio-
nant, com a lobby, al Ministeri de Salut va fer 
que proporcionés els fons per fer un programa 
pilot, malgrat el consell dels buròcrates. Al fi-
nal, vam tenir els dos serveis de salut desitjant 
formar part del programa i vam treballar amb 
molt de compte amb ells per desenvolupar el 
programa per satisfer millor les seves necessi-
tats. Sempre vam ser conscients de la necessitat 
de demostrar l’eficàcia del programa. La cons-
trucció de l’avaluació des del començament va 
ser crítica i hi van ajudar també els serveis de 
salut.
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Vostè va parlar de l’esforç d’unificar, en 
una primera fase del programa, els estàn-
dards australians de qualitat amb els de 
les BPSO®. Podríem traslladar aquest con-
cepte a la infermeria internacional i con-
siderar l’aplicació de les normes comunes 
a nivell mundial sobre la base d’aquestes 
guies? Crec que el desafiament de l’aplicació 
dels estàndards de qualitat de marc internacio-
nal radica en què els nostres estàndards varien 
arreu del món. No obstant això, els processos 
per traçar les guies i els sistemes d’implemen-
tació dels nostres estàndards nacionals podrien 
aplicar-se a qualsevol lloc i amb els estàndards 
aplicables a qualsevol país. El nostre enfoca-
ment era, efectivament, que si estàvem trac-
tant de demostrar una millora en la pràctica 
d’infermeria, llavors els vincles amb la qualitat 
haurien de ser clars i demostrats. Això constru-
eix el cas pel programa, però també crea l’evi-
dència que el servei de salut necessita pels seus 
processos d’acreditació i gestió de qualitat.
L’ús d’enfocaments comuns és útil: si creem 
enfocaments d’avaluació consistentment, lla-
vors la nostra capacitat de comparar resultats 
i compartir les nostres experiències s’intensifica 
moltíssim.

L’adopció d’estàndards comuns milloraria 
la mobilitat professional de les nostres 
infermeres en el mercat mundial? Òbvia-
ment, si podem fer servir sistemes o enfoca-
ments similars o comuns arreu del món, llavors 
la capacitat de les infermeres i llevadores per a 
la pràctica es fa més “internacional”. L’evidència 
és l’evidència, independentment del seu país 
d’origen. Hem de tenir en compte les qüestions 
culturals o dels sistemes que poden influir en la 
seva aplicació, però ha de poder ser aplicat a 
tot el globus, amb adaptació o sense. No obs-
tant això, els principals problemes que afecten 
la mobilitat són les diferències en la preparació 
educativa, l’abast de la pràctica i el llenguatge 
que no poden veure’s afectats directament a 
través de programes com aquest.

Les	 dades	 econòmiques	 proporcionades	
per	 l’ANMF	 són	 sorprenents:	 50.000	dò-

lars al programa de costos d’implemen-
tació	 i	351.000	dòlars	en	estalvis	anuals.	
Irrefutable? L’evidència de l’estalvi de costos 
en aquella instància va ser acceptada pel De-
partament de Salut i per les xarxes de salut 
d’Austràlia. Aquestes institucions representen 
una estimació conservadora del cost-benefici 
de només dos aspectes del programa. Reduir 
les caigudes i reduir l’aplicació de les restricci-
ons en l’entorn va tenir l’efecte de reduir la du-
rada de l’estada als hospitals. Aquestes tenen 
repercussions en la despesa. Hem de ser més 
hàbils en demostrar l’efectivitat de costos de 
cuidatges d’infermeria i obstetrícia. No podem 
confiar simplement en bons resultats en els pa-
cients i obtenir el seu suport dins del seu propi 
dret: cal demostrar també que l’atenció basada 
en l’evidència de bona qualitat també és, en úl-
tima instància, més eficaç i més barata pels qui 
financen la salut.

… Ara hem implementat o estan imple-
mentant el programa BPSO® en 4 organit-
zacions molt diferents. Un servei de reha-
bilitació complex, tota una xarxa de salut 
amb serveis primaris, secundaris i terciaris 
i, més recentment, en un servei de salut 
mental especialitzat i en una xarxa per a 
la salut de les dones i la salut infantil. Tot 
i que les guies que s’estan aplicant varien, 
reflectint la naturalesa de les organitzaci-
ons, l’entusiasme pel programa i l’accep-
tació dels sistemes i estructures per a la 
implementació ha estat universal.[]



e
n

tr
e

v
is

ta

Hospital Vall d’Hebron [BCN]

Idees: “Motivació 
i empenta no en 
falten. El que pot 
faltar a vegades 
són recursos”

Montserrat Tiñena 2016  DESEMBRE  inf  19

excel·lir eninfermeria

I JORNADA D’IMPULSORES BPSO LLEIDA



Parlem amb… Montserrat Tiñena
Hospital Universitari Vall d’Hebron de Barcelona
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Quan s’adhereix l’Hospital Universitari 
Vall	d’Hebron	 (HUVH)	al	programa	“Cen-
tres Compromesos amb l’Excel·lència en 
Cures (BPSO)®”	i	amb	quin	objectiu? L’any 
2011 surt la primera convocatòria i, en aquells 
moments, es va elaborar i presentar el nostre 
projecte, que va ser acceptat junt amb 7 cen-
tres més d’altres comunitats autònomes. Co-
mencem com a candidats a Centre Compromès 
amb l’Excel·lència en Cures l’any 2012 i vam ser 
acreditats el gener del 2015.
L’objectiu és continuar impulsant dues línies 
estratègiques que la Direcció d’Infermeria està 
treballant de fa alguns anys: la qualitat i la re-
cerca en cures. Tenir l’ocasió d’estar en aquest 
programa és una experiència que ens permet i 
permetrà fer un pas molt important en relació 
a oferir cures d’infermeria d’alta qualitat ba-
sades en les Guies de Bones Pràctiques RNAO, 
de reconegut prestigi, i comptar amb el suport 
d’experts per planificar el procés d’implantació, 
utilitzant les estratègies més adequades. A més, 
és una gran oportunitat per col·laborar amb al-
tres institucions i també a nivell internacional.

L’HUVH és el complex hospitalari més 
gran de Catalunya i un dels més grans 
de l’Estat espanyol. Com es coordina un 
projecte d’aquestes dimensions? No sense 
dificultats, tot i que l’organització infermera de 
l’hospital té experiència, tant en les estratègies 
d’informació i implantació, com en les de par-
ticipació i avaluació, per haver posat en marxa 
i desenvolupat altres projectes. Això no vol dir 
que sigui fàcil, per la gran quantitat d’especia-
litats, unitats i nombre de professionals, però 
tenir infermeres motivades, expertes i referents 
ens ha estat molt útil per a la implantació de les 
guies seleccionades.

Quines són les guies que s’estan implan-
tant a Vall d’Hebron? Les guies implantades, 
amb èxit, a l’hospital des de l’any 2012, i així ens 
ho indiquen els resultats, són: Prevenció de les 

caigudes i lesions derivades de les caigudes (11 
unitats), Cura i maneig de l’ostomia (5 unitats).
Des de l’any 2015, aquestes dues guies s’es-
tan implantant a la resta dels tres hospitals que 
conformen el Campus Hospitalari Vall d’Hebron 
i també la guia de Valoració i maneig de les 
úlceres del peu diabètic. De fet ja comencem a 
planificar l’extensió a primària i a la Universitat 
Autònoma de Barcelona, així com la implanta-
ció de la guia de Lactància materna.

