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CAREVID+: PLATAFORMA WEB PARA LA EVALUACION DE LA IMPLANTACION DE BUENAS PRACTICAS EN
CUIDADOS

A. BURGOS LLAMO1, S. PEREZ DE LA CAMARA1, M. PASCUAL CARRASCO1, F. LOPEZ RODRIGUEZ1, A. MU-
NOZ CARRERO1, L. ALBORNOS MUNOZ2, E. GONZALEZ MARIA3, M. MORENO CASBAS3.

1 Unidad de Investigacion en Salud Digital. Instituto de salud Carlos Ill. Madrid. Espafiia.

2 Unidad de Investigacion en Cuidados y Servicios de Salud, Instituto de Salud Carlos Ill. Red de Investigacidon
en Servicios de Salud en Enfermedades Crénicas (REDISSEC). Espaia.

3 Unidad de Investigacion en Cuidados y Servicios de Salud, Instituto de Salud Carlos Ill. Centro de Investiga-
cién Biomédica en Red. Area de Fragilidad y Envejecimiento Saludable (CIBERFES). Espafia.

INTRODUCCION

La Implantacidn de buenas practicas (BBPP) en cuidados en enfermeria es esencial para mejorar la eficien-
cia-calidad de estos cuidados. Desde 2012, el Programa de Implantacidon de Guias de Buenas Practicas en
Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (CCEC®) de la red internacional Best Practice Spot-
light Organization (BPSO) [1] fomenta y apoya: (1) la implantacion de BBPP basadas en las guias definidas
por la Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) [2], en entornos de practica de enfermeria; y (2) la
evaluacion de dichas implantaciones. Para abordar esta implantacién de BBPP, y su consiguiente evaluacién,
se ha desarrollado una plataforma web utilizando tecnologias open-source, cuya gestion recae en la Unidad
de Investigacidn en Cuidados (INVESTEN) [3], del Instituto de Salud Carlos lll, junto al Centro Espafiol para
los Cuidados de Salud Basados en la Evidencia (CECBE), que son los coordinadores del nodo BPSO-Espafia.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es presentar la plataforma web CAREVID+, como una herramienta para el soporte
de: (1) la implantacion de guias de BBPP en aquellas entidades sanitarias adheridas al Programa de Implan-
tacion de Guias de Buenas Practicas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (CCEC®); y (2)
la evaluacién continuada del proceso de implantacidn de las guias de BBPP, a través del andlisis de una serie
de indicadores definidos en cada guia.

MATERIAL Y METODOS

CAREVID+ es una aplicacion web accesible a través de un navegador web, y utilizando unas credenciales

de acceso privado facilitadas a través de un correo electrénico recibido en la cuenta de correo electrénico
institucional de cada profesional sanitario que va a utilizar la aplicacidn. En la figura 1 puede verse la interfaz
principal de acceso a CAREVID+.
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CarEvID+

Care Evaluation Indicators

Plataforma para |a evaluacion de la actividad clinica de las instituciones
sanitarias adheridas al Programa de Implantacién de Guias de Buenas
Précticas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados

© He ohvidado mi contras

(CCECE).

Acceso privado:

s direccion correo electrénico,
«contrasefa.

Figura 1: interfaz de acceso a la aplicacién CAREVID+

CAREVID+ define cuatro tipos de rol de usuario, en funcién de los cuales los usuarios tienen acceso a una fun-
cionalidad u otra. Estos roles son: (1) investen: pensado para el personal de INVESTEN a cargo del programa
CCEC®, y que permite el acceso a toda la funcionalidad de la aplicacién; (2) lider de institucion: pensado para
el personal a cargo de una institucion sanitaria adherida al programa CCEC®; (3) responsable de guia: pensado
para el personal que se va a responsabilizar de los datos clinicos del paciente registrados para una guia con-
creta, dentro de una institucion sanitaria; y (4) evaluador: pensado para el personal que se va a encargar de
registrar en CAREVID+ los datos clinicos del paciente recogidos en su Historia Clinica.

CAREVID+ estd organizado en torno a ocho mddulos funcionales, tal y como puede verse en la figura 2. Por
un lado, existen 3 mddulos funcionales cuyo propdsito es crear un marco estructural dentro de CAREVID+,
en el cual se va a producir la recogida de datos clinicos del paciente (Gestién de organizaciones, gestion de
usuarios y gestion de guias de BBPP). Esta recogida de datos sera llevada a cabo por un grupo de profesionales
sanitarios, serd llevada a cabo dentro de una organizacion determinada, y se realizara siguiendo la definicién
de una determinada guia de BBPP. Y por otro lado, tenemos 4 médulos funcionales cuyo propdsito es recoger
y explotar los datos clinicos del paciente registrados en CAREVID+.

1.1. Gestidn de organizaciones.
Este mdédulo se encarga de crear las organizaciones que van a participar en el programa CCEC®, de acuerdo

a una estructura organizativa basada en: entidades territoriales, entidades administrativas, instituciones y
unidades funcionales.
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Figura 2: mddulos funcionales de CAREVID+
1.2. Gestion de usuarios.