Més de 600 impulsores. Quin perfil tenen 
i com es coordinen? Semblen molts però la 
plantilla de professionals d’infermeria supe-
ra els 3.000 i si comptem tota la plantilla de 
l’HUVH som més de 7.000. De moment la gran 
majoria és personal d’infermeria però encara 
volem engrescar impulsors d’altres categories 
professionals: metges, zeladors, etc. Aspirem 
a ser més, perquè sense els impulsors no seria 
possible. Són imprescindibles. Volem comptar 
amb tots, s’ha de reconèixer la seva feina i tot-
hom ho ha de saber

Destaca la creativitat de les impulsores i 
la necessitat de canalitzar aquestes idees 
per transformar-les en acció. Se’ns escolta 
poc a les infermeres? Des de la coordinació 
i lideratge de la BPSO®, treballem i volem asse-
gurar que el que es fa en el programa té ressò, 
tant a l’hospital com fora d’ell. Sobre la crea-
tivitat de les impulsores es demostra cada any 
en el concurs d’idees i el que fem és posar-les 
en marxa i sobretot que se sàpiga de qui han 
sortit. Això és fonamental perquè té projecció 
en totes les unitats i sobre tots els professio-
nals. De vegades hi ha dificultats i no les podem 
posar en marxa tan aviat com voldríem, però 
només ens cal una mica més de temps perquè, 
de motivació i empenta no en falten. El que pot 
faltar a vegades són recursos.

Resultats. Disposem de dades? Sí, perquè 
s’avaluen mensualment, de forma sistemàtica, 
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una sèrie d’indicadors de procés i resultats, 
per cadascuna de les guies. Monitorar-los ens 
permet tenir resultats i veure l’evolució en el 
temps. També tenim el feedback d’Investén-
isciii que és el centre coordinador de tots els 
centres BPSO®. En aquests cinc anys hem pogut 
comprovar la progressió que hem tingut des de 
la implantació de les guies.
Per exemple, la identificació dels factors de risc 
de caiguda i, sobretot, la revaloració cada cop 
que canvia la situació del pacient, ens dóna 
informació molt valuosa per fer prevenció de 
caigudes, que es tradueix en millor atenció a les 
persones, evitant caigudes i lesions produïdes 
per les caigudes. Per tant, menys temps d’hospi-
talització i, finalment, un menor cost. De la ma-
teixa manera, els pacients ostomitzats es bene-

ficien de la consistència i continuïtat de les cures 
basades en l’evidència, que fomenta la seva in-
dependència i augmenta la seva qualitat de vida

… M’agradaria animar tots els professio-
nals a treballar amb recomanacions basa-
des en l’evidència, i a defensar la millora 
en la pràctica clínica en les seves institu-
cions mitjançant la implantació de Guies 
de	Bones	Pràctiques	(GBP).	Això	ens	per-
met modificar actituds i criteris que se-
gons l’evidència són millorables. Felicitar 
a l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova 
i l’Hospital Universitari Santa Maria per 
participar en aquest programa interna-
cional i a tots els implicats en la jornada 
BPSO® del passat dia 21 de novembre.[]
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Xina 

“La promoció i difusió 
localitzada de les guies 
BPSO®, adaptades a la 
medicina tradicional 
xinesa, està en curs”

Hailing Guo

Xina 

“La promoció i difusió 
localitzada de les guies 
BPSO®, adaptades a la 
medicina tradicional 
xinesa, està en curs”

Hailing Guo



Parlem amb… Hailing Guo
Directora i infermera cap del Dong Zhi Men Hospital Beijing (Xina)

-Escola Clínica de Medicina Tradicional Xinesa–
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Quan es va incorpar el Dong Zhi Men Beijing 
Hospital al programa Centres Compromesos 
amb l’Excel·lència en Cures (BPSO)® i amb quin 
propòsit? Al gener del 2015, quan la doctora 
Doris Grinspun –directora de la RNAO– i el Dr. 
Irmajean Bajnok –director del Centre de Bones 
Pràctiques– van visitar el nostre hospital per pri-
mera vegada. Ella ens va portar les guies BPSO® 
de pràctica clínica i vam signar, oficialment, un 
acord de cooperació. El 30 de juliol de 2015, 
Grinspun i Bajnok van ser testimonis de la ce-
rimònia d’obertura de la Implantació de les 
guies de bones pràctiques que es va celebrar al 
Departament Internacional del nostre hospital. 
Una posada en comú per integrar la infermeria 
basada en l’evidència amb la medicina xinesa i 
la medicina occidental.
A través de l’aprenentatge i l’aplicació de les 
BPSO® volíem regular el comportament de la 
infermeria clínica i millorar la capacitat de la 
pràctica clínica per promoure, encara més, la 
internacionalització de la medicina tradicional 
xinesa.

L’Hospital de Dong Zhi Men –també primera 
Escola Clínica de Medicina Tradicional Xinesa– 
resulta un marc, si més no curiós, per a la im-
plantació de les Guies BPSO®. Va suposar algun 
conflicte l’adequació de les innovadores direc-
trius de les guies a la pràctica clínica basada en 
la medicina tradicional xinesa? Són moltes les 
diferències entre la medicina tradicional xinesa i 
l’occidental. Per exemple, la localització. Vàrem 
traduir les guies BPSO® al xinès i vàrem formar 
un grup executiu multidisciplinari. Tot seguit, 
mitjançant enquestes de referència, entrevistes 
i recomanacions d’experts, es van seleccionar 
26 directrius.

El 12,8% de les infermeres del Dong Zhi Men 
Hospital són impulsores del programa BPSO®. 

Quin perfil tenen aquestes infermeres i quina 
és la seva tasca en la implantació del programa 
d’excel·lència? Per dur a terme el programa, 
primer vam crear 4 grups: el Grup Acadèmic, 
el Grup de Pràctica Clínica, el Grup de Connexió 
externa i el Grup d’Informació. Les impulsores 
dels quatre grups treballen per donar suport a 
la implantació de les guies.

Quines Guies BPSO® estan implantant a l’hospi-
tal? Són tres: Avaluació i gestió de l’úlcera dels 
pacients amb peu diabètic, Maneig de pacients 
amb dolor i Atenció orientada al pacient.

Vostè diu “la Xina està en camí de convertir-se 
en el país amb més pacients de peu diabètic 
del món”. Com hi ha influït la implementació 
de les guies BPSO®? Hem publicat un fullet, 
seguint les directrius de bones pràctiques i les 
de la pràctica xinesa tradicional en infermeria, 
per al tractament dels pacients de peu diabè-
tic amb úlcera. També hem adaptat la tècnica 
infermera tradicional xinesa a les noves direc-
trius. Per exemple: compreses humides, punts 
de massatge, bany de peus d’herbes xineses o 
l’auriculoteràpia, entre altres.

… L’hospital Dong Zhi Men és un entorn 
adequat per a l’aplicació de les Guies 
BPSO®, pràctiques que hem analitzat i 
s’adapten a les característiques úniques 
dels pacients xinesos, així com a la cura de 
la salut de la medicina tradicional xinesa i 
al nostre sistema de salut. L’inici de les di-
rectrius va ser un èxit i va tenir un impac-
te significativament positiu en la nostra 
pràctica d’infermeria. Ara, la promoció i 
difusió localitzada de les BPSO®, adapta-
des a les característiques de la medicina 
tradicional xinesa, està en curs.[]
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Introducción

La consulta de enfermedad renal crónica avan-

zada (ERCA) proporciona cuidados a las perso-

nas con ERC estadios 4, 5 con un filtrado glo-

merular (FG) < 30 ml/minuto/1,73 m2.

La guía de los cuidados centrados en la persona 

y familia RNAO, recomienda la participación ac-

tiva de la persona en los cuidados de la salud1.

En la consulta ERCA la enfermera proporciona 

la información sobre las modalidades de trata-

miento renal sustitutivo (TRS)2. Estas modalida-

des son, hemodiálisis en centro (HD), hemodiá-

lisis domiciliaria (HDD), diálisis peritoneal (DP), 

Trasplante vivo (TXV), Trasplante cadáver (TXC).

Enfermería ERCA proporciona a la persona con 

enfermedad renal un cuidado integral en el que 

se contemple: asistencia, información, forma-

ción y educación e investigación consensua-

da3. El objetivo es potenciar los autocuidados 

y autonomía de la persona; conservar el mayor 

tiempo posible la función renal (FR) mediante 

el abordaje dietético y apoyar al paciente en la 

toma de decisión sobre TRS4.

La diálisis peritoneal se caracteriza porque la 

persona con enfermedad renal, hace el trata-

miento en su domicilio con lo que se implica 

más en su autocuidado. 

Las intervenciones de enfermería5 realizadas 

en consulta ERCA son: 5614 Enseñanza: die-

ta prescrita, 5618 Enseñanza: procedimiento/

tratamiento (autoadministración agentes esti-

mulantes eritropoyetina, tratamiento renal sus-

titutivo (TRS), auto medida de la presión arterial 

(AMPA), preservación vascular y preservación 

acceso venoso), 5616 Enseñanza: medicación 

prescrita, 5604 Enseñanza: grupo, 5246 Aseso-

ramiento nutricional (encuesta dietética). 
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Objetivo 
Valorar la participación de las personas en la 
decisión de tratamiento renal sustitutivo tras la 
intervención; 5618 Enseñanza: procedimiento/
tratamiento.

Material y método
Estudio observacional prospectivo. Año 2015.

Se incluyen 81 pacientes a los que se les ha rea-
lizado educación en modalidad de TRS durante 
el año 2015 en la consulta de ERCA del servicio 
de nefrología del Hospital Universitario Arnau 
de Vilanova (HUAV). Se informó a los partici-
pantes del estudio y dieron consentimiento 
verbal.

Las variables analizadas fueron: 
• Variables demográficas: Edad, sexo y es-
tructura familiar.
• Variables clínicas: Etiología de la enferme-
dad; selección de técnica de TRS; decisión de 
modalidad de técnica de TRS inicial; decisión de 
modalidad de técnica de TRS final; número de 
intervenciones educativas recibidas.
Se realiza la intervención, 5618 Enseñanza: 
procedimiento/tratamiento (educación de TRS). 
La actividad realizada para esta intervención es: 

1ª Visita: Citar al paciente y familiar y hacer 
una educación en TRS con medios audiovi-
suales. Entrega de información por escrito y 
hoja de ventajas e inconvenientes.
2ª Visita: Revisar hoja de ventajas e incon-
venientes. Nos permite averiguar los valores 
del paciente y el estilo de vida y encuesta de 
conocimiento.
3ª Visita: Realizar actividades para ver co-
nocimientos y afianzarlos.
4ª Visita: El objetivo es que en esta visita 
haya elección de modalidad de TRS. Esto 
no es siempre así, en cuyo caso podemos 
concertar una cita del paciente con otras 
personas que estén en TRS y mostrar las 
unidades de diálisis.

Se llevó a cabo una estadística descriptiva de las 
variables pre y post intervención. Se comparó 
frecuencias y error estándar. Para el análisis de 
datos se utilizó el programa SPSS20 para Win-
dows.

Resultados
Demográficos:
• Edad media de la muestra fue 67 ± 1,7años 
(26-90), el 72% (n=58) hombres y 28% (n= 
23) mujeres.
• En cuanto a la estructura familiar, el 62% 
(n=50) viven en pareja.

Clínicos:
• Según la etiología de la ERC, el 27% (n=22) 
la causa mayoritaria fue vascular. 
• Recibieron una media de 3 educaciones. 
• En la primera educación, el 47% eligió diálisis 
peritoneal (DP) vs el 14% que eligió hemodiáli-
sis (HD). El 36% indecisos. 
• La elección final fue de DP en un 52% vs el 
38% que prefirió HD.

Conclusiones
• En la primera educación un 36% de personas 
con enfermedad renal presentan indecisión en 
la elección de modalidad de TRS.
• Se ha requerido una media de 3 educaciones 
para la toma de decisión.
• Con la intervención 5618 Enseñanza: proce-
dimiento/tratamiento, se consigue que haya 
una decisión de modalidad en TRS en todos los 
casos. El 52% eligen DP.[]

Bibliografía
1-Guias de buenas prácticas clínicas. Cuidados centrados en 
la persona y familia. RNAO.
2- Continuing-education: preparing patients to choose a 
replacement therapy. 2015. Journal of Renal Care, 40(1); 
62-75. 
3- Rebollo A, Morales JM, Pons ME. Influencia de la consul-
ta de enfermería de enfermedad renal crónica avanzada en 
pacientes que inician tratamiento renal sustitutivo. Enfer 
Nefrol 2014; 17(4): 243-25.
4-Bardón Otero E., Martí i Monró A., Vila Paz M L. Enferme-
ría en la consulta de ERCA. Nefrología (2008). Supl. 3, 53-56
5- Clasificación de intervenciones de Enfermería (NIC). 
Cuarta edición. Editorial Elsevier.



Ostomia i sexualitat
Teresita Martí Ribes

Maribel Fondevilla Fragüet
Marta Sadurní Gràcia

26  inf  DESEMBRE 2016  

COMUNICACIONS 
ORALS

Introducció
La intervenció quirúrgica d’una ostomia produ-
eix en els pacients una alteració de la imatge 
corporal, de les relacions sexuals i de la intimi-
tat. En alguns casos produeix disfunció sexu-
al, depenent del tipus d’intervenció, amb les 
consegüents reaccions psicològiques, físiques 
i socials.

La guia de bones pràctiques en Infermeria és 
un document que aporta els recursos necessa-
ris per a la pràctica de la Infermeria basada en 
l’evidència.

Dins de la guia Ostomies hem agafat la reco-
manació Núm. 7: Examinar el possible impacte 
de la cirurgia d’ostomia en les relacions íntimes 
i funció sexual del pacient i la seva parella.

Objectiu 
Millorar la qualitat de vida i la funció sexual dels 
pacients portadors d’una ostomia.

Les imatges que il·lustren la comunicació han estat facilitades per les autores.
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Materials i mètodes
 
Realitzem Educació sanitària prequirúrgica i 
postquirúrgica sobre disfunció sexual.

Fem servir qüestionari Stomal-qol de qualitat de 
vida. Utilitzem el model PLISSIT: Tractar el tema 
de la sexualitat amb els pacients i resolem els 
seus problemes. En les seves quatre categories:
1. Permís
• Concedir el permís per a parlar de sexualitat.
• Crear un clima confortable i segur.
• Donar normalitat a la sexualitat. No jutjar.
2. Informació limitada
• Donar informació bàsica sobre sexualitat.
• Desmitificar creences errònies.
• Impacte de la malaltia i de les teràpies.
• Tractaments farmacològics i dispositius 
per superar les dificultats erèctils (Pastilles, 
injeccions intracavernoses, bomba de buit, gels 
intrauretrals, pròtesi de penis…).
3. Surgències específiques
• El que el pacient pot fer per si mateix.
• Incloure intervencions sobre disfunció erèctil.
• Informació sobre teràpies i 
dificultats funcionals.
• Identificar pacients susceptibles de 
teràpia intensiva.
4. Teràpia intensiva
Consisteix en la derivació a un especialista quan 
els nivells anteriors no siguin suficients per re-
soldre els problemes existents.

Les relacions sexuals i la intimitat són aspectes 
importants i de plenitud en la seva vida que han 
de continuar després d’una cirurgia d’ostomia, 
encara que incorrerà en un període d’adapta-
ció. La funció sexual de la dona, en general, té 
pocs canvis però la potència sexual en l’home, 
pot ser que es vegi afectada

Conclusió 
L’atenció integral per part d’infermeria especia-
litzada en ostomies, ajuda a millorar la qualitat 
de vida dels pacients ostomitzats. Abordar el 
tema de la sexualitat, és un apartat important 
per a les persones portadores d’una ostomia i 
de les seves parelles des del punt de vista ho-
lístic.[]
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El present treball ha estat realitzat utilitzant 
parcialment dades i la metodologia del Progra-
ma d’Implantació de Guies de Bones Pràctiques 
en Centres Compromesos amb l’Excel·lència en 
Cures (BPSO)®.
L’autor expressa el seu agraïment al Grup de 
Treball del Programa d’Implantació de Bo-
nes Pràctiques en Centres Compromesos amb 
l’Excel·lència en Cures (BPSO)®.
El Programa d’Implantació de Guies de Bo-
nes Pràctiques en Centres Compromesos amb 
l’Excel·lència en Cures (BPSO)® està parcialment 
finançat pel Centre Col·laborador Espanyol de 
l’Institut Joanna Briggs.
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Introducció
L’escala EMINA és un instrument per la iden-
tificació del risc que tenen els nostres usuaris 
de patir úlceres per pressió. La seva utilitat està 
subjecta al seu registre, el qual permet treballar 
a tots els professionals d’infermeria de manera 
unificada, per tal de millorar la qualitat de vida 
dels nostres pacients, prevenint que pateixin úl-
ceres per pressió a causa del seu estat de salut.