Se encarga de crear los usuarios que van a utilizar la aplicacién, incluyendo la asignacidn de roles a éstos, y
la adscripcion de los mismos a las organizaciones en las que desarrollan su actividad.

1.3. Gestion de Guias de BBPP.

Modulo encargado de crear y registrar en CAREVID+ las guias de BBPP, a partir de: (1) el conjunto de
preguntas definidas por una Guia de BBPP concreta; y (2) el conjunto de tipos de valores que pueden tomar
las respuestas a dichas preguntas. Ademas, este modulo se encarga de crear y registrar en la aplicacion las
Vistas de Guias, definidas como el subconjunto de preguntas de una guia que son de aplicacién en un tipo
de entidad sanitaria concreta.

1.4. Gestidon de la asignacion de Guias de BBPP.

Se encarga de asignar una guia, de entre el conjunto total de guias creadas en CAREVID+, a las
organizaciones (instituciones o unidades funcionales) interesadas en implantar esa guia. En este proceso de
asignacion, una vista de la guia es también asignada a dicha organizacién, que puede ser la vista por defecto
(la totalidad de la guia) o una vista particularizada al tipo de organizacién que se estd considerando. Como
resultado de la asignacidn de esta vista de guia a una organizacion se genera un formulario de recogida de
datos, teniendo en cuenta las preguntas definidas en la vista de guia seleccionada.

1.5. Gestidon de la recogida de los datos clinicos del paciente.

Este mddulo se encarga de presentar al usuario el formulario de recogida de datos para que éste pueda
suministrar a CAREVID+ el conjunto de datos clinicos del paciente.
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1.6. Gestion de la explotacion de la informacion registrada.

A partir de este mddulo un usuario podra: (1) definir plantillas de informes parametrizables, basados en una
serie de indicadores de impacto definidos en cada una de las guias de BBPP; y (2) generar informes enrique-
cidos (archivos Excel), agrupados jerdrquicamente a partir de la estructura organizativa definida, basados en
las plantillas de informes definidas.

1.7. Gestion de la exportacion de la informacion clinica del paciente.

Este mddulo se encarga de generar ficheros externos CSV con la informacién clinica del paciente, la cual ha
sido registrada en una organizacion concreta, y de acuerdo a la estructura de los formularios de una vista de
guia asignada a dicha organizacion.

1.8. Gestion de la importacion de datos clinicos del paciente.

Se encarga de importar al sistema CAREVID+ datos clinicos del paciente, registrados en sistemas de informa-
cién institucionales, y exportados previamente a ficheros externos.

Todos los médulos funcionales son accesibles a través del panel de control de CAREVID+, tal y como puede
verse en la figura 3.

Hag iniciado sesion como  Investen

Fanel de Control

. Panel de Control . g"
Blenvensdoa al Pans oe Contiol ge CarEviDs I.ﬁ
. Desoe aqui podra acceder a los médules funcianales

de CarBuiDe

Mis Gulas Mis Informes Impartar

Organizaciones Usuarios Guias nformes

Figura 3: Panel de Control de CAREVID+.

CAREVID+ esta soportado por la infraestructura telematica del Instituto de Salud Carlos I, y ha sido desa-
rrollado integramente por la Unidad de Investigacion en Salud Digital [4]. Estd basado en una arquitectura IT
virtualizada basada en tecnologias open-source, soportada por la Plataforma de Experiencia Digital Liferay
CE, asi como diversas tecnologias Java.

RESULTADOS

INVESTEN, junto al Centro Espafiol para los Cuidados de Salud Basados en la Evidencia (CECBE), gestiona la
plataforma CAREVID+ desde su puesta en produccién (julio 2018). Actualmente, estan adscritas a CAREVID+
461 unidades funcionales, pertenecientes a 107 instituciones sanitarias de los Servicios de Salud de 13 Co-
munidades Auténomas, y existen 671 profesionales sanitarios registrados. Estan activas 22 guias de BBPP, y
hasta la fecha se han sido registrado 51.781 formularios de guias-vistas clinicas.
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DISCUSION

La disponibilidad y sostenibilidad de plataformas como CAREVID+, orientadas a la 4gil incorporacion e in-
tegracion de la actividad clinica y de enfermeria sobre los pacientes de una entidad sanitaria, de acuerdo a
lo que establece una guia de BBPP, y de una manera homogénea y transversal, constituye una herramienta
clave para la mejora continua de la eficiencia de los procesos de asistencia y la promocién de usos secunda-
rios de la informacion registrada. Consideramos que tanto la metodologia utilizada como el tipo de solucién
propuesta para la consecucién de los objetivos de CAREVID+ son extrapolables a otros escenarios donde se
requiera una recogida de datos homogénea y normalizada que requiera ser analizada, evaluada y/o compa-
rada dentro de una estructura organizativa predeterminada.
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