Objectius
Avaluar els registres realitzats de l’escala EMI-
NA en el sistema informàtic Gacela Care. Ava-
luar els registres de presència i prevenció d’UPP, 
en el sistema informàtic Gacela Care.

Metodologia
Es recullen i s’analitzen les dades introduïdes 
en el programa Gacela Care sobre risc i preven-
ció d’UPP de 547 episodis (hospitalitzacions de 
més de 24 hores), durant els mesos de gener 
a juliol de 2016, en dos dels serveis del HUAV.

Les dades recollides són sociodemogràfiques: 
edat i gènere; de valoració d’UPP: valoració 
d’escala EMINA, risc de desenvolupar i presèn-
cia d’UPP i aplicació de superfícies especials de 
maneig de la pressió (SEMP).

Resultats
En el nostre treball de camp, hem obtingut una 
mostra de 547 registres. D’aquests, un 45% 
(245 casos) són dones i un 55% (302 casos) ho-
mes, amb una mitjana de dies d’hospitalització 
d’uns 7 dies, amb una desviació estàndard de 6 
dies i una moda de 2 dies. S’han donat 5 casos 
de més de 30 dies d’estada hospitalària.

Dels 547 episodis, s’ha fet una valoració de 
l’escala EMINA a l’ingrés d’un 88,12% (482 ca-

Les imatges que il·lustren la comunicació han estat facilitades pels autors.
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sos). Els resultats EMINA registrats han mostrat 
que existeix un 4% de risc alt d’aparició d’UPP 
(21 casos), un 25% de risc mitjà (138 casos), 
un 20% de risc baix (110 casos), un 45% sense 
risc (233 casos) i l’altre 8% (45 casos) no ha 
estat valorat. Amb aquestes dades de resultat 
de les valoracions EMINA, un 29% (159 casos) 
dels episodis tenen risc –mitjà i alt– de desen-
volupar UPP.

El compliment de les revaloracions del registre 
d’escala EMINA durant l’estada hospitalària, 
d’acord amb el protocol BPSO®, és del 0,73% 
(4 casos). Apuntar que s’ha trobat que en di-
verses ocasions sí que es complien les revalora-
cions, excepte la de l’alta (canvi de servei).

Els SEMP registrats han estat del 2% (11 casos).

Les UPP registrades han estat del 0,55% (3 ca-
sos). Dues d’elles han aparegut durant l’ingrés i 
l’altra estava present en l’ingrés.

Conclusions
Segons les dades recollides, que mostren un 
baix percentatge de registres en: revaloracions 
de l’escala EMINA durant l’estada hospitalària 
(al contrari que en l’ingrés), aplicació de SEMP 
i presència de UPP; es poden establir diverses 
reflexions:

• Que en la població escollida per agafar la 
mostra de 547 episodis de més de 24 hores 
d’hospitalització, la presència de 3 UPP ha es-
tat molt baixa (prevalença del 0,55%) i podria 
donar-se perquè la majoria de pacients de la 
mostra han estat hospitalitzats pocs dies i es 
minimitza un dels factors de creació d’UPP: el 
temps.

• Que potser s’hauria de revisar el sistema 
d’aplicació de SEMP, explicant els seus beneficis 
i fomentant més la seva aplicació.

• Es pot facilitar la realització i l’ús dels regis-
tres per tal de fer-los dins els temps establerts. 

Aquesta qüestió es podria resoldre fàcilment 
afegint avisos en la plataforma Gacela Care de 
tal manera que, segons el risc de la darrera valo-
ració (a la setmana, al cap de 72 hores o al cap 
de 48 hores), aparegués un avís recordant-nos 
de realitzar una nova valoració i no poder do-
nar l’alta del pacient de la unitat fins que no es 
realitzi la darrera valoració de l’escala EMINA.

Per acabar, ara que coneixem l’estat dels regis-
tres sobre actuacions de prevenció sabem on és 
necessari invertir els nostres esforços per tal de 
millorar la qualitat dels serveis donats als nos-
tres usuaris.[]
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Introducció
La Unitat de Trastorns Cognitius (UTC), ubicada 
a l’Hospital Universitari Santa Maria de Lleida, 
atén a persones amb deteriorament cognitiu. 
Es fan valoracions, diagnòstics, tractaments i 
seguiments de pacients. Aquesta està formada 
per un equip interdisciplinari (metges, infer-
mers, psicòleg, treballadora social, fisiotera-
peuta, terapeuta ocupacional, auxiliars…). Hi 
ha un seguiment del malalt i els seus cuidadors 
per part de tot l’equip, desenvolupant cada dis-
ciplina la tasca que li correspon.

Les demències acostumen a ser malalties de 
llarga durada. Resulta difícil als familiars enten-
dre la malaltia, maneig dels cuidatges, assumir 
els canvis situació sociofamiliar, canvis de rol, 
situació econòmica… i, per tant, existeix un ele-
vat risc de sobrecàrrega dels cuidadors al llarg 
de la malaltia. En més d’un 70% dels casos que 
atenem és la família qui fa de cuidadora: cònju-
ges i fills són cuidadors no professionals.

En cada cas, identifiquem el cuidador principal 
(CP), que serà el que farà d’interlocutor entre 
l’equip sanitari i el malalt. Considerem que la 
informació, formació i orientació als CP és molt 
important i, per aquest motiu realitzem un 
programa de formació específic dels cuidadors 
tant per incrementar els coneixements de la 
malaltia com per abordar estratègies de suport 
físic i emocional dels pacients i dels cuidadors.

Elaborem un pla d’informació i formació estruc-
turada que s’ofereix als cuidadors no professio-
nals, dins del qual hi ha les sessions divulgatives, 
el curs de formació i el grup d’ajuda mútua.

Mètode
En el curs de Formació per cuidadors no pro-
fessionals, que vam iniciar l’any passat, els 
participants eren familiars de malalts que 
estant en seguiment des de la Unitat. Se’ls 
informa de la metodologia, es valora la pos-
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sibilitat de l’assistència i les seves necessitats, 
inquietuds… i s’inclouen en una llista de pos-
sibles candidats.

El curs es realitza durant tres torns repartits al 
llarg d’un any i té una durada de 8 sessions 
d’una hora i mitja a la setmana.

Un mes abans de l’inici de cada torn, ens po-
sem en contacte amb els possibles participants 
i tenim en compte les possibilitats d’assistència. 
S’inclouen a la llista del torn, es cita un màxim 
de dotze participants. És un curs reduït.

Durant el curs, se segueix un programa im-
partit per infermeria, neuropsicologia i treball 
social. Els temes tractats són: informació sobre 
les demències –tipus, fases, recomanacions de 
tractament i cuidatges bàsics en la vida diària–; 
activitats d’estimulació cognitiva, trastorns de 
conducta, recursos sociosantiaris i socials, la 
cura del cuidador o aspectes legals, entre altres.

Als assistents se’ls passa també una escala de 
coneixement de la malaltia –l’escala de sobre-
càrrega de Zarit– i l’enquesta de valoració del 
curs, en finalitzar el mateix. A més, se’ls fa en-
trega d’un dossier elaborat per la Unitat, amb 
tots els temes sobre els que se’ls ha informat al 
llarg de les diferents sessions perquè el tinguin 
com a material de consulta.

Resultats
L’any passat van participar directament, en els 
diferents torns, 33 familiars cuidadors; dels 
quals, el 58% eren dones i el 42% homes. El 
34% va assistir a les 8 sessions del torn, el 40% 
a 7 i la resta a 6 o menys.

Dels resultats de l’escala de sobrecàrrega de Za-
rit, gairebé el 70% dels cuidadors no tenien so-
brecàrrega, el 18%, sobrecàrrega lleu i la resta, 
sobrecàrrega intensa.

Respecte a l’enquesta de valoració del curs que 
ens van contestar els participants –que po-

dem incloure en la guia de bones pràctiques 
de “Cuidados centrados en la persona y fami-
lia”–, centrant-nos concretament en el punt 4, 
on es fa avaluació del curs, tots els cuidadors 
van valorar satisfactòriament l’espai, l’horari, 
els docents… I la valoració global va ser entre 
positiva i molt positiva en el 90% dels casos. 
Quant al grau de coneixement i informació dels 
participants (valorat escala del 0 al 5), estava 
entre 0 i el 3 a l’inici, sent d’entre 4 i 5 el grau 
de coneixement, a la fi del curs.

Com a resultats intangibles aconseguim tre-
ballar més directament amb els cuidadors, fa-
cilitem coneixement i contacte entre ells, i els 
professionals de la Unitat els oferim la possibili-
tat de continuar rebent suport, orientant-los al 
programa del Grup d’Ajuda Mútua.

Conclusions
El familiar cuidador necessita informació, orien-
tació, formació i comprensió per poder actuar 
en les situacions que se li presentaran en un 
futur.

L’èxit d’intervenció en els pacients amb deterio-
rament cognitiu depèn, fonamentalment, de la 
formació en habilitats i de les eines emocionals 
que en disposin els cuidadors. Els cuidadors són 
la figura clau pels professionals i pels malalts.

Els malalts que des d’un inici valorem, tractem 
i fem seguiment a la Unitat, tenen la sensació 
que reben més qualitat d’atenció i que el cuida-
dor sap com actuar i fer la seva tasca, està més 
segur i, això, li permet estar més tranquil amb 
el malalt i saber com carregar-se de paciència 
per anar acompanyant-lo en aquestes llargues 
malalties que acostumen a ser les demències.

La satisfacció dels participants als cursos, des-
prés de la valoració que fan ells mateixos i dels 
comentaris que posen a les observacions, ens fa 
creure en la necessitat de continuar-los.[]
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El Grup Nacional per a l’Estudi i l’Assessorament 
de les Úlceres Per Pressió i Ferides Cròniques 
(GNEAUPP) ja va dir en el moment de la seva 
creació al 1994, que “les úlceres per pressió 
(UPP), lluny de ser un procés banal, inevitable 
o silent, són un problema de salut de primer 
ordre a nivell mundial”.

Diferents estudis a nivell internacional han evi-
denciat la preocupació per aquest tema, espe-
cialment perquè la majoria de les Lesions Per 
Pressió (LPP) són evitables. Per això la preven-
ció es converteix en un tema d’interès per als 
professionals perquè s’ha convertit en un dels 
indicadors de qualitat d’infermeria.

Són grans les repercussions de les LPP sobre els 
pacients amb un deteriorament de salut i qua-
litat de vida i sobre els sistemes de salut en ter-
mes econòmics (cost de tractament i augment 
d’estades hospitalàries).

L’epidemiologia de les LPP en grans realitats po-
blacionals en Espanya ha estat poc estudiada, 
o almenys publicada. Les dades que presentem 
per evidenciar la importància de la prevenció 
de les lesions per pressió són del “4º Estudio 
nacional de prevalencia de la epidemiología de 
las úlceras por presión en España en 2103”, 
publicat i realitzat per membres del GNEAUPP.

La prevalença de LPP de 2013 es manté estable 
entre el 7% i el 8% en hospitals, ha augmentat 
a un rang del 7,9% al 9,1% entre persones en 
ATDOM en Atenció Primària, i augmenta bas-
tant, a un 12,6-14,2%, en centres sociosanita-
ris (CSS). La majoria de les lesions, un 65%, són 

d’origen nosocomial, originades durant l’ingrés 
en hospitals o CSS.

Aquests són alguns dels motius que ens porten 
a formar part del projecte Internacional BPSO®.

Treballem amb la Guia de l’Associació Professio-
nal d’Infermeres d’Ontario (RNAO). La nostra 
guia està formada per un equip multidisciplina-
ri de 50 impulsors i 3 col·laboradors, coordinat 
per 1 líder i 3 colíders. El nostre objectiu prin-
cipal és unificar criteris per l’adequada identifi-
cació del risc d’úlceres per pressió i en la pre-
venció i millora de les cures, segons l’evidència 
científica.

Pla de Treball
Segons les recomanacions en les quals estem 
treballant, i sempre junt amb els nostres impul-
sors, hem reafirmat algunes de les accions que 
ja estàvem portant a terme als nostres centres, 
hem unificat criteris i seguim insistint a recor-
dar la importància de l’evidència. També hem 
iniciat algunes noves accions que ens permeten 
millorar en la valoració, prevenció i registre de 
les lesions per pressió.

A continuació els mostrem algunes d’aquestes 
accions:

• Valoració de la pell
En els nostres centres utilitzem l’escala de valo-
ració EMINA. Prèviament es va fer un treball per 
tal d’unificar criteris a l’hora d’utilitzar-la.
Es realitza la valoració de la pell amb el registre 
d’aquesta escala dins de les 24 hores d’ingrés 
i en les següents revaloracions segons el risc 
obtingut.
En ambdós centres s’han obtingut uns bons re-
sultats en el registre a l’ingrés del risc de lesions 
per pressió. Però es va evidenciar un important 
dèficit del registre en les següents revalora-
cions.

• Valoració de les lesions per pressió
Registre de les lesions per pressió (origen, cate-
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goria, número, localització) en el programa de 
cures d’Infermeria GACELA.
Seguir els criteris de classificació que recor-
dem amb els pòsters penjats en les unitats 
d’implantació.
Hem reforçat, en el recent curs de BPSO®, 
l’existència d’aquest registre i com i quan uti-
litzar-lo.

• Valoració talons
Diversos estudis són els que ens diuen que les 
lesions per pressió en talons són la segona lo-
calització més freqüent després del sacre. Un 
grup d’impulsors han començat a realitzar uns 
talls observacionals de la correcta descàrrega 
dels talons en les unitats d’implantació un cop 
al mes i en diferents torns de treball.
L’objectiu és presentar aquests resultats als 
companys amb la formació corresponent de la 
correcta descàrrega de talons en les diferents 
posicions.

• Superficie Especial de 
Maneig de la Pressió (SEMP)
Els pacients amb risc mitjà o alt d’úlceres per 
pressió disposen d’una SEMP en la brevetat 
més gran possible.
Registre de la col·locació i manteniment de les 
SEMP en el programa GACELA
Pòsters recordant la importància d’aquests sis-
temes i amb les diferents opcions que es dis-
posa.

• Canvis posturals
Consensuar un sistema visual que ens ajudi a 
reforçar el programa de canvis posturals.
Realització de formacions al personal sanita-
ri encarregat dels canvis posturals per tal de 
millorar aquestes tècniques, aconseguint una 
millor prevenció de les lesions per fricció i cisa-
lla i a la vegada ens ajudarà a protegir-nos de 
possibles lesions.

• Cures de la pell
Revisió dels plans de cures amb l’adaptació in-
dividualitzada necessària a cadascun dels nos-
tres pacients. S’està treballant amb la realitza-
ció d’un tríptic per a famílies i cuidadors on es 

parlarà de les cures bàsiques de la pell per la 
prevenció de lesions per pressió, fricció, cisalla 
i/o humitat.
La presentació d’aquest treball a la resta de 
companys ens servirà, a la vegada, per refor-
çar la importància d’aquestes cures de la pell 
i ajudar-nos també en la prevenció de les obli-
dades i difícils de diagnosticar i tractar, lesions 
per humitat.

Conclusions
Considerem que la implantació de la guia ens 
ha resultat ja eficaç per:

• Treballar en grups multidisciplinaris i de 
centres diferents.
• Ajudar-nos a aconseguir una unificació 
de criteris en prevenció i valoració del risc 
d’aparició d’úlceres per pressió, en diferents 
unitats d’hospitalització i en diferents cen-
tres.
• Millorar en el registre, encara que molt 
lentament, de totes les accions que envolten 
la prevenció i les lesions per pressió.
• Reactivar una comissió de UPP en un dels 
centres.

No voldríem acabar sense agrair als nostres im-
pulsors els seus granets de sorra, ja que amb 
tots ells estem fent la base necessària perquè 
aquest projecte segueixi endavant.

El nostre equip es donarà per satisfet si aconse-
guim que algunes d’aquestes LPP que figuren a 
la fotografia mai apareguin.[]
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Reflexionando sobre como 
caer y salir fortalecido

M. Antonieta Morell Bernadi
María Jaria Lansac
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Introduccion
Como líderes de la Guía de Prevención de Caí-
das y Lesiones derivadas de las caídas en per-
sonas mayores hemos hecho una pequeña 
reflexión acerca de nuestra  evolución en la im-
plementación de la guía.

Liderar un equipo de trabajo representa la ca-
pacidad de conseguir que todos los miembros 
del equipo sean capaces de colaborar y coope-
rar activamente en un proyecto.

Al inicio del proyecto partíamos de la base de 
ser tres profesionales de enfermería que venían 
de centros y servicios que no trabajaban con-
juntamente y que debíamos iniciar un proyecto 
de colaboración, con un liderazgo de equipo 
multidisciplinar; con la dificultad añadida de 
intentar transmitir y difundir el mensaje de un 
trabajo diario fundamentado en una metodo-
logía de trabajo basada en las buenas prácticas.

Objetivos
Los objetivos que nos 
planteamos fueron:
• Identificar barreras 
emocionales y profesio-
nales para liderar equipos 
de trabajo multicéntricos.
• Fomentar la cultura de 
la práctica diaria basada 
en la evidencia dentro de 
la guía de prevención de 
caídas de la RNAO.

Les imatges que il·lustren la comunicació han estat facilitades pels autors.
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Metodología
Se trata de un estudio descriptivo transversal 
y retrospectivo que comprende el periodo de 
2015 y el primer semestre de 2016.

El ámbito de aplicación han sido los dos centros 
asistenciales  incluidos en el proyecto BPSO: 
Hospital Universitario Arnau de Vilanova y Hos-
pital Universitario Santa María.

Se ha realizado  una revisión de la producción 
científica elaborada durante el periodo de estu-
dio y explotación de los datos introducidos en 
el CareVid+. 

Por parte del líder, colíderes y referente se han 
realizado 6 sesiones dinámicas en las que, a 
través de brainstorming, se ha realizado una 
reflexión sobre  la gestión de los grupos de tra-
bajo, de las líneas de actuación que se estaban 
llevando a cabo y de las posibles propuestas de 
futuro dentro de la guía.

Resultados
A lo largo de este periodo se han implementa-
do la mayoría de las seis recomendaciones de la 
guía, de las cuales ha surgido diverso material 
científico y educativo que se ha implementado 
en ambos centros asistenciales y que se ha in-
cluido dentro del plan formativo del Grado de 
Enfermería.  

Entre dicho material destacan: la elaboración 
de pósters aclaratorios para unificar el modo 
de utilización de la Escala Stratify, un vídeo in-
formativo de prevención de caídas en el ámbito 
hospitalario, un tríptico informativo sobre la 
prevención de caídas en el hospital y domicilio 
y la implementación de la identificación visual 
de los pacientes con riesgo de caída.

Además se han realizado sesiones formativas 
a los profesionales de ambos centros con la 
intención de aclarar dudas, aumentar conoci-

mientos y generar puntos de debate que nos 
sirvieran para avanzar en el proyecto.

A todo ello se ha sumado la realización del I 
Concurso de Ideas para fortalecer la importan-
cia de dejar las camas de los pacientes bajadas 
para minimizar los efectos adversos en caso de 
caída.

Ello se ha llevado a cabo a través de reuniones 
de seguimiento, recomendaciones y apoyo a 
los impulsores, llegando a generarnos momen-
tos de cierto colapso emocional, inseguridades 
como líderes y referentes del proyecto, e inclu-
so dudas sobre nuestra actuación o circuitos 
seguidos.

Conclusiones
Este proyecto ha generado en nosotras, como 
grupo de trabajo, un proceso de reflexión y 
perfeccionamiento constante sobre las actua-
ciones, pasando por diferentes etapas dentro 
del proceso de toma de decisiones.

De dicho proceso han derivado implicaciones 
emocionales y profesionales que han permitido 
que evolucionemos como grupo de trabajo; co-
nociendo así nuestras fortalezas y debilidades 
individuales y como equipo, que nos permitan 
avanzar en la consecución del proyecto.

A ello se ha sumado la necesidad de aumentar 
nuestros conocimientos acerca de diferentes 
modos de motivación grupal.[]
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Introducció
L’escala Stratify (Oliver et al., 1997) s’utilitza 
per a identificar factors clínics de risc de caigu-
des en persones grans i per a predir el risc de 
caigudes1. És una eina de valoració validada en 
l’àmbit internacional i una de les d’ús recoma-
nat en la Guia de Bones Pràctiques en Inferme-
ria “Prevenció de caigudes i lesions derivades de 
les caigudes en les persones grans” elaborada 
per la RNAO2. És, a més, l’escala triada per a 
predir el risc de caigudes en adults en les uni-
tats d’hospitalització d’aguts de l’Institut Català 
de la Salut (ICS) i, per aquest motiu, la trobem 
com a escala de referència dins l’aplicació de 
cures infermeres d’aquests centres3.

L’escala Stratify consta de cinc preguntes de 
resposta dicotòmica.

Objectius
Consensuar els criteris que valora l’escala Stra-
tify entre els professionals d’infermeria per a la 
seva correcta implementació.

Refermar la importància de l’adequat acompli-
ment de l’escala per a predir el risc de caigudes 
dels pacients hospitalitzats.

Metodologia
Elaboració d’un pòster amb l’algoritme de re-
gistre de l’escala Stratify.

Elaboració d’un segon pòster on, de manera 
resumida i gràfica, s’explica què inclou i què no 
inclou cadascuna de les preguntes que respo-
nem en complimentar l’escala.

Formació a través de tallers a tots els professio-
nals implicats en les unitats d’implantació.
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Resultats
Es va fer formació oberta a tots els professio-
nals de 3 unitats de l’Hospital Universitari Ar-
nau de Vilanova. Van participar en la formació 
41 professionals de diferents categories als 
què, en finalitzar, se’ls va passar una enques-
ta on es preguntava, entre altres coses, sobre 
l’aplicabilitat en el medi de treball dels coneixe-
ments adquirits, així com la utilitat pel que fa al 
desenvolupament professional.

Es va reforçar la formació amb l’exposició dels 
pòsters en llocs ben visibles dels serveis.

28 professionals van estar d’acord o totalment 
d’acord que els coneixements adquirits eren 
d’utilitat en la seva tasca diària.

Fins a 32 dels professionals van estar d’acord 
o molt d’acord que els coneixements adquirits 
eren útils per al seu desenvolupament profes-
sional.

Al mes de la formació es va valorar el nivell 
d’acompliment del registre de l’escala Stratify 
en les unitats on s’havia fet la formació, arri-
bant aquest al 100% en les tres unitats.

Conclusions
La unificació de criteris de registre de l’escala 
Stratify és necessària per fer-ne un adequat 
acompliment. La formació, acompanyada de 
suport gràfic en forma de pòster, és una bona 
eina per millorar el registre de l’escala. 

El compromís i la dedicació en l’excel·lència de 
les cures comporta la necessitat d’una formació 
continuada. Falten estudis més elaborats per 
valorar si l’efectivitat de la formació, a mitjà i 
llarg termini, es manté. 

L’aplicació correcta de l’escala Stratify és un 
pilar de l’evidència en les bones pràctiques 
clíniques.[]
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Eloïsa Setó Gort
Carmen Mayayo Monreal

Jordi Martínez Soldevila

Circuito de los Cuidados básicos del 
paciente ostomizado hospitalizado
Ana González Blázquez  
Lourdes Plaza Laguna 
Otília Rodríguez Gómara 
Janet Evelin Ucilmana Hurtado 

Evolución en la implantación de la guía 
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Teresita Martí Ribes
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l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova 
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Esther Chiné Labrador
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Valoració de la xerrada: Identificació del 
risc i registre NPP
Imma Fajardo Muñoz
Roser Foixench Mateu

Evaluación guía BPSO ostomías
Elvira Seró Piqué
Marta Sadurní Gràcia
Nuria Sogas Vicente
Elisabeth Arquillué Ordoño

Implantació de registre per a la 
Identificació de factors de risc de 
complicació de la urostomia
María Dolores Sanmartín Terceiro
Alexandra Caba Melich
Eva Vilalta Arnau
María Magdalena García Martín

Les barreres en la relació terapèutica a 
urgències: un obstacle a tenir en compte
Mercedes Paniagua González; 
Iluminada Godia González
Olga Oró Esteve
Lucia Rodrigo Rubio
Marta Castelló Farran
Joel Pons Rodríguez

Cures centrades en el pacient i famílies: 
un projecte a difondre
Isabel Barco Garra
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Iluminada Godia González
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Isabel Barco Garra
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Lucia Rodrigo Rubio
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Identificación, clasificación y cuidados de 
las úlceras por presión.
Nuria Forns Parial
Lourdes Espejo Sánchez

Jordi Farrero Mena
Francisca Guiral Fernández
Anna Sabaté  Boix 

Valoració del registre i polsera 
identificativa per la prevenció de 
caigudes i lesions derivades en la gent 
gran a la Unitat 1A de l’HUSM
Aida Castelló Corretgé
Yolanda Coll Badia

Anàlisi comparativa: Identificació i 
avaluació del pacient amb risc de caiguda 
a l’HUSM de Lleida. (U.1A - U.2A - U.2B)
Yolanda Coll Badia
Aida Castelló Corretgé

Teoria i realitat de les caigudes
Yasmina Almenara Holgado
Thaïs Comella Fiestras
M. Pilar Gutiérrez Alférez
Elisa Porta Bergés

Monitorización de la descarga de presión 
de talones
Mireia Batlle Besora
Núria Caselles Cots
Sònia Castro Ruiz
Teresita Noguera Rico
Núria Prats Pascual
Rocío Sola Oller

Prevención de las UPP: superficies y 
cambios posturales Recomendaciones 
3.1.a, 3.1.b i 3.3 de la guía BPSO
Rosa María Palau Barberá
Silvia Lanau Arcas
Marta Bardina Pujol
Carme Molins Gibert
Mª Mercè Degracia Camarasa
Joan Carles Sabaté Muñoz

La realitat de la implantació del projecte 
BPSO a l’Hospital Universitari Santa Maria 
de Lleida
Imma Tomàs Jansat
Roser Foixench Mateu
Elisa Porta Bergés []











































Impulsores BPSO® amb idees

DETALLS PER ALS PACIENTS  

Clara Térmens i Lis Latorre 

Ana González (HUAV) - Poma

Carmen Mayayo

Elisa Porta 

Maribel Cucurull

DETALLS PER ALS PROFESSIONALS

Carmen Mayayo 

Elisa Porta (HUSM) - Polseres identificatives per guies

POSTAL DE NADAL BPSO  

Elisa Porta 

Ana M. López (HUSM)

CALENDARI BPSO 2017 

Iluminada Godia i Mercè Paniagua

CONCURS	GUIA	CAIGUDES	“LLIT	BAIX”

Aida Castelló

Elisa Porta

Ana González,

Elisa Porta (HUSM) []
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Impulsores BPSO®Lleida a 30/11/16

JOAN BLANCO BLANCO. Degà i referent de la FIF-UdL
MONTSERRAT GEA SÁNCHEZ. Vicedegana cap d’estudis i referent de la FIF-UdL
JOSEP M. GUTIÉRREZ VILAPLANA. Supervisor d’infermeria, referent de l’HUAV i colíder del projecte 
MERCÈ FOLGUERA ARNAU. Supervisora d’infermeria, referent de l’HUSM i líder del projecte
 

GUIA CURES CENTRADES EN LA PERSONA I FAMÍLIA   

LÍDER I REFERENTS
Carmen Mayayo Monreal. Líder
Eloïsa Setó Gort. Colíder
Maria Bonjorn Joval. Referent HUSM
Jordi Martínez Soldevila. Referent FIF-UdL

IMPULSORES
Patrícia Aixalà Olivan HUAV Infermera
Eva Andújar Moreno HUAV Infermera
Núria Barberà Rubió HUSM Treballadora social
Isabel  Barco Garra HUAV TCAI
Rosana Barta Sancho HUAV Infermera
Cristina Berengué Puy-Peiró HUAV Infermera
Maria Bonjorn Joval HUSM Treballadora social
Miquel Àngel Calderó Solé HUSM Infermer
Marta Castelló Farran HUAV Infermera
Montse Cetó  Sala HUSM Treballadora social
Esther Chiné Labrador HUAV Infermera
Nelly Clemente Peropadre HUAV Infermera
Iluminada Godia González HUAV TCAI
Francesca  González Palau HUSM Infermera
Sílvia Gros Navés HUAV Infermera
Elisabet Javierre Fontanet HUAV Infermera
Mª Elisa Latorre Pena HUAV TCAI
Ana Mª López Martínez HUSM Infermera
Josep Mª Martínez Barriuso HUSM Infermer
Ginesa Martínez Pérez HUAV Infermera
Jordi Martínez Soldevila FIF-UdL Professor
Carmen Mayayo Monreal HUAV Cap Unitat Atenció al Ciutadà
Petri Merino De los Santos HUSM Infermera
Mª Gloria Mo Gasol HUAV Infermera
Moisés Mora Duran HUSM TCAI
Olga Oró Esteve HUAV TCAI
Mercedes Paniagua González HUAV TCAI
Aarón Pérez Pérez HUSM Zelador
Mª Carmen Pérez Vivancos HUAV TCAI
Montse Poch Ollé HUSM Infermera
Remedios  Ponce De Haro HUAV Infermera
Joel Pons Rodríguez HUAV Zelador
Lucia Rodrigo Rubio HUAV TCAI
Eloïsa Setó Gort HUAV Supervisora d’infermeria
Antonieta Sol Agudo HUAV Infermera
Carol Sorolla Villas HUAV Supervisora d’infermeria
Clara Térmens Inglés HUAV Infermera
Imma Tomàs Jansat HUSM Infermera
Mª Carmen Torres Torradeflot HUAV Infermera
Joana Vilaró Jordana HUSM Infermera
Eva Vilaseca Viladrich HUAV Infermera
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GUIA VALORACIÓ DEL RISC I PREVENCIÓ DE LES NAFRES PER PRESSIÓ   
 
LÍDER I REFERENTS
Benjamí Monsonís Filella. Líder
Sònia Aguiló Sánchez. Colíder
Anna Teixiné Martín. Referent HUAV
Teresa Torner Benet. Referent FIF-UdL

IMPULSORES
Sònia Aguiló Sánchez HUSM Supervisora d’infermeria 
Noelia Alcaine Delpino HUSM Infermera 
Noemí Aragonés Muniesa HUAV TCAI 
Marta Aribau Montull HUAV Infermera 
Marta Bardina Pujol HUSM Infermera 
Mireia Batlle Besora HUAV TCAI 
Alejandro Bergua Lorente HUAV Infermer 
Mª Rosa Carrera Faura HUSM TCAI 
Lidia Carulla Canales HUSM Infermera 
Núria Caselles Cots HUSM Infermera 
Sònia Castro Ruiz HUSM Infermera 
Mercè Degracia Camarasa HUSM TCAI 
Míriam Diarte Cabezudo HUSM Infermera 
Silvia Domínguez Agulló HUAV Infermera 
Júlia Duran Vidal HUAV Supervisora d’infermeria 
Lourdes Espejo Sánchez HUSM Infermera 
Anna M. Esteban Dominguez HUAV TCAI 
Noèlia Expósito Parra HUAV Infermera 
Imma Fajardo Muñoz HUSM Infermera 
Jordi Farrero Mena HUAV Infermer 
Marta Fermiñan Miró HUAV Infermera 
Natalia Filella Cardó HUSM TCAI 
Roser Foixench Mateu HUSM Infermera 
Núria Forns Parial HUSM Infermera 
Elena Garcia Filló HUAV Infermera 
Isabel Gavaldà Lorente HUSM TCAI 
Paqui Guiral Fernàndez HUSM Infermera 
Eva Jiménez Campos HUSM Infermera 
Consol Justribó Del Baño HUSM TCAI 
Silvia Lanau Arcas HUSM Fisioterapeuta 
Begoña López Pernia HUAV TCAI 
Natàlia Mateu Cantarell HUAV Infermera 
Carme Molins Gibert HUAV TCAI 
Benjamí Monsonís Filella HUSM Supervisor d’infermeria 
Sònia Moran Murillo HUAV Infermera 
Tere Noguera Rico HUSM Infermera 
Lídia Oró Fontova HUSM Infermera 
Rosa Mª Palau Barberà HUSM Infermera 
Cristina Paniagua González HUAV Supervisora d’infermeria 
Mª José Pascua Rodríguez HUSM Infermera 
Núria Prats Pascual HUSM Infermera 
Noelia Sabariego Santamaría HUAV TCAI 
Anna Sabaté Boix HUSM Fisioterapeuta 
Joan Carles Sabaté Muñoz HUSM Zelador 
Gloria Serramona Montserrat HUSM TCAI 
Marta Sobrevals Martínez HUSM Infermera 
Rocío Solà Oller HUSM Infermera 
Junquera Solanes Pena HUSM TCAI 
Anna Teixiné Martín HUAV Infermera 
Teresa Torner Benet FIF-UdL Professora 
Mónica Trillo Garcia HUAV Infermera 
Adela Zarzuela De Blas HUAV TCAI 
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GUIA CURES I MANEIG DE L’OSTOMIA       
 
LÍDER I REFERENTS
Maribel Fondevila Fragüet.  Líder
Marta Sadurní Gràcia. Colíder
Teresita Martí Ribes. Referent HUSM
Judith Roca Llobet. Referent FIF-UdL

IMPULSORES  
Blanca Aixalà Sorolla HUSM Infermera 
Elisabet Arquillué Ordoño HUAV Infermera 
Mireia Badia Bernaus HUSM Infermera 
Sandra Caba Melich HUAV Infermera 
Susana Castells Serret HUSM Infermera 
Cristina Cortijo Lecina HUSM Supervisora d’infermeria 
Maribel Cucurull Llobet HUSM Infermera 
Maribel Fondevila Fragüet HUAV Infermera 
Alicia Galindo Farran HUAV TCAI 
Sandra Gallud Lecha HUAV Infermera 
David Garcia Belmonte HUAV Metge - Uròleg 
Ana González Blazquez HUAV Infermera 
Yolanda Jordán Gómez HUSM Infermera 
Laura López Alvarez HUSM Infermera 
Teresita Martí Ribes HUSM Infermera 
Lourdes Plaza Laguna HUAV Infermera 
Judit Pujols Lara HUAV Infermera 
Carlota Regany Riu HUSM Infermera 
Montse Robles López HUAV Infermera 
Judith Roca Llobet FIF-UdL Professora 
Otilia Rodríguez Gomara HUAV Infermera 
Marta Sadurní Gràcia HUAV Infermera 
Laura Sanjuan Matons HUSM Infermera 
Dolors Sanmartin Terceiro HUAV Supervisora d’infermeria 
Elvira Seró Piqué HUAV Infermera 
Núria Sogas Vicente HUAV Infermera 
Janet Evelin Uculmana Hurtado HUAV Infermera 
Fina Vendrell Justribó HUSM Infermera 
Enriqueta Vilà Justribó HUAV Infermera 
Inés Vilà Panés COILL Infermera 
Eva Vilalta Arnau HUAV Infermera 
Amalia Zapata Rojas HUAV Infermera

GUIA PREVENCIÓ DE CAIGUDES I LESIONS DERIVADES EN PERSONES GRANS   
 
LÍDER I REFERENTS
Antonieta Morell Bernadí. Líder
Lorena Tejero Vidal. Colíder
Maria Jaria Lansac. Referent HUAV
Carmen Nuin Orrio. Referent FIF-UdL

IMPULSORES      
Yasmina Almenara Holgado HUSM Infermera
Joan  Ars Ricart HUAV Zelador



D
O

TS
64  inf  DESEMBRE 2016  

LLISTAT 
IMPULSORES 
BPSO®LLEIDA

Núria Balsells Bailon HUAV Infermera
Montse Barri París HUSM TCAI
Albert Bigordà Sague HUSM Fisioterapeuta
Pilar Blanco Blanco HUSM Adjunta direcció d’infermeria
David Bo Luque HUAV Zelador
Laia Bordes Doménech HUAV Infermera
Joana Cabezas Sabaté HUSM Infermera
Aida Castelló Corretgé HUSM Infermera
Marimar Clavero Centeno HUAV TCAI
Yolanda Coll Badia HUSM Infermera
Thaïs Comella Fiestras HUSM Infermera
Oriol De la Sierra Gadea HUSM Infermera
Marisol Estrada Brescó HUSM Infermera
Mireia Font Sánchez HUSM Infermera
Dídac Garcia Fernández HUSM Infermer
Marta Garcia Jové HUSM Infermera
Ana  González Roselló HUAV Infermera
Pilar Gutiérrez Alférez HUSM Infermera  
Maria Jaria Lansac HUAV Supervisora d’infermeria
Beatriu Jové Serrano HUAV Infermera
Marta Llobera Solanas HUSM Fisioterapeuta
Rosamary López Salcedo HUAV Infermera
Rafa Lorite Palomo HUAV Infermer
Eugènia Marsol Domingo HUSM Infermera
Mario Martínez Toribio HUSM Metge geriatra
Alba Mitjavila Viles HUAV Responsable Qualitat CLECE
Antonieta Morell Bernadí HUSM Infermera
Nazaret Morell Rivas HUAV Infermera
Laura Nadal Bares HUSM Metge geriatra
Carmen Nuin Orrio FIF-UdL Professora
Rosa Ojeda Oró HUAV TCAI
Alexandre Palau Miguel HUAV TGS Diagnòstic per la imatge
Elena Peruga Costa HUSM Infermera
Elisa Porta Bergés HUSM Infermera
Anna Pozo Carrique HUAV TCAI
Ángeles Ramos Argüeso HUSM Infermera
Eva Ribó Caubet HUSM Fisioterapeuta
Pilar Ricart Ribó HUAV Infermera
Marina Rogel Vilanova HUAV Infermera
Ana Rubio Lillo HUSM Infermera
Rosa Ruf Pena HUSM TCAI
Elisabet Samitier Puig HUAV Infermera
Carme Serret Nuevo HUAV TGS Diagnòstic per la imatge
Anna Solani Garcia HUAV TGS Diagnòstic per la imatge
Lorena Tejero Vidal HUSM Infermera
Víctor Tello Casal HUSM Zelador
Eva Torrelles Gatius HUAV TCAI
Judit Torremorell Almenara HUAV Infermera
Ana Vena Martínez HUSM Metge geriatra
Mª Inmaculada Vila Freixes HUAV TCAI []